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ERSTE ABTHEILÜNG. 


Innere Medicin. 


Hand- und Lehrbücher. Lexica. 

1) Arnberg, L., Kurzes Repetitorium der speci* 
eilen Pathologie und Therapie. Th. 1. Innere Krank- 
l>c\tcn. 7. Auflage. Leipzig. — 2) Brouardel et 
viWV.ert. Nouveau traite de medecine; publ. par 
K. Gilbert et L. Thoinot. Fase. 21. Mal. des reins. Paris. 

— 3 ) Srugsch, Th. u. A. Schittenhelm, Lehrbuch 

der klinischen Untersuchungsmethoden. M. 341 Abb. u. 
9 Taf. Wien. — 4) Courtois-Suffit et Tremolieres, 
La pratique therapeutique. Paris. — 5) Debove, 

(r. M., (i. Pouch et et A. Sallard, Aide-memoire de 
therapeutique. Paris. — 6) Delafield, F. and 

T. M. Prudden, A textbook of pathology. 8. ed. London. 

7) D'Espic, Petit dictionnaire de poche. Paris.— 
^ Ebstein, W., Leitfaden der klinischen Untersuchung 
mittelst der Inspcction, Palpation, Schall- und Tast- 
pereussion sowie Auscultation. Stuttgart. — 9) Eich- 
hörst, H., Handbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie innerer Krankheiten. 6. Aull. IV. Bd. Wien. 

— 10 Emerson, C. P., Clinical diagnosis. 2. ed. 

London. — 10a) Encyklopädie der gesammten Medicin. 
Herausg. v. Schnirer u. Vierordt. Wien. — 11) 

<iarnier et Delamarre, Dictionnaire des termes 
techniques de medecine. 4. ed. Paris. — 12) Gilbert, 
A. et P. Yvon, Formulaire pratique de therapeutique 
ei de pharmacologie. 20. ed. Paris. — 13) Gr ätz er, 
E.. per Praktiker, Nachschlagebuch für die tägliche 
Praiis. Leipzig. — 14) Guttmann, W., Medicinische 
Terminologie. 3. Aufl. Wien. — 15) Handlcxicon der 
Medicin für praktische Aerzte. Herausg. v. Kahane. 

Hirtz, E. et C. Simon, Therapeutiques 
rardicalcs d’urgence. 2. ed. Paris. — 17) Huchard, 
IL, Tht'rapeutiques generale et specialc. Paris. — 18) 
Huchard et Fiessinger, Clinique pratique du pra- 
ticien 2. ed. Paris. — 19) Husband’s Practice of 
niedicine. Rewritten by Leith a. Fleming. London. — 
*20} Hutchinson, R. and H. Rainey, Clinical mc- 
thods. 4. cd. London. — 21) Jagic, N. v.. Atlas 
und Grundriss der klinischen Mikroskopie. M. 70 Abb. 
Wien. — 22) Jahrbuch, klinisches. Bd. 17 u. 18. Jena. 

— 23) Jahrbücher, encyklopädische, der gesammten 
Heilkunde. Herausg. v. A. Eulen bürg. Bd. XV. 
N\ien. — 24) Index of treatment, by various writers. 
3. ed. London. — 25) Kühnemann, (L, Diflferential- 
diagnostik der inneren Krankheiten. 2. Aufl. Leipzig. 

— 26) Latham, A., A dictionary of medical treat¬ 


ment. London. — 27) Leube, W. v., Specielle 
Diagnose der inneren Krankheiten. 7. Aufl. Leipzig. 

— 28) Lexicon, diagnostisch-therapeutisches. Herausg. 

V. Bruhns u. A. Wien. — 29) Littrc, E. et A. Gil¬ 
bert, Dictionnaire de medecine, de Chirurgie et de 
pharmacie. 21. cd. Av. 1000 fig. Paris. — 30) 
Martius, F., Pathogenese innerer Krankheiten. Patho- 
genet. Vererbungsproblem. Wien. — 31) Mering, J. v., 
Lehrbuch der inneren Medicin. Herausg. v. Krehl. 
Jena. — 32) Medical Annual, a yearbook of treatment. 
Bristol. — 33) Oestreich, R., Grundriss der allge¬ 
meinen Symptomatologie. Berlin. — 34) Osler, W., 
Lehrbuch der inneren Medicin. Aus dem Engl, von 
E. Hoke. Mit Vorwort von R. v. Jak sch. Wien. — 
35) Paviot, J. M., Precis de diagnostic m6dical et de 
semdiologie. Paris. — 36) Pick, H. und A. Hecht, 
Klinische Semiotik mit besonderer Berücksichtigung der 
gefahrdrohenden Symptome und deren Behandlung. 
Wien. — 37) Rauzier, Traite des maladies des 
vieillards. Paris. — 38) Richaud, A., Precis de 
therapeutique et de pharmacologie. Paris. — 39) 

Roth, 0., Klinische Terminologie. 7. Aufl. Leipzig. 

— 40) Sahli, H., Lehrbuch der klinischen Unter¬ 
suchungsmethoden. 5. Aufl. Wien.*— 41) Schmidt, 
H., L. Friedheim, A. Lamhofer und J. Donat, 
Diagnostisch-therapeutisches Vademecum. 8. Auflage. 
Leipzig. — 42) Schober, P., Medicinisches Wörter¬ 
buch der deutschen und französischen Sprache. 2. Aufl. 
Stuttgart. — 43) Seifert, 0. u. F. Müller, Taschen¬ 
buch der medicinisch-klinischen Diagnostik. 13. Aufl. 
M. 108 Abb. Wiesbaden. — 44) Simon, C. E., Cli¬ 
nical diagnosis. 6. cd. London. — 45) Strauss, H., 
Vorlesungen über Diätbchandlung innerer Krankheiten. 
Berlin. — 46) Strümpell, A. v.. Kurzer Leitfaden für 
die klinische Krankenuntersuchung. 6. Aufl. Leipzig. 

— 47) Systems of medicine. Ed. by W. Osler and 
Th. Mc. Grae. Vol. IV. London. — 48) Taylor, F., 
A manual of the practice of medicine. 8. ed. London. 

— 49) Traite de medecine. Publ. par Enrique/, 
Laffittc, Berge et Lamy. IV Vol. Paris. — 50) 
Wheeler, A. and W. R. Jack, Handbook of medicine 
aud therapeutics. 6. ed. London.— 51) Whitler, W., 
A manual of the practice and theory of medicine. 
London. — 52'i Williams, L., Minor maladies and 
their treatment. 2. ed. London. — 53) Wood, H. C., 
Therapeutics, its principlcs and practice. 14. cd. 
London. 
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Acute Iiifectionskrankheiten 


bearbeitet von 

Prof. Dr. TH. RUMPF in Bonn und Oberarzt Dr. F. REICHE in Hamburg. 


1. Allgemeines. 

1) Arneth, Das neutrophile Blutbild bei Infec- 
tionskrankheiten. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXVI. 
H. 1 u. 2. (Polemik gegen Brugsch.) — 2) Brown- 
lee, J., A review of the serum treatment of infectious 
diseases in the practice of the City of Glasgow fever 
and small-pox hospitals, Belvidere. Glasgow Journal. 
Sept. — 3) Burckhardt-Socin, 0. u. W. Sch lagint- 
weit, Miliartuberculose und Sepsis mit ungewöhnlichem 
Ausgangspunkt und bemerkenswerthen Metastasen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 24. — 4) Dietschy, 

R. und H. Hössli, Beiträge zur Beurtheilung der Rreis- 
laufverhäitnisse bei Infectionskrankheiten mit Hülfe der 
Blutdruckbestimmung. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. XCllI. — 5) Dieudonne, A., Immunität, Schutz¬ 
impfung und Serumtherapie. 5. umgearb. Aud. Leipzig. 
— 6) Frankel, E., Ueber das Verhalten des Gehirns 
bei acuten Infectionskrankheiten. Virchow’s Archiv. 

S. 168. — 7) Hewlett, R. T., Manual of bacteriology, 

clinical and applied. 3. ed. London. — 8) Hol lick, 
J. 0., Streptococcal („septic“) throats. Lancet. Dec. 19. 
(Zwei umfangreiche Hausepidemien von Streptokokken¬ 
pharyngitis mit diphtheroiden Erscheinungen.) — 9) 
Hüppe, Else, Krankenpflege bei den Infectionskrank¬ 
heiten. 24 Ss. Leipzig. — 10) Kolle, W. und H. 
Hetsch, Die experimentelle Bakteriologie und die In¬ 
fectionskrankheiten. 2. crw. Aufl. Mit 81 mehrfarb. 
Taf. u. 66 Abb. Wien. — ll)Lüdke, H., Bakterio¬ 
logische Frühdiagnose bei acuten Infectionskrankheiten. 
Würzburger Abhandlungen. VIII. 9. Würzburg. — 
12) Metchnikoff, Sacquepee etc., Bacteriotherapie, 
Vaccination, Serotherapie. Paris. Av. fig. — 13) 

Miller, J., The vaccine treatment of infectious diseases. 
Glasgow journ. Nov. (Anwendung der Wright’schen 
Vaccinetherapie in Fällen von chronischer Acne vulgaris 
und von Tuberculose sowie in einem Fall von Infection 
der Harnwege mit Friedländer’schen Bacillen; die Er¬ 
folge sind zufriedenstellend.) — 14} Sick, K., Ueber 
Neuerungen in der Behandlung der acuten Infections¬ 
krankheiten. Med. Corr.-Bl. d. Württemb. ärztl. Landes¬ 
vereins. No. 3. (Zusammenfassende Uebersicht.) — 
15) Ziegler, K. und H. Schlecht, Untersuchungen 
über die leukocytoti.schen Blutveränderungen bei In¬ 
fectionskrankheiten und deren physiologische Bedeutung. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XCII. 

Dietschy und Hössli’s (4) Material umfasst 
14 Typhen, 1 Miliartuberculose, 1 Pneumonie und 
2 Sepsis puerperalis-Patientinnen. Sie verfolgten den 
Blutdruckquotienten und das Amplitudenfrequenzproduct 
mit dem v. Recklinghausen’schen Apparat und erbrachten 
in den Blutdruckverhältnissen eine Illustration zu der 
Schädigung der Vasomotoren durch die Stoffwcchscl- 


producte der Bakterien, ferner aber den Nachweis, das.s 
wenigstens ein Theil der bei Infectionszuständen ein- 
tretenden Kreislaufstörungen durch primäres Versagen 
der Herzthätigkeit herbeigeführt werden kann, ohne das s 
der Vasomotoren ton US stärker beeinträchtigt wird, — 
immer vorausgesetzt, dass die Prämissen von v. Reck¬ 
linghausen, Strasburger und Fellner ^richtig 
sind. 

Ziegler und Schlecht (15) untersuchten dio 
leukocyto tischen Blut Veränderungen, die sich daran an¬ 
schliessenden secundären Processe und die Wiederher¬ 
stellung der normalen Verhältnisse im Blutbild in 
15 Fällen von Diphtherie, 8 von Scharlach, 7 Typhen 
und je 5 Fällen von Erysipel und Pneumonie, sowie 
Einzelfdllen von Angina lacunaris, Tonsillarabscess, 
Parotitis, Gelenkrheumatismus und Perityphlitis. Die 
Leukocytose ist eine quantitative Zell Vermehrung zu 
Gunsten der polymorphkernigen Leukocyten; sie ver¬ 
bindet sich meist mit starker absoluter Vermehrung 
dieser Zellart, die übrigen Blutzellen der myeloidcn 
Reihe sind gewöhnlich verdrängt, seltener auch primär 
vermehrt, wie z. B. die eosinophilen Zellen. Hyper¬ 
und hypoleukocytotische Zustände sind nur graduelle 
Unterschiede ähnlicher Blutzellschädigung. Die secun¬ 
dären Veränderungen der Blutreparation sind in allen 
Fällen principiell die gleichen, es erfolgt zunäehst ein 
Absinken der neutrophilen und gleichzeitig ein Anstieg 
der grossen mononucleären ungranulirten myeloidcn 
Zellformen; nach kurzer Zeit fallen ihre Werthe auf 
normale Zahlen zurück, und mit dem Rückgang dieser 
Zellvermehrung beginnt ein Zunebmen der Lympho- 
cyten bis über die Norm, wobei gleichzeitig die Neutro- 
phileucurve sich noch weiter senkt. Dann erst wenden 
sich die Blutzellen der Norm zu. Je rascher der Ab¬ 
lauf acuter Erkrankungen, desto rascher erfolgen die 
reactiven reparatorischen Blutverschiebungen. Ein Pa¬ 
rallelismus zwischen Höhe der primären Leukocyten- 
vermehrung und der Dauer der reparatorischen Vorgänge 
besteht aber nicht. Aus der Höhe der reactiven Ver¬ 
mehrung myeloider wie lymphatischer Zellen kann man 
auf die Intensität der Schädigung lymphatischer wie 
leukocytärer Elemente schliessen. Für jede einzelne 
oder eine Gruppe von Infectionskrankheiten kann man 
anscheinend keine typischen Blutveränderungen auf- 
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stellen. Die grössere oder geringere Betheiligung der 
Bildungsorgane lymphatischen oder myoloiden Systems 
i^t es allein, die innerhalb der verschiedenen infectiös 
leukocytotischen Blutveränderungen Verschiedenheiten 
bedingt; Abweichungen müssen eintreten, wenn die 
Blutbildungsorgane durch voraufgegangene Krankheits- 
processc alterirt waren. Die Leukocytose bildet sich 
«iurch toxische Rcizwirkungen auf die typisch granulirten 
Ztdlen aus, deren Höhe durch den Grad jener und den 
functionellen Zustand der Blutbildungsstätten be- 
>timmt wird. 

Brownlee (2) stellt die seit 1894 mit der Anti¬ 
toxinbehandlung der infectiösen Krankheiten gewonnenen 
Krfahrungen zusammen. Bei der Diphtherie empfiehlt 
er im Allgemeinen subcutane, nur in malignen Fällen 
lic intravenöse Anwendung des Serums; letzteres scheint 
in seiner Starke bisweilen zu schwanken, was bei Kritik 
der Erfolge zu berücksichtigen ist. — Das nicht so 
deutlich antitoxische, sondern vorwiegend baktericido 
Pestserum ist in schweren Verlaufsforraen ohne Nutzen; 
m pvötrahirteren aussichtsvoll, wenn cs früh, und zwar 
in grossen Mengen und intravenös eingespritzt wird, 
nur für leichte Fälle eignen sich subcutane Injectionen. 
— Der Erfolg des Serums vaccinirter junger Kühe bei 
Pockenkranken ist noch fraglich, ebenso war der EflFect 
von Antistreptokokkenserum, abgesehen von vereinzelten 
Scharlachfällen, nicht ermuthigend und auch die Anti- 
coli-, Antityphus- und Antistaphylokokkenseren Hessen 
specifische Wirkungen vermissen. 

Franke Ts (6) Untersuchungen an einem Material 
von 85 an den verschiedensten Infectionskrankheiten 
Verstorbenen ergaben, dass vielfach eine Invasion der 
verschiedenen Krankheitserreger ins Gehirn erfolgt und 
zwar bei den in Frage kommenden Affectionen in ganz 
ungleichmässiger Weise. Diphthcriebacillen wurden nie 
\m Gehirn, Typhusbacillen unter (> Fällen nur einmal 
gefunden, während die gewöhnlichen pyogenen Bak¬ 
terien, Staphylo- und Streptokokken und der Diplococcus 
lanceolatiis in etwa */i der durch sie bedingten Infec- 
r/öDskrantheiten naebgewiesen werden konnten. Beide 
(»rossbirnhemisphären brauchen nicht gleichmässig von 
den Krankheitserregern occupirt zu sein, ebenso nach 
keiner Richtung eine Parallelität des Keimgchalts von 
Blut und Himgewebe zu bestehen. Die Häufigkeit des 
Eindringens dieser Mikroorganismen ins Ccntralnerven- 
.\vstem legt es nahe, schon am Krankenbett den Nach¬ 
weis der Erreger dieser Affectionen in der Spinalfiüssig- 
keit mittelst Lumbalpunction zu erbringen. Die Mi¬ 
kroben sind vital ins Gehirn eingeschleppt. Mikroskopisch 
finden sich am Gefässapparat der Meningen und des 
Gehirns und auch Gehirnparenchym Veränderungen, am 
instructivsten bei den durch Infectionen mit pyogenen 
Kokken Verstorbenen; cs handelt sich um Thromben in 
den Gefässen, Ansammlungen zelligcr Elemente in den 
perivasculären Lymphräumen, Pigmentanhäufungen in 
diesen, exsudative und proliferative Vorgänge an den 
Hirnhäuten und Entstehung kleiner Extravasate und 
Xekro.seherde. 

Burckhardt-Socin und S c h l a g i n t w c i t (3) 
beobachteten das seltene Zusammentreffen von Miliar- 


tuberculosc und Sepsis bei einem 36jährigen Mann; 
für letztere war die Larynxtuberculosc Ausgangspunkt 
gewesen. Am linken Radius und im linken Schulter¬ 
gelenk bestanden entzündliche Veränderungen, die Rein- 
culturen von Tuberkelbacillen enthielten. Ebenso ent¬ 
hielt das einer Arterie 5 Tage vor dem Tode ent¬ 
nommene Blut im Ausstrich reichliche Mengen von 
Tuberkelbacillen. 

E. Hüppe’s (9) Schriftchen erfüllt seinen Zweck, 
das Pflegepersonal in wirklich modernem Sinne für die 
Seuchenbekämpfung auszubilden, in klarer, knapper 
und erschöpfender Weise. 

n. Gelbfieber. 

Gorgas, W. C., Methode af the spread of yellow 
fever. Med. record. Vol. LXXIII. No. 26. (Bericht 
über die systematische Moscitobekämpfung, die in Rio 
de Janeiro, Havana und Panama das Gelbfieber so gut 
wie ganz zum Schwinden brachte.) 

III. Typhus exanthematicus und 
Typhus recurrens. 

1) Herzen, Le typhus exanthömatique au Maroc. 
Revue mcd. de la Suisse romandc. No. 4. — 2) Riese- 
ritzky, G., Die Blutzusammensetzung bei der Febris 
recurrens. Wiener klin. Wochenschr. No. 25. — 3) 
Lafforgue, Etüde cliniquc sur le typhus recurrent. 
Revue de medec. No. 10. — 4) Port, F., Eine kleine 
Epidemie von Fleckfieber. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 41. — 5) Rabinowitsch, M., Ueber die Febris 
recurrens. Virchow’s Archiv. Bd. CXCIV. Beiheft. 

Herzen (1) hat in Marokko 2 Epidemien des dort 
endemischen, in mehrjährigen Zwischenräumen epidemisch 
auftretenden Flecktyphus mitgeinacht. Schlechte sani¬ 
täre Verhältnisse begünstigen ihn. Der Europäer wurde 
nur in geringem Procentsatz ergriffen. Die diroctc 
Uebertragung spielt die Hauptrolle bei den An¬ 
steckungen. Klini.sch lässt sich die Trennung in atak¬ 
tische und adynamische Formen nicht durchführen; 

der Erkrankungen verliefen uncomplicirt. bei 1,6 pCt. 
lag die hämorrhagische Form vor. Herz- und Nieren- 
affectionen, letztere zumal bei Personen nach dem vierten 
Lebensjahrzchnt, waren keine Seltenheiten. Die I^-o- 
gnose wird nach dem 35. Jahr von Jahrzehnt zu Jahr¬ 
zehnt ernster; der Puls hat keine erhebliche pro¬ 
gnostische Bedeutung. — Die Therapie wird ausführlich 
besprochen. 

Port (4) sah bei mehreren eingewanderten Idolen 
in Güttingen ein in Genesung endendes Fleckfieber. 
Das Blut zeigte geringe Leukocytose, die bakteriologische 
Untersuclmng war negativ. 

Rabinowitsch (5) schildert die Febris recurrens 
auf Grund seiner reichen, in der Epidemie in Kiew 
gewonnenen Erfahrungen; schwerste hygienische Miss¬ 
stände trugen an ihrer Ausbreitung die Hauptschuld. 
Nach den angestelltcn Versuchen erscheint die bisher 
angenommene Uebertragung des Rückfallfiobcrs durch 
Wanzen unwahrscheinlich, die per os möglich. Re¬ 
currens hat in den letzten Jahren stets in Kiew be¬ 
standen, seit 1897 brachten die Jahre zwischen 8 und 
4S9 Fällen, der Ausbruch 1906 — 1907 aber 4232 Lr- 
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krankungeD. Unter 4080 in den Spitälern behandelten 
Recurrenskranken waren 3147 Männer und 933 Frauen, 
die Hauptzahl fiel in das Alter von 15—30 Jahren. 
Die Mortalität betrug 3,74 pCt., bis zum 15. Jahr kamen 
keine Todesfälle vor. Die Jahreszeiten waren ohne 
Einfluss auf die Sterblichkeitsziffern. Mit der Dauer 
der Epidemie nahm die Pathogenität der Erreger zu. 
Das klinische Bild ist sorgfältig gezeichnet. Der Spi¬ 
rillenbefund ist im Anfall oonstant. Eine Attacke 
hatten 29,01 pCt., 2 = 64 pCt., 3 = 6,29 pCt., 4 = 
0,59 pCt., 5 = 0,14 pCt. und 6 = 0,08 pCt. üeber die 
Dauer der Anfälle und der Apyrexien geben Tabellen 
Auskunft. Complicationen wurden zahlreich gesehen. 
Milz und Leber waren nicht immer in Mitleidenschaft 
gezogen. Spontane Milzrupturen kamen nicht zur 
Beobachtung. Die Intensität des Icterus stand nicht 
zur Krankheitsschwero im Verhältniss. Von Misch- 
infectionen seien die mit Erysipales, Exanthematicus, 
Malaria, Typhus und Variola erwähnt. Die Therapie 
besteht in prophylaktischen und symptomatischen 
Maassnahmen. — Die Febris recurrens und das biliöse 
Typhoid sind 2 differente Krankheitszustände. Die patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen an Milz und Nieren, 
Leber, Herzmuskel und Magendarmcanal finden sorg¬ 
fältige Berücksichtigung. 

Lafforgue (3) beobachtete 1903—05 in Tunis 
22 Fälle von Rückfallfieber, das sonst dort unbekannt 
ist; 4 starben. Der Temperaturverlauf war in 8 extrem 
unregelmässig, 2 Mal durch gleichzeitige Infection mit 
Haematozoen, sonst durch Kachexie der Kranken. Nach 
Würdigung der einzelnen Symptome bezeichnet er für 
diese tunesischen Fälle die schmerzhafte Leberver- 
grösserung, den Icterus und den Milztumor als charak¬ 
teristisch. Erstere entspricht der bei Autopsien ge¬ 
fundenen Perihepatitis acuta. 

Kieseritzky (2) constatirte in Blutuntersuchungen 
an 14 Fällen, dass das Rückfallfieber einen ausge¬ 
sprochenen deletären Einfluss auf das Blut ausübt, eine 
beträchtliche Anämie mit Rückgang der Er>*throcyten- 
zahl und des Hb.-Gehalts ohne deutliche Grössen- und 
Gestaltveränderungen der rothen Zellen entsteht. Unter 
106 Leukocytenzählungen finden sich 33 pCt. leuko¬ 
penische Werthe gegenüber 56,6 pCt. normalen Zahlen 
und nur 10 pCt. leukocytische. Auch bei der infectiösen 
Leukopenie ist eine relative Zunahme der Lymphocyten 
vorhanden. Prognostisch lassen sich die Leukocyten¬ 
zählungen nicht verwerthen. 

[1) Krompecher, E., Goldzieher, M. und 
J. Angyan, Ueber den Erreger des Typhus exan¬ 
thematicus. (Vorläufige Mittheilung). Orvosi Hetilap. 
11. (Verf. finden im Blute der an Typhus exanthe¬ 
maticus Erkrankten Gebilde, welche sie für Protozoen 
halten.) — 2) Cornelius Preisich, Dasselbe. Ibidem. 
11. (Verf. fand im Blute der an Typhus exanthe¬ 
maticus Erkrankten Gebilde, welche seiner Meinung 
nach Protozoen darstellen.) 

Krompecher (Budapest).] 

IV. Parotitis epidemica. 

1) Edgecombe, W., Metastatic affection of the 
pancreas in muraps. Practitioner. Fcbr. — 2) Ha- 
villand, Mumps. Brit. mcd. journ. 2. Mai. 


Edgecombe (1) sah in 5 Fällen einer meist 
Knaben von 9—14 Jahren betreffenden Murapsepi- 
demie mit 33 Erkrankungen Symptome, die an eine 
metastatische Affection des Pankreas denken Hessen, 
2 Mal war die geschwollene BauchfelIdrüse zu fühlen. 
Glykosurie fehlte stets, Aceton und Acetessigsäurc war 
mit einer Ausnahme bei allen diesen Patienten im Urin 
nachweisbar. 

Havilland (2) weist auf die oft nicht ungefähr¬ 
lichen Complicationen der epidemischen Parotitis hin, 
Lymphadenitis, Otitis media, Nephritis, Orchitis, an¬ 
scheinend bisweilen auch acute Pancreatitis. 

V. Dysenterie. 

1) Dopt er, Ch., Le diagnostic des dysenleries. 
Progres mcd. 9. Mai. — 2) Derselbe, Les dysenteries, 
etude bacteriologique. Paris. Avec 12 pl. et fig. — 
3) Kraus, R. und R. Doerr, Die Werthbemes.su ng des 
Dysenterieserums. Deutsche med. Wochenschr. No. 27. 
— 4) Kruse, W^, Die Verbreitung der Ruhr durch 
sogenannte „Dauerausscheider“ und „Bacillenträger“. 
Klin. Jahrb. Bd. XIX. S. 529. (Referat.) — 5) Küster, 
E., Ein Dysenteriebacillenträger. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 35. — 6) Ruffer, M. A. and J. G. Will - 
more, The production of immunity against dysentery 
toxin. Brit. med. journ. Oct. 17. — 7) Vaillard, L. 
et C. Dopter, Serotherapie de la dysenterie bacillaire. 
Gaz. des höpit. No. 82. 

Dopter (1) bespricht die Diagnose der ver¬ 
schiedenen Dysenterieformen und ihrer Aetiologie, ohne 
wesentlich Neues zu bringen. 

Küster (5) stellte mit bestimmten Untersuchungs¬ 
resultaten zum ersten Mal einen chronischen Dysentcric- 
bacillenträger fest; es war ein Mitkämpfer im Herero¬ 
feldzug, der Ruhr durchgemacht und sich wieder ganz 
erholt hatte, nur noch ab und zu an kurzen Attaquen 
von Durchfall mit missfarbigen, übelriechenden, reich¬ 
lich Schleim und zuweilen Spuren von Blut enthaltenden 
Entleerungen litt. Die erst nach vielen Versuchen auf¬ 
gefundenen Stäbchen trugen den Typus Shiga; Agglu¬ 
tinationsversuche bestätigten dieses. Bacterium coli 
wurde von dem Serum des Bacillenträgers bis 1 : 200 
agglutinirt, Typhusbacillen und Paratyphusbacillen nicht 
beeinflusst. 

Kraus und Dörr (3) behandeln die Werth¬ 
bestimmung des durch Immunisirung von Ziegen und 
Pferden mit Bouillonculturfiltraten des Shiga-Kruse- 
schen Bacillus gewonnenen prophylaktisch und curativ 
wirksamen Serums, die sie mit Hülfe intravenöser In- 
jectionen von Gift und Serum bei Kaninchen durch¬ 
führten, und polemisiren gegen Kolle, Heller und 
Mestral, welche die intraperitoneale Injection des 
Giftserumgemisches bei weissen Mäusen empfehlen. 
Nicht nur reagiren Kaninchen auf obige Methode in 
völlig gleichmässiger W'eise, sondern sie sind viel 
empfindlicher als Mäuse, welche sich für Bouillongifto 
und mit diesen ausgeführte Serumbestimmungen durch 
inconstantes Verhalten ungeeignet erweisen. 

Vaillard und Dopter (7) hatten mit der Serum¬ 
behandlung der Dysentciie nicht nur hinsichtlich der 
Mortalität, sondern auch der raschen Beeinflussung aller 
Krankheitssymptome und der Schnelligkeit der Heilung 
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ausserordentlich gute Erfolge. Sie wurde in mittleren 
Fällen in 2—3 Tagen, in schweren in 3—4 und in 
ganz schweren in 4—6 erreicht. Rückfälle sind selten. 
Die Behandlung ist desto wirksamer, je früher sie ein¬ 
geleitet wird. Auch die chronischen Formen der 
Dysenterie werden günstig beeinflusst. Die Noth- 
wendigkeit eines polyvalenten Serums scheint bislang 
noch nicht erwiesen. 

Ruffer und Willmore (6) immunisirten Thiere 
mit Dysenterietoxin, welches durch künstliche Ver¬ 
dauung mit Salzsäure und Pepsin ungiftig geworden 
war, und erzielten so unter Schonung der Thiere eine 
sehr rasche und hochgradige, der früheren Methode 
überlegene Immunisation. 

VL Influenza. 

1) Andre, G., La grippe ou influenza. Paris. — 
2; Archand, G., Sur la frequence des ulcerations 
intestinales dans le cours de la grippe. Compt. rend. 
T. eXLVI. No. 7. — 3) Horder, T. J., A third case 
of influenzal endocarditis diagnosed by blood culture. 
Transact. of pathol. soc. July 1907. — 4) Glenn, 
J. Jones, Acute glandular fever. Amer. journ. of med. 
scienc. März. (Beschreibt ein der Influenza ähnliches 
Drüsenfieber, ohne wesentlich Neues.) — 5) Marmor- 
siein, M., Contribution ä l’etude des aortites grippales. 
Revue de med. No. 3. — 6) Romant et Guignot, 
.^plenopneumonie grippale. Ibidem. No. 2. — 7) 

Rowntree, L. G., The contrast in the exeretion of 
chlorinc in influenza-pneumonia and in ordinary lobar 
pneumonia. Johns Hopkins hosp. bull. December. — 
Sj Saundby, R., An address on cerebral influenza. 
Brit med. journ. June 6. — 9) Smith, F. J., The 
influenza bacillus as a cause of fatal endocarditis after. 
8 years? Lancet. April 25. — 10) Spriggs, An 
epidemic of influenza characterized by oedema of the 
eyelids. Brit. med. journ. December 12. 

Spriggs (10) sah in einer Reihe von Fällen aus 
einer Influenzaepidemie als Initialsymptom neben Fieber 
und verschieden starkem Kopfschmerz Oedem der Augen- 
UdcT. 

Archand (2) weist daraufhin, dass bei der Influenza 
ausser den charakteristischen Erscheinungen an Wangen- 
schleimhaut, Zunge und Zahnfleisch noch andere Zeichen 
von Seiten des Digestionstractus gefunden werden 
können, Obstipation, bisweilen auch Diawrhoe und immer 
etwas Meteorismus. Letzterer ist vielfach schmerzlos 
oder zeigt nur geringe diflfuse Empfindlichkeit, kann aber 
bisweilen auch zu lebhaften Schmerzen führen, wobei 
die Untersuchung gewöhnlich an einer Stelle einen be¬ 
sonders schmerzhaften Punkt ergiebt. Bisweilen wird 
Blut erbrochen oder in den Darmentleerungen gefunden. 
Die Symptome verlieren sich in der Regel nach kurzer 
Zeit. Verf. schätzt ihre Häufigkeit bei Frauen auf 30, 
bei Männern auf 10 pCt. 

Horder (3) fügt den früheren Beobachtungen von 
Züchtung von Influenzabacillen aus dem Blutstrom bei 
2 Patienten mit post mortem verificirter, ausschliesslich 
Influenzabacillen in sich schliessender Endocarditis eine 
weitere hinzu, die sich nur von den beiden anderen 
durch die geringe Leukocytose (10000) unterschied. 
Eine Section wurde hier nicht gemacht. 

Smith (9) züchtete bei einem Patienten, der 


8 Jahre zuvor an einer Influenza gelitten und 3 Monate 
ante mortem nach mehrwöchigen Prodromen an einer 
Endocarditis mit anfänglich typhösen Erscheinungen 
erkrankt war, aus dem strömenden Blut Influenzabacillen 
in Reincultur. Sie wurden nach der Section, die eine 
Endocarditis raitralis verrucosa mit grossen multiplen 
septischen Infarcten aufdeckte, in Sebnittpräparaten aus 
den meisten Organen demonstrirt. 

R 0 m a n t und G u i gn o t (6) beschreiben als Influenza- 
Splenopneumonie einen besonderen Typus der Lungen¬ 
entzündung mit einem congestiven, hämoptoischen, 
pseudolobulären und protrahirten Verlaufsbilde; in 
ihrem Fall entwickelte es sich bei einem 27jährigen 
Mann am 12. Tage einer Influenza mit gastrointesti¬ 
naler Form. 

Saundby (8) geht auf die Literatur der cerebralen 
Influenza ein und erwähnt zweier Fälle, die nach 
kurzen auf eine Erkältung weisenden Vorboten unter 
schweren meningitischen Erscheinungen erkrankten. 
Der eine genas vollständig wieder, bei den Verstorbenen 
wurde die Autopsie untersagt. 

Rowntree’s (7) Patienten litten sämmtlich klinisch 
an lobulären Pneumonien, bei mehreren von ihnen 
wurde aber die Influenzadiagnose durch den Nach¬ 
weis von Influenzabacillen in Reincultur oder in 
Symbiose mit anderen Mikroben gestellt. In beiden 
Gruppen bestand Leukocytose, in der Regel war diese 
aber höher und constanter in den Fällen echter Pneu¬ 
monie, wie auch bei diesen der Krankheitsbeginn ein 
prägnanterer war. Die Influenzapneumonien zeigten 
sämmtlich einen lytischen Temperaturabfall. Bei ihnen 
war ferner die Retention der Chloride nicht annähernd 
so ausgeprägt wie bei echten Pneumonien und zuweilen 
gar nicht zugegen, auch bei reichlichen ürinmengen 
war die Menge der Chloride in 10 ccm Harn nicht aus¬ 
gesprochen niedrig. 

Marmorstein (5) lenkt die Aufmerksamkeit auf 
die Läsionen der Aorta und Gefässe bei jugendlichen 
Personen und berichtet über einen Fall von Aortitis 
infectiosa acuta nach Influenza bei einer 24jähr. Frau 
und über eine Arteriitis in Aorta und Anonyma bei 
einer 22 jährigen, I Jahr nach einer fieberhaften In- 
fection verstorbenen Patientin; es fand sich ferner 
eine Thrombose der Arteria basilaris mit Embolien 
ihrer Aeste und Herden einer Encephalitis suppurativa 
in Pons und linker Hemisphäre, aus denen Influenza- 
bacillen gezüchtet wurden. Die Endarteriitis infectiosa 
spielt beim Zustandekommen des ElasticilätsVerlustes 
der Gefässe eine weit grössere Rolle als rein dynamische 
Vorgänge. 

[J. Mygge, Weitere Beiträge zur Lehre vom Genius 
epidemicus der Influenza. Ugeskrift f. Laeger. No. 6—8. 

Verf. weist auf Grundlage eines umfangreichen 
Materials nach, dass eine Coincidenz und wahrschein¬ 
licherweise ein Zusammenhang zwischen gewissen meteoro¬ 
logischen Verhältnissen und dem epidemischen Auftreten 
der Influenza existirt. A. Erlandsen (KopenhagenVj 

VII. Cholera asiatica. 

1) Chantemesse, M. et F. Borei, Les positions 
actuelles du Cholera. Bull, de l’ac. p. 87. — 2) (»a- 
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mal eia, N. Th., Die Cholera in Odessa im September 
1908. Berliner kiin. Wochenschr. No. 47. — 3) Haus¬ 
mann, Th., Vorschlag zur theriipeulischcn Verwendung 
von pyrogenen Mitteln bei der Cholera asiatica. St. 
Petersburger med. Wochenschr. No. 42. — 4) Oppen¬ 
heim,.! A. V., Zur Frage der Bekämpfung der Cholera 
in St. Petersburg. (Audiatur et altera pars.) Berliner 
klin. Wochenschr. No. 42. — 5) Pfeiffer, R., Die 
Verbreitung der Cholera durch sog. „Dauerausscheider“ 
und „Bacillenträger“. Klinisches Jahrbuch. Bd. XIX. 
S. 483. (Referat.) — 6) Sadger, J., Die Hydriatik 
der Cholera asiatica. 

Gamal eia (2) berichtet über den, 19 Erkrankungen 
bei 11 Männern und 8 Frauen umfassenden Cholera¬ 
ausbruch in Odessa, September 1908, der sich als 
Contactepidemie erwies. Sie war in einem ungesunden 
Stadtthcil ohne Wasserleitung und Canalisation, der 
durch seine zahlreichen Typhusfälle ausgezeichnet ist, 
löcalisirt. Aus einer nach starken Regengüssen ent¬ 
standenen Pfütze w’urde der durch Agglutination identi- 
ficirte Cholerabacillus gezüchtet; nach ihrer Zuschüttung 
wurden neue Fälle nicht mehr beobachtet. 

Chantemesse u. Borei (1) weisen darauf hin, 
dass Cholerausbrüche in Mekka stets erfolgten, wenn 
das grosse religiöse Fest des Islam in den Winter oder 
in den Sommer, nicht aber, wenn es in die anderen 
Jahreszeiten fällt. Sie correspondiren in dieser Be¬ 
ziehung ganz mit dem Gang der Cholera in Indien, 
von woher sie mit den indischen Pilgern verschleppt 
werden. — Die Quarantäncstationen sind noch unzu¬ 
reichend. Eine neue Quelle der Gefahr für Europa ist 
die neue syrische Eisenbahn. 

V. Oppenheim (4), Präsident der städtischen 
Sanitätscommission in Petersburg, verwahrt letztere 
energisch gegen die ihr bei Ausbruch der letzten 
Cholera gemachten Vorwürfe und weist auf den Mangel 
der elementaren Grundlagen eines geordneten Sanitäts¬ 
wesens. auf das Fehlen einer Canali.sation, einer ge¬ 
regelten Abfuhr und einer rationellen Wasserversorgung, 
sowie auf die allgemeine üncultur der Bevölkerung hin, 
zu der die dauernde Ueberfüllung der Hospitäler tritt. 
Die am 25. August beginnende Epidemie erreichte am 
9. September mit 419 Erkrankungen ihren Gipfel, um 
dann wieder abzusinken; am 23. August betrug die 
Morbidität 111. 

Hausmann (3) sah bei einer Cholerakranken 
durch eine Temperatursteigerung im Anschluss an eine 
Venacsection, bei der ein Gerinnsel in die Vene cin- 
geflossen war, eine rasche Besserung anscheinend 
sich ein leiten und empfiehlt daraufhin die Behandlung 
der Krankheit mit pyrogenen Stoffen. Mehrere thera¬ 
peutische Versuche mit Pepton- und mit Pyocyanase- 
Einspritzungen ergaben mit letzteren Temperatursteige¬ 
rungen, bei algiden Kranken jedoch keine heilenden 
Wirkungen. 

Sadger (6) citirt die von Priessnitz und 
Schindler geübten Verfahren der Kaltwasserbehand¬ 
lung der Cholera und empfiehlt sie zu erneuten Ver¬ 
suchen. 

VIII. Meningitis cerebrospinalis epidemica. 

1) Andrae, J., Zur Cytodiagnose der Meningitis. 
Inaug.-Diss. Göttingen. — 2) Arkwright, J. A., 


Discussion on ccrebrospinal meningitis. Brit. med. 
journ. 31. Oct. — 3) Arnold, V., lieber die Behand¬ 
lung der übertragbaren Genickstarre mit Meningokokkea- 
heilserum. Centralbl. f. innere Med. No. 17. — 3 a) 
Derselbe, lieber die Therapie der übertragbaren Ge¬ 
nickstarre. Ebendaselbst. No. 19. — 4) Batten, 
F. E., Discussion on cerebrospinal meningitis. Brit. 
med. journ. 31. Oct. — 5) Bochalli, Zur Verbrei- 
tungswcisc der Genickstarre. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXI. 

— 6) Bruns, H. und J. Hohn, Ueber den Nachweis 
und das Vorkommen von Meningokokken im Nasen¬ 
rachenraum. Klin. Jahrbuch. Bd. XVIII. S. 285. — 
7) Currie, J. R. and A. S. M. Macgregor, The 
serum treatment of cerebrospinal fever in the City of 
Glasgow fever hospital, Belvidcre, between May 190(1 
and May 1908. Lancet. 10. Oct. — 8) Dow, W , The 
clinical Symptoms of the cases of epidemic ccrebrospinal 
meningitis admitted in toBclviderefever hospital,Glasgow, 
during the recent epidemic, together with a short history 
of the disease in Scotland. Ibidem. March 19. — 
9) Dünn, Ch. H., The method of administering anti- 
meningitis serum. Brit. med. and surg. journ. No. 23, 

— 10) Derselbe, The serum treatment of epidemic 

cerebrospinal meningitis. Ibidem. March 19. — 11) 
Ebstein, W., Beiträge zur Lehre von der übertrag¬ 
baren Genickstarre. Deutsches Archiv f. klin. Med. 
Bd. XCIII. — 12) Flexner, S. und J. W. Jobling, 
Kurzer Bericht über 400 Fälle von Meningitis, behan¬ 
delt mit intraspinaler Einspritzung von einem Anti¬ 
serum. Centralbl. f. innere Med. — 13) Fulton, F. T., 
The serum treatment of epidemic cerebrospinal menin¬ 
gitis, with a report of twenty-two cases. Boston med. 
and surg. journ. No. 17—19. — 14) Herford, Bak¬ 
teriologische und epidemiologische Beobachtungen bei 
einer Gonickstarreepidemie in Altona. Klin. Jahrbuch. 
Bd. XIX. S. 2C5. — 15) Hochhaus, Ueber epide¬ 

mische Meningitis. Med. Klinik. No. 20. — 16) Holt, 
L. E., The treatment of cerebrospinal meningitis by the 
serum of Flexner and Jobling. Brit. med. journ. 
31. Oct. — 17) Houston, T. and J. Rankin, Dis¬ 

cussion on ccrebrospinal meningitis. Ibidem. 31. Oct. 

— 18) Huber, J. M., Genickstarreepidemie in der 

Pfalz. Frühjahr 1907. Münchener med. Wochenschr. 
No. 23 u. 24. — 19) Ker, CI. B., The treatment of 

cerebrospinal meningitis by Flexner’s serum. Edinburgh 
journ. Oct. — 20) Kolle, Discussion on cerebrospinal 
meningitis. Brit. med. journ. 31. Oct. — 21) Kypke- 
Burchardi, Neuere Arbeiten über epidemische Genick¬ 
starre. Vicrteljahrs.schrift f. gerichtl. Med. u. öflentl. 
Sanitätsw. Bd. XXXVII. H. 1. (Zusammenfassendes 
Referat.) — 22) Levy, E., Erfahrungen mit Kolle- 
Wasscrmann’schem Meningokokkenheilserum. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 4. — 23) Derselbe, Erfah¬ 
rungen mit Kolle-Wassermannschem Meningokokken¬ 
heilserum bei 23 Genickstarrekranken. Klin. Jahrbuch. 
Bd. XVIII. S. 317. (Ausführlichere Darstellung des 
Vorangehenden mit Krankengeschichten.) — 24) 

Lingelsheim, W. v., Die Verbreitung der übertrag¬ 
baren Genickstarre durch sogenannte „Dauerausscheider“ 
und ..Bacillcnträgcr“. Ebendaselbst. Bd. XIX. S. 519. 
(Referat.) — 25) Derselbe, Die Feststellung der 
Rachenerkrankung bei der übertragbaren Genickstarre. 
Ebendaselbst. Bd. XVIII. S. 314. (Polemik.) — 2(D 
Matth es, Ueber epidemische Meningitis. Med. Klinik. 
No. 20. — 27) Maegregor, A., Discussion on cere¬ 
brospinal meningitis. Brit. med. journ. 31. Oct. — 
28) Mc Kenzie, J. and W. B. M. Martin, Discus.sion 
on cerebrospinal meningitis. Ibidem. 31. Oct. — 29) 
Mc Kee, H., The cultivation of the meningococcus 
from eye conditions complicating epidemic cerebrospinal 
meningitis. Montreal med. journ. December. — 30) 
Meyer, Das Räthsel der (Jenickstarrc. Med. Blätter, 
No. 22 u. ff. (Enthält nichts Neues.) — 31) Müller, 
(.'liarlöttc, Einige Bemerkungen betreffend die epide¬ 
mische Ccrcbro.‘'pinalmeningitis, deren klinische Diffc- 
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rentialdiagnose und den Erfolg der Serumtberapie. Nach 
den Erfahrungen der Züricher medicinischen Klinik aus 
den Jahren 1906—07. Schweiz. Gorresp. No. 2. — 
32) Quenstedt, Ueber epidemische Genickstarre. 
Med. Klinik. No. 44. — 33) Redlich, E., Zur Kennt- 
niss der psychischen Störungen bei den verschiedenen 
Meningitisformen. Wiener med. Wochenschr. No. 41. 
— 34) Rite hie, W. T., Discussion on cerebrospinal 
meningitis. Brit. med. journ. 31. Oct. — 35) Robb, 
Gardner, Dasselbe. Ibidem. 31. Oct. — 36) Derselbe, 
The treatment of epidemic cerebrospinal fever by intra¬ 
spinal injections of Flexner and Jobling’s antimeningitis 
serum. Ibidem. 15. Febr. — 37) Schlesinger, H., 
Geber Meningitis cerebrospinalis epidemica im höheren 
Lebensalter. Wiener med. Wochenschr. No. 14. — 
38) Symmers, St. Clair, On cerebrospinal meningitis. 
Brit. raed. journ. 31. Oct. — 39) Trautmann, H., 
Zur Keimträgerfrage bei übertragbarer Genickstarre. 
Klin. Jahrbuch. Bd. XIX. S. 439. — 40) Traut¬ 
mann, II. und W. Fromme, Beiträge zur Epidemio¬ 
logie und Bakteriologie der epidemischen Genickstarre. 
Münch, raed. Wochensch. No. 15. — 41) Wasser¬ 
mann und J. Leuchs, Ueber die Serumtherapie bei 
Genickstarre. Klin. Jahrbuch. Bd. XIX. S. 426. (Her- 
stellungs- und Werthbemessungsmethode des Serums 
werden beschrieben; es ist in grossen Dosen und intra¬ 
spinal zu geben.) — 42) Watt, E., A digest of eighty- 
sji cascs of epidemic cerebrospinal meningitis admitted 
to the Middle Ward hospital, Motherwell. Lancet. 
22. Aug. — 43) Westenhöffer, M., Die Feststellung 
der Rachenerkrankung bei der übertragbaren Genick¬ 
starre. Klin. Jahrbuch. Bd. XVIIl. S. 311. (Polemik.) 
— 44) Wilson, W.J., A contribution to the bacterio- 
logy of cerebrospinal meningitis. Lancet. — 45) Wilson, 
W. J. and Symmers, Discussion on cerebrospinal 
meningitis. Brit. med. journ. 31. Oct. 

Ebstein (11) giebt eine vortreffliche Uebersicht 
über die Geschichte und Klinik der epidemischen Ge¬ 
nickstarre. Die neuesten Arbeiten finden überall Be¬ 
rücksichtigung. Aus seinen eigenen Beobachtungen sei 
ein Fall mit ungewöhnlich protrahirten Verlauf hier 
citirt. 

Herford (14) giebt einen Bericht über 48 von 
Februar 1907 bis April 1908 in Altona zur Meldung 
gelangte Genickstarrefälle. Aus den zahlreichen Einzel¬ 
beobachtungen erwähnt sei der culturelle Nachweis der 
Meningokokken aus dem Blut in 3 unter 8 Fällen, so¬ 
wie die Züchtung dieser Mikroben aus dem eitrig ge¬ 
trübten Inhalteines Herpesbläschens; ferner der Befund 
einer Meningokokkenbakteriämie ohne Meningitis bei 
einem Mädchen mit Gelenkschmerzen und leichter 
Angina. Zwei Geschwister zeigten reichliche Petechien. 
Unter 192 Gesunden aus der Umgebung Erkrankter 
wurden 46 Kokkenträger aus 24 Familien (von 33 unter¬ 
suchten) ermittelt. Die Kokken waren bei ihnen meist 
nur kurze Zeit nachweisbar. In obiger Reihe waren 
Kinder bis zu 14 Jahren zu 77 pCt., der älteste Patient 
zählte 52 Jahre. 

Huber (18) schildert die Genickstarreepidemie, 
die im Frühjahr 1907 in der Pfalz herrschte und die 
eine Bergwerksepidemie im Anfang und Verlauf war; 
erst zum Schluss Hessen sich spärliche familiäre Gon- 
tacte verfolgen. Localisation und Gang des Ausbruchs 
werden dargelcgt, in Gesammtsumme ergaben sich von 
Januar bis Juli 55 Fälle mit 67,1 pCt. Mortalität. 
Zwischen 1 —10 Jahren standen 41, von denen 28, und 
zwischen 11—20 Jahren 11 Kranke, von denen G 


starben; der älteste Fall zählte 23 Jahre. Die Lumbal- 
punction ergab 48 mal Meningococcus intracellularis in 
Reincultur, 3 mal Paratyphu-sbacillen, 1 mal Staphylo¬ 
kokken ; in 2 Fällen lag tuberculöse Meningitis vor. 
Von der 6. Woche ab fand sich bei Spinalpunction 
meist negativer Kokkenbefund. Die Kokkenträger sind 
die eigentliche Quelle der epidemischen Ausbreitung 
der Genickstarre. Von culturell festgestellten 49 
Kokkenträgern gelang es bei 4 nicht, sie — in 7 Wochen 
— zur bakteriellen Genesung zu bringen. Acute 
Meningokokkenpharyngitis äussert sich sehr heftig, 
Schwellung der Rachenmandel ist stets, der Gaumen¬ 
mandeln vielfach, zumal bei jugendlichen Individuen, 
vorhanden. Bakteriologische Untersuchungen mit feucht 
angebrachten Culturen erwiesen, dass die Grubenluft 
durch Windstille, absolute Dunkelheit und Feuchtigkeit 
aus dem Stollen eine niedriggestellte feuchte Kammer 
schafft, die Kokken nicht absterben lässt. — In der 
Behandlung der Meningokokkentiüger erwies sich Pyo- 
cyanase als werthvoll, aber nicht als Specificum. Bei 
ihnen ist zu unterscheiden, ob sich acute oder subacute 
Erscheinungen damit verbinden oder aber, ob jede Er¬ 
krankungserscheinung fehlt: in letzterer Gruppe ist die 
Pyocyanase sehr rasch wirksam. Sie wurde prophy¬ 
laktisch ferner ausgedehnt angewendet. — Die In- 
cubation bei epidemischer Genickstarre ist nicht immer 
4—5 Tage, sie kann bis zu 3 Wochen betragen. Die 
beste Therapie ist Lumbalpunction und Seruminjcction; 
auch die Behandlung mit Lumbalflüssigkeit Reconvales- 
center scheint erfolgreich zu sein. 

Nach Dow’s (8) Bericht wurden von März 1906 
bis Januar 1907 55 und von da bis März 1907 128 Ge¬ 
nickstarrekranke in das Glasgower Fieberhospital auf¬ 
genommen, 89 männlichen und 94weiblichen Geschlechts; 
134 starben. Im ersten Lebensjahr standen 24 Fälle, 
119 zählten unter 10 Jahre. Der Beginn war in der 
Regel ein plötzlicher, Kopfschmerz und Erbrechen seine 
vorstechendsten Symptome. In fulminanten Verlaufs¬ 
formen bildet sich zuweilen in den ersten 12 Stunden 
ein petechiales Exanthem aus, das in den anderen ge¬ 
wöhnlich erst am 2.—4. Tag erscheint; im Ganzen 
wurde es 33 mal constatirt. Das Kernig’sche Symptom 
war meist, aber nicht immer bereits wenige Stunden 
nach dem Krankheitsanfang zugegen. Herpes war bei 
ungefähr Vs Kranken vorhanden. Dow scheidet 
acute, chronische, leichte und abortive Verlaufsarten 
und gebt ausführlich auf die Symptomatologie der 
Krankheit ein. 

Currie und Macgregor (7) behandelten in den 
2 Jahren nach Mai 1906 im Krankenhaus 380 Fälle 
von epidemischer Cerebrospinalmeningitis. Die Mor¬ 
talität war 74.8 pCt. Charakter und Schwere der Fälle 
variirte mit vorrückender Epidemie; es wurde zu allen 
Zeiten der letzteren immer nur ein Theil der Kranken 
mit Serum behandelt, so dass ein Vergleich mit den 
nicht damit behandelten zulässig ist. Es kam Wasser- 
mann’sches Serum in 20, Ruppel’s in 6, Kolle’s 
in 20 und Burroughs-Wellcome’sches bei 54 Pa¬ 
tienten zur Anwendung. Die Krankheitssymptome 
wurden durch keins dieser Seren augenfällig modificirt 
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und auch statistisch ergicbt sich, dass durch sie weder 
die Sterblichkeit vermindert noch der Krankheitsverlauf 
abgekürzt oder in schweren Fällen protrahirt wurde; 
nur, wenn man die serumbehandelten Kranken, welche 
die ersten 10 Tage überlebten, mit den anderen, die 
sie überlebten, vergleicht, erkennt man eine Differenz 
zu Gunsten der erstoren. 

Batten (4) beschreibt die Meningitis basilaris 
posterior, die er für eine Abart der epidemischen Ge¬ 
nickstarre nach ihren pathologischen und bakterio¬ 
logischen Eigenarten hält. Sie erlischt nie in London, 
die Mehrzahl der Fälle fällt in die erste Hälfte des 
Jahres. Sie beginnt plötzlich, gewöhnlich werden 
Kinder im ersten Lebensjahre befallen. Infectiosität 
wurde nie beobachtet. Nackenstarre und Blindheit sind 
die zwei vorstechendsten Symptome, Herpes und ein 
hämorrhagisches Exanthem sind selten. Der durch 
Function gewonnene Liquor cerebrospinalis ist stets 
getrübt und enthält reichlich polymorphkernige Leuko- 
cyten. 

Ritschic’s (34) Material umlasst 27 Fälle ira 
Alter von 13 Monaten bis zu 82 Jahren. Agglutinations¬ 
bestimmungen wurden gemacht; bei Verdünnungen von 
1:20 und 1:50 sind 12 Stunden Beobachtungszcit 
nothwendig. In der Differentialdiagnose wird einer 
Gonokokkenmeningitis bei einem 23 jährigen Manne ge¬ 
dacht, in dessen Blut sich nur Gonokokkenimmunkörper 
und nicht einer für Meningokokken fand. 

Matth es (26) hatte unter 35 Fällen von Meningo- 
kokkenraeningitis 13 letal verlaufene. Die Leukocyten- 
werthe waren in der Regel über 20 000 erhöht, ver¬ 
einzelt hielten sie sich zwischen 7—10 000. Erfolge 
der Serumbehandlung wurden nicht gesehen. 

Hochhaus (15) betont den Werth der Spinal- 
punction zur Diagnosenstellung. Die Serumtherapie 
ergab keine deutlichen Erfolge. Unter 37 Fällen hatte 
er 65 pCt. Mortalität. 

Nach Ch. Müller (31) sind die chemischen und 
cytologischenBefunde in der Dififerentialdiagnose zwischen 
tuberculöser und epidemischer Ccrebrospinalmeningitis 
nicht bedingungslos ausschlaggebend, wohl aber ist es 
die bakteriologische Untersuchung des Exsudats. Milz¬ 
schwellung spricht gegen, Herpes febrilis für Meningitis 
epidemica. Schon makroskopisch unterscheidet sich die 
Meningokokkenmeningitis einerseits von der Strepto- 
und Pneumokokkenmeningitis andererseits dadurch, dass 
sich im stehen gelas.scnen Exsudat ein mehr oder 
weniger reichliches, aus Lcukocyten bestehendes Sedi¬ 
ment unter Klärung der überliegcnden Flüssigkeit ab- 
setzt, es bildet sich in dem gewöhnlich weniger stark ge¬ 
trübten Pneumo- und Streptokokkenexsudat in der über 
dem weniger reichlichen, rein eitrigen Bodensatz 
stehenden Flüssigkeit ein schleimartiges Fibringerinnsel, 
das später ebenfalls allmählich zu Boden sinkt. — 
14 Fälle wurden mit subcutanen Seruminjectionen nach 
Kolle und Wassermann behandelt, ein irgendwie 
nennenswerther und constanter Einfluss war weder auf 
das Fieber noch irgend ein anderes hervorstechendes 
Symptom nachweisbar. Anscheinend sind grössere 


Dosen, die sich in 2 Fällen als ungefährlich zeigten, 
von besserem Erfolg begleitet. 

Watt (42) fand unter 86 Fällen von epidemischer 
Genickstarre ausgesprochene Nackenrigidität in 69, 
leichte in 13 Fällen, Retraction des Kopfes leicht in 33, 
mässig in 21 und ausgesprochen in 9 Fällen, sowie 
Würbelsäulensteifigkeit in 21. Das Kcrnig’sche Sym¬ 
ptom war ausgeprägt in 40 und gering in 27 Fällen 
zugegen, Erbrechen bei 70, Kopfschmerz bei 53, all¬ 
gemeine Convulsionen bei 15 und localisirte bei G. 
Erythematöse und petechiale Eruptionen wurden bei 
21 bezw. 16 Kranken gesehen, Herpes bei 14. Die 
directe Untersuchung der Cerebrospinalflüssigkeit ergab 
in 35, die bakteriologische in 80 pCt. positiven Meningo¬ 
kokkenbefund, unter 34 Kranken gelang bei 10 die 
Züchtung dieser Mikroben aus dem Blute. In der 
Therapie haben Spinalpunctionen symptomatischen 
Werth. 22 Patienten wurden subcutan und 27 intra¬ 
dural mit Serum behandelt, die Mortalität — fast 
33 pCt. — war bei ihnen nicht geringer als bei der 
Gesammtzahl. Die grösste Menge Ccrebrospinalflüssig- 
keit, die einem — zur Genesung gekommenen — Falle 
entnommen wurde, war 640 ccm. Von Folgczustäoden 
sei völlige Taubheit bei 4 und zeitweilige bei 3 Kranken 
erwähnt, bei zweien blieb eine spastische Parese beider 
unterer Extremitäten zurück. 

Andrae (1) stellt 3 Fälle von eitriger epi¬ 
demischer Genickstarre und 6 von tuberculöser Menin¬ 
gitis hinsichtlich der cytologischen Beschaffenheit der 
Cercbrospinalflüssigkcit zusammen; in ersterer Gruppe 
bestand ausnahmslos eine Leukocytose, in der zweiten 
in 5 Beobachtungen Lymphocytose, in der 6. ein un¬ 
gefähr gleich grosser Gehalt an Leuko- und Lympho- 
cyten. 

Schlesinger (37) constatirte an 5 Fällen von 
Genickstarre in höherem Lebensalter, dass in ihm bi.s- 
weilen das Krankheitsbild in so wichtigen Zügen von 
dem bei jugendlichen Individuen abweicht, dass man 
von einem senilen Typus sprechen kann. Hierher ge¬ 
hören schleichender Beginn, wenig ausgeprägte oder 
nur initiale, später schwindende Nackensteifigkeit, früh¬ 
zeitig schwere Trübung des Sensoriums und relativ 
niedrige Temperaturen. Einmal war der Beginn apo- 
plektiform. Das Kernig’sche Symptom fehlte nie. 

Houston und Rankin (17) fanden in 370 Blut¬ 
untersuchungen von für Genickstarre verdächtigen Per¬ 
sonen, dass der Serumdiagnose eine hohe Bedeutung 
zukommt, und dass sie vom 5. oder 6. Tage ab bei 
einer grossen Mehrzahl von Fällen positiv ausfällt. Das 
Blutserum der Meningokokkenmeningitiskranken hat 
nicht nur deutliche Agglutinationsfähigkcit, sondern in 
Op.soninpräparaten auch ausgesprochene phagocytische 
Eigenschaften auf Meningokokken. Dies spicht für deren 
Specifität. Meningokokkenstämme verschiedenster Her¬ 
kunft erwiesen sich in dieser Beziehung gleichartig. 
Stil Ts Krankheit ist durch einen Meningococcus ver¬ 
ursacht, der morphologisch und culturell dem der 
epidemischen Genickstarre gleicht, nur hinsichtlich 
Agglutinationskraft und op.sonischen Index völlig von 
ihm verschieden ist. Die Serumreaction verschwindet 
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rasch wahrend der Reconvalcscenz der Genickstarre- 
kranken, sie hält sich nur bei prolongirtem Verlauf 
einige Wochen länger. Fulminante Verlaufsformen er¬ 
liegen, bevor sie sich ausgebildet. Prognostische Be¬ 
deutung kommt ihr nicht zu. Nach 14 Untersuchungen 
besitzt das Blutserum der Kranken eine zehnfach 
höhere opsonische Kraft als die Spinalflüssigkeit; meist 
fehlten dieser agglutinirende Eigenschaften. Lumbal- 
punction schien manchmal die Menge dieser Antikörper 
in ihr zu vermehren. Antisera müssen in den Spinal¬ 
canal daher eingeführt werden. 

Macgregor (27) verglich die im Auftreten von 
Aggiutininen und Opsoninen sich documentirenden 
Immunitätsphänomene mit den allgemeinen toxischen 
Manifestationen und den pathologisch*anatomischen Ver¬ 
änderungen in den verschiedenen Phasen der epidemischen 
Genickstarre. Aus mehr denn 400 Bestimmungen bei 
75 Kranken ergab sich, dass die Agglutinationswerthe 
deutliche Beziehungen zum klinischen Bilde aufweisen 
in dem Sinne, dass in sehr acuten Infectionen mit 
schweren toxämischen Erscheinungen und rasch er¬ 
folgendem Tode die Agglutinine ganz im Blute fehlen 
und dass sie ebenso in den von Anfang an chronischen 
Formen nicht zugegen sind; der Grad von Agglutinations¬ 
kraft hängt in jedem Fall von dessen primärem Bilde 
ab und ist der Aeuität des Beginns, der Dauer der 
anfänglichen Toxämie und der Höhe der Reaction pro¬ 
portional; Agglutinine bilden sich nur auf die früh¬ 
zeitigen toxischen Reizwirkungen hin und erscheinen 
unbeeinflusst von dem weiteren Krankheitsverlauf. — 
Der höchste opsonische Index findet sich nach 175 Unter¬ 
suchungen an 55 Kranken meist in den mit acuten 
Initial Symptomen einsetzenden Fällen von nicht zu 
kurzer Dauer; prognostischen Werth besitzt die Opsonin¬ 
bestimmung nicht, in mittleren Fällen sind die Indices 
in der 2. und 3. Krankheitswoche am meisten erhöht. 
Der nach der Genesung bestehende Grad der Immunität, 
so weit diese sich aus dem opsonischen Index erscbHessen 
lässt, variirt sehr. Diagnostisch ist die Opsonin¬ 
bestimmung brauchbar, aber der Cultur der Meningo¬ 
kokken aus der Spinalflüssigkeit unterlegen, für Pro* 
gnose und Therapie sind die Beobachtungen der 
Agglutinations- und Opsoninwerthe zu unsicher. Als 
therapeutisches Agens besitzt die Spinalpunction nur 
symptomatischen Werth. 

Redlich (33) berichtet über 133 Meningitisfälle 
aus der psychiatrischen Klinik v. Wagner-Jauregg’s, 
bei denen psychische Symptome im Vordergründe 
itanden; 114 waren tuberculöser, 19 eitriger Natur, 
während unter in allen Wiener Krankenanstalten zur 
Obduction gekommenen 2023 Fällen von Gehirnhaut¬ 
entzündung 1484 tubcrculöse, 539 eitrige Aetiologic 
zeigten. Hiernach fuhrt die tuberculöse Meningitis 
relativ häufiger zu psychischen Störungen, was zum 
Theil auf dem subacuten Verlauf beruhen mag. Weiter 
ergab sich, dass psychische Alterationen bei ihr relativ 
häufiger zwischen dem 40. und 50. Jahre auftreten als 
in anderen Lebensaltern und dass die Männer über¬ 
wiegen: für beide Momente ist vielleicht chronischer 
Alkoholismus verantwortlich zu machen. Das Maximum 


der Fälle von tuberculöser Meningitis fällt ins späte 
Frühjahr, das Minimum in den November; in Zeiten, 
wo Fälle von epidemischer Genickstarre verkommen, 
sind auch die Fälle von tuberculöser Meningitis zahl¬ 
reicher. Häufig gehen schon viele W’oehen vor der 
eigentlichen Erkrankung Aenderungen im Verhalten der 
Kranken, eine gewisse traurige Verstimmung vorauf. 
Ganz gewöhnlich entwickelt sich in späteren Stadien 
eine gewisse Schwerbesinnlichkeit, zuweilen zeigen 
sich complicirtere psychotische Symptomenbilder. Wo 
Alkoholismus mitspielt, können ähnliche Syndrome wie 
beim Delirium tremens sich ausbilden; ein vorher ge¬ 
schädigtes Gehirn reagirt besonders auf das tuberculöse 
Virus. In der Diagnose kommt der Spinalpunction die 
grösste Bedeutung zu. Bei dem acuten Verlauf der 
eitrigen Meningitis entwickeln sich die psychischen 
Alterationen sehr viel seltener. 

Mc Kee (29) cultivirte aus dem Eiter einer 
metastatischen Ophthalmie bei epidemischer Cerebro¬ 
spinalmeningitis und unter 6 Fällen von sie begleitender 
Conjunctivitis zweimal echte Meningokokken. Sie Hessen 
sich einmal auch von der normalen Bindehaut züchten. 

Wilson (44) isolirte aus den Stühlen von 3 Genick¬ 
starrekranken mit typischem Meningokokkenbefund im 
Lumbalpunctat Gram-negative morphologisch dem 
Weichselbaum’schen Coccus ähnliche Kokken, deren 
culturelle Eigenschaften er beschreibt; thierpathogen 
waren sie nicht. Das Blut dieser Patienten besass 
einen normalen opsonischen Index für diese Mikroben, 
für echte Meningokokken war er erhöht. — Wichtig ist 
ferner der Befund eines der Micrococcus catarrhalis- 
Griippe zugehörigen Mikroorganismus in der eitrigen 
Lumbalflüssigkeit eines unter dem Bilde der Meningitis 
cerebrospinalis fulminans verlaufenden Falles; es war 
ein 3 monatiges Kind. Culturen dieser Kokken waren 
für Mäuse toxisch. 

Von Quenstedt’s (32) 18 Kranken mit epi¬ 

demischer Genickstarre starben 4. Sie waren alle 
systematisch mit Serum behandelt, das nur selten eine 
rasche Heilung einleitete, das subjcctive Befinden gut 
beeinflusste. Symptomatisch bewährten sich heisse 
Bäder. 

Dünn (9) benutzte das von Flexner durch 
Impfung von Pferden mit Meningokokken gewonnene 
Serum in 15 Fällen von epidemischer Genickstarre; 
es wurden nach Ablassen von Liquor cerebrospinalis 
bis zu 30 ccm intraspinal injicirt. 2 chronische Fälle 
starben, 8 erholten sich ganz, die übrigen sind noch 
unentschieden. Die Besserung setzte alsbald nach den 
Injectionen ein, die über 3—4 Tage gemacht wurden. 
Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. 

Dünn (10) hält auf Grund seiner Erfahrungen an 
57 Fällen von epidemischer Cerebrospinalmeningitis den 
Erfolg der Therapie mit Serum abhängig von der Art 
seiner Verwendung; er tritt ganz für die subdurale 
Methode ein. Dabei ist mögliehst viel Liquor cerebro¬ 
spinalis zu entziehen; 30 ccm Serum ist in den Fällen 
zu injiciren, wo auf diesem Wege 30 ccm Flüssigkeit 
oder weniger entleert wurden, es sei denn, dass der Ein¬ 
spritzung sich ein Widerstand entgegenstellt. Licss 
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sich mehr Flüssigkeit entziehen, so ist das gleiche 
Quantum Serum zu empfehlen; für sehr schwere Fälle 
eignet sich nach einer Entnahme von 30—45 ccm die 
Injection von 45 ccm, so lange diese ohne Widerstand 
sich einbringen lassen. In diesen schwersten Fällen ist 
die Dosis nach 24 oder 12 Stunden zu wiederholen, 
sobald der Patient sich verschlechtert; für mittelschwere 
Verlaufsformen sind tägliche Wiederholungen bis zu 
4 Injectionen und mehr angebracht, wenn die Diplo¬ 
kokken dann noch nicht aus dem Cerebrospinalliquor 
verschwunden sind. Wenn subjective Beschwerden oder 
cerebrale Störungen anhalten, nachdem keine Bacillen 
mehr nachweisbar waren, sind noch einmal 4 Dosen 
über 4 Tage zu geben, dieselbe Therapie gilt auch für 
Recidive und für chronische Fälle. Sollte bei letzteren 
ein Ueberdruck von Cerebrospinalflüssigkeit sich heraus¬ 
bilden, so sind tägliche Functionen ohne nachherige 
Serdminjectionen am Platze. 

Flexner und Jobling (12) stellen 400 Fälle von 
Meningitis cerebrospinalis aus kleinen Epidemien oder 
sporadischen Ausbrüchen, bei denen der Mcningococcus 
intracellularis in der spinalen Flüssigkeit nachgewiesen, 
hinsichtlich des Erfolges des von ihnen hergestellten, 
intraspinal verwandten Serums zusammen. 393 über¬ 
lebten die Einspritzung mindestens'24 Stunden und von 
ihnen starben 98 = 25 pCt. Unter 1 Jahr Ständen 22, 
zwischen 1 und 2 Jahren 19, zwischen 2 und 5 Jahren 
68, zwischen 5 und 7 Jahren 79 und zwischen 10 und 
20 Jahren 105 Patienten, die Sterblichkeit in diesen 
Gruppen betrug 50pCt., 41,2 pCt., 23,5 pCt., 11,4 pCt. 
und 23,8 pCt. Zwischen 1. und 3. Tag wurden einge¬ 
spritzt 123, zwischen 4. und 7. 126, später als am 
7. Tage 112 Personen, die Mortalität war hier 16,5 pCt, 
23,8 pCt. und 35pCt. Der Abfall der Krankheit war 
fast 3 mal so häufig lytisch als kritisch, die schweren 
Symptome dauerten im Durchschnitt nur 11 Tage, in 
den gebesserten Fällen kamen nur wenige Complica- 
tionen und sehr selten Taubheit vor. Rückfälle waren 
selten. — Nach der Einspritzung des Antiserums war 
eine Abnahme der Kokken im Liquor cerebrospinalis 
evident, die Leukocyten in ihm verminderten sich und 
parallel damit nahm auch die Leukocytose des Blutes ab. 

Holt (16) berichtet über das Flexner-Jobling- 
sche Material, das auf 442 Fälle angewachsen ist. 
Differenzen gegen die auf 400 Fällen aufgebaute Daten 
treten nicht zu Tage. Die Mortalität ist 25 pCt., wenn 
die moribund eingelieferten, nach wenigen Stunden ver¬ 
storbenen Fälle abgerechnet werden, mit diesen 33,3pCt.; 
Rückfälle bezw. Recrudescenzen wurden zu 5 pCt. beob¬ 
achtet. Auch in späten Krankheitsstadien, so lange 
noch Mikroorganismen in der Cerebrospinalflüssigkeit 
sich finden oder Temperaturerhebungen auf active Pro- 
cesse hinweisen, erzielt das Serum oft noch über¬ 
raschende und rascheste Erfolge. 

Kolle (20) betont in der diesem Vortrag sich 
anschliessenden Discussion die Specifität des Weichsel- 
baiini’schen intracellulären Diplococcus, die grosse epi¬ 
demiologische Bedeutung der gesunden Kokkenträger 
und den Nutzen hinreichend grosser und frühzeitig an¬ 
gewandter, am besten intraspinal injicirter Seniradosen. 


Fulminante und mit anderen Krankheiten complicirte 
Fälle werden nicht beeinflusst. Schwankungen in der 
Virulenz der Kokken sind bei der Serumtherapie von 
Bedeutung. 

Robb (36) hat 32 Genickstarrekranke mit intra¬ 
spinalen Injectionen von dem Flexner-Jobling’schen Anti¬ 
meningitisserum behandelt, 8 verstarben, 2 sind noch 
unentschieden, 22 genasen; von 37 gleichzeitig in 
Belfast entstandenen, nicht im Hospital behandelten 
Fällen starben 29 und erholten sich 5, während 3 noch 
krank waren. In sehr schweren Fällen oder wenn die 
Lumbalflüssigkeit eitrig ist, werden am besten 30 ccm 
oder mehr über 3 Tage injicirt, bei nicht so dringlichen 
Fällen wiederhole man die Einspritzung erst nach 
48 Stunden. Subcutane Verwendung des Serums schien 
ohne Nutzen zu sein. 

Robb (35) hatte während der Belfaster Epidemie 
275 Fälle in Behandlung; die Sterblichkeit war 72,3 pGt. 
Die 69 mit subcutanen Seruminjectionen Behandelten 
hatten eine Mortalität von 74pCt., die 90 mit intra- 
spinalen Einspritzungen Behandelten von nur 30 pCt. 
Jo früher sie eingeleitet wird, desto besser ist der Erfolg 
dieser Therapie, die aber auch in chronischen Verlaufs¬ 
formen nicht versagt. Die Injectionen wurden täglich 
über 3—4 Tage gemacht und dann in grösseren Inter¬ 
vallen wiederholt, die grösste Einzeldosis war 45 ccm, 
die grösste Gesammtmenge 330 ccm; die übliche Dosis 
war 30 ccm. Serumexantheme wurden ab und zu ge¬ 
sehen. Unter 63 Genesenen war nur bei 4 die Aus¬ 
heilung keine völlige. 

Fulton (13) ist sehr befriedigt von der Behand¬ 
lung der Genickstarre mit intraspinalen Serumdosen so¬ 
wohl hinsichtlich ihrer Einwirkung auf die Beschaffen¬ 
heit der Cerebrospinalflüssigkeit als auf das Gesammt- 
befinden und den Krankheitsverlauf. Unter 19 Fällen 
hatte er 37 pCt. und nach Elimination der moribunden 
und chronischen Fälle 20pCt. Mortalität. Die grösste 
Ein^eldosis waren 30 ccm, die grössten Gesammtdosen 
390 und 660 ccm; diese beiden Patienten genasen. 

Ker (19) verwandte in der sehr schweren Edin- 
burger Epidemie das Flexner’sche Serum in 33 Fällen. 
Die grösste verwandte Serummenge bei einem gestorbenen 
Patienten war 360 ccm — in 12 Dosen —, bei einem 
genesenen 195, durchschnittlich wurden 100—120 ccm 
gebraucht. Eine zu reichliche Seruminjection wirkt 
ebenso wie eine zu starke Entnahme von Flüssigkeit 
aus dem Spinalcanal, Die Wirkung der intraspinalen 
Einspritzung, die Vielen alsbaldige Erleichterung bringt, 
auf die Bakterien des Liquor cerebrospinalis ist evident. 
Der Opsoninindex und die Agglutinationsreaction des 
Serums steigen darnach an, insbesondere in günstigen 
Fällen, während hohe Werthe andererseits auch in 
letalen Verlaufsformen zur Beobachtung kommen. 14 aus 
obiger Reihe starben, 3 binnen 12 Stunden nach der 
Aufnahme; 3 von den Geretteten erschienen anfänglich 
hoffnungslos. Ein Exitus erfolgte im acut einsetzenden 
Rückfall. Die Sterblichkeit unter den nicht n|it Serum 
Behandelten war 80,5 pCt. In obiger Reihe war die 
Besserung eine sehr rasche, der Umschwung oft ein 
rapider und Recidive sehr selten. Bei Kindern unter 
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10 Jahren ist die Heilwirkung besonders augenfällig. 
Frühzeitige Anwendung ist Hauptbedingung; nur die 
fulminante Verlaufsart wird nicht beeinflusst. Von 
sonstigen Seren erwies sich nur das von Rolle und 
Wassermann vergleichbar. 

Levy (22) behandelte von 40 Genickstarrekranken 
23 mit dem Rolle-Wasscrmann’schen Serum: die Mor¬ 
talität in beiden Gruppen betrug 42,5 bezw. 21,74 pCt., 
bei den systematisch intralumbal mit grossen Dosen 
injicirten 17 aber nur 11,76 pCt. Der Rrankbeitsverlauf 
wurde hinsichtlich Fiebercurve, Erbrechen, Darmstörungen 
und Complicationen von Seiten der Sinnesorgane und 
des Centralnervensystems aufs Günstigste beeinflusst. 
Grosse Seruramengen ihüssen verwendet werden. Schä¬ 
digungen dauernder Art durch diese Therapie wurden 
nicht beobachtet. 

Arnold’s (3) Beobachtungen über den Heilwerth 
des Meningokokkenserums beziehen sich auf 4 schwere 
Fälle, in denen die günstige Wirkung der Seruminjec’ 
tionen deutlich war. Der Temperaturabfall vollzog sich 
meist lytisch. Zum Theil wurden intraspinale Ein¬ 
spritzungen von Jochmann’schem Serum mit subcutanen 
des Ruppert’schen Präparates combinirt. Zur intra- 
lumbalen Einspritzung wurden 20—30 ccm verwendet. 
Mit dieser Therapie wurde zwischen 6. und 17. Rrank- 
heitstag in obigen Beobachtungen begonnen. Im An¬ 
schluss an die Injectionen wurde einmal passagere 
Lähmung der Blase und des Mastdarms beobachtet. 

Derselbe (3a) sah aus der Reihe der sonst em¬ 
pfohlenen therapeutischen Vorschläge von Inunctions- 
curen mit Quecksilber, von intravenösen Collargolinjec- 
tionen, von Natrium salicylicum, Pilocarpin, Natrium 
jodatum und jodicum keinen Erfolg, nützlich eiwiesen 
sich die heissen Bäder und symptomatisch auch Lum- 
balpunctionen. Das der Therapie bislang sehr unzu¬ 
gängliche Erbrechen der Meningitiskranken Hess sich 
durch Verabreichung von Salzsäure erfolgreich bekämpfen 
und in mehreren Fällen wurde durch epidermatische 
Anwendung von Guajacol binnen einigen Tagen Rück¬ 
gang des Fiebers und der meningitischen Rrankheits- 
erscheinungen und binnen kurzer Zeit Ausheilung er¬ 
zielt. Es wurde bei Erwachsenen meist zu 1,0 g täglich 
durch mehrere Tage angewandt, Collaps nie darnach 
beobachtet. Gelegentlich wurde es vorübergehend durch 
Mesotan und Aspirin ersetzt. 

Mc Renzie und Martin (28) fanden in vielen 
Sectionen bei daraufhin gerichteter Untersuchung nie¬ 
mals Anzeichen für eine directe Ueberwanderung der 
Meningokokken aus dem Nasenrachenraum in die Schädel- 
hohle. Vielfach wurden Meningokokken in Reincultur 
aus der Milz, aus Gelenken, vom Pcricard und der 
Pleura gezüchtet, 2 Rranke hatten eine maligne Me- 
Dingokokkenendocarditis, bei einem Patienten wurden 
die specifischen Mikroben aus dem Urin isolirt. Viel¬ 
fach ist die Halsaflfection von starker entzündlicher 
Reaction, zuweilen von diphtheroiden Membranen be¬ 
gleitet. Das Blutserum Gesunder und Genickstarre¬ 
kranker besitzt starke baktericide Eigenschaften auf 
Meningokokken, der Cerebrospinalflüssigkeit fehlen diese 
aber. Im Blut von Reconvalescenten und von Patienten 


mit protrahirter Infection sind sie vermehrt. Prognosti¬ 
schen Werth besitzt weder die Bestimmung der Bak- 
tericidie noch die der Opsonine. 14 Patienten wurden 
mit einem hochactiven Immunserum, das aus dem Blut 
Genesener gewonnen war, intraspinal behandelt, 2 wei¬ 
tere mit ihrem eigenen Blutserum; diese und 8 von den 
übrigen kamen durch. 

Wilson und Symmers (45) sahen in den ver¬ 
schiedensten Culturmedien nie Gasbildung durch Me¬ 
ningokokken, in Glykose- und Maltosenährböden bildete 
sich eine Säure, die bei Verwendung von Dextrin nur 
vorübergehend auftrat und nie sich bei Lävulose und 
Galaktose zeigte. 

Symmers (38) bespricht die Gultivirung des 
Weichselbaum'schen Meningococcus. In seinen Belfaster 
Fällen fand er nie, dass Galaktose durch ihn verändert 
wurde. Dreimal unter 15 Fällen gelang die Züchtung 
aus dem strömenden Blut. Dem obigen ganz identische 
Rokken hinsichtlich ihrer morphologischen, culturellen 
und fermentativen Eigenschaften, die jedoch auf speci- 
fisches Serum völlig different reagirten, fanden Houston 
und Rankin in gewissen Fällen von Meningitis basalis 
posterior. Bemerkenswerth ist auch, dass in fast allen 
Fällen echter Meningokokkenmeningitis das Blutserum 
auch auf den aus dem Trinkwasser isolirten, niemals 
bei einem der fieberhaft Erkrankten gefundenen Gros- 
venor-Bacillus agglutinirend wirkte, selbst in Ver¬ 
dünnungen von 1 :2000. — Erwähnt werden nebenbei 
noch 3 Beobachtungen von Meniginitis, die durch den 
Bacillus anthracis, durch Typhusbacillen, durch den 
Bac. enteriditis (Gärtner) verursacht waren. 

Arkwright (2) fand zwischen den Meningokokken 
von sporadischen und von epidemischen Fällen keinerlei 
Differenzen; an sich treten bei eingehenden culturellen 
Untersuchungen mancherlei kleine Verschiedenheiten der 
einzelnen Stämme hervor, die die Aufstellung verschie¬ 
dener Gruppen rechtfertigen. 

Bochalli (5) berichtet über die bedeutungsvolle 
Rolle der Meningokokkenträger während der ober¬ 
schlesischen Epidemie. Im VI. Armeecorps kamen 
28 Erkrankungen mit 57 pCt. Mortalität vor. Von 485 
untersuchten Mannschaften waren 42 Rokken träger = 
8,6 pCt.; diese Zahl betrug aber für die nächste Um¬ 
gebung der Erkrankten 62,5, für die weitere 11,4 und 
die weiteste 5,4 pCt. Von den Rokkenträgern zeigten 
etwas mehr als die Hälfte Veränderungen der Rachen¬ 
wand, leichte oder stärkere Pharyngitis. — Nicht gelang 
ihm aber der Nachweis von Meningokokken bei 45 Per¬ 
sonen aus der Umgebung einer Patientin in der Heil¬ 
stätte Davos, die, aus Breslau 1907 zugereist, dort an 
Genickstarre erkrankte. Die Intensität der Sonnen¬ 
strahlen im Hochgebirge mag hierfür maassgebend ge¬ 
wesen sein. 

Trautmann (39) untersuchte sehr viele Gesunde 
aus der Umgebung Erkrankter; das Verhältniss der 
insgesammt Freibefundenen zu den gesammten Rokken¬ 
trägern war 237 : 24. In der Mehrzahl der Familien 
mit einem Erkrankungsfall an Genickstarre konnten die 
Infectionserreger bei der gesunden nächsten Umgebung 
nicht nachgewiesen werden, in manchen Pämilien füllt 
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der hohe Procentsatz der Kokkenbehafteten auf. In 
etwa der Hälfte der ermittelten Kokkenträger hafteten 
die Erreger ungemein hartnäckig auf der Rachen¬ 
schleimhaut. 

Trautmann und Fromme’s (40) Mittheilungen 
beziehen sich vorwiegend auf die Keimträger unter der 
sogenannten gesunden Umgebung specifisch Erkrankter. 
Unter 261 Personen, von denen 311 Einzelabstriche 
aus dem Rachen vorgenommen waren, gelang der Nach¬ 
weis von Meningokokken bei 24, entsprechend 49 posi¬ 
tiven Rachenabstrichen; d. h. 9,2 pCt. der in Frage 
kommenden Menschen. — Des weiteren berichten die 
Verff. über einige biologische und morphologische Be¬ 
sonderheiten der Weich sei bau m’schen Kokken, vor¬ 
wiegend über uncharakteristisches Wachsthum und 
Pigmentbildung; es bestätigte sich, dass die Meningo¬ 
kokken Traubenzucker und Maltose, aber nicht Lävu- 
lose vergähren. Der Agglutination der Meningokokken 
wird kein allzu hoher Werth beigelegt. 

Bruns und Hohn (6) besprechen den Befund von 
Meningokokken im Rachen Genickstarrekranker und 
Gesunder und die Methoden der Identificirung dieser 
Diplokokken. Von 3154 während der Gelsenkirchener 
Epidemie 1907 untersuchten Rachenschleimproben waren 
465 positiv. Während des Anstiegs und auch auf der 
Höhe der Epidemie waren fast in allen — in 84 von 
89 — Familien ein oder mehrere Kokkenträger neben 
den erkrankten Personen zur Zeit der Untersuchung 
zugegen; von insgesammt 330 Angehörigen waren 162 
Kokkenträger. Die Väter kommen anscheinend am 
meisten als Kokkenträger in Betracht. Auch in der 
weiteren Umgebung von Kranken wurden Kokkenträger 
nachgewiesen. Zuweilen scheinen sich die Meningo¬ 
kokken recht lange im Nasenrachenraum zu halten. 
Nachgewiesene Kokkenträger laufen eine gewisse Gefahr, 
ihrerseits an Meningitis zu erkranken. 

IX. Typhus abdominalis und Paratyphus. 

1) Aaser, Om kutireaktion ved tyfoidfeber. 
Tidskrift f. d. norske laegeforening. No. 8. — 2) Bas¬ 
sen ge, R., Ueber eine bakteriologisch interessante 
Eigenschaft des Lecithins. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 4. — 3) Beckers, J., Zur Frage der Miscbinfection 
mit Typhus und Paratyphusbakterien. Inaug.-Diss. 
Kiel. — 4) Ben necke, H., Klinische und bakterio¬ 
logische Beobachtungen bei Abdominaltyphus, insbe¬ 
sondere bei Typhiiscomplicationen. Deutsches Arch. f. 
klin. Med. Bd. XCII. — 5) Bingel, A., Beitrag zur 
Klinik und Bakteriologie des Paratyphus. Münch, med. 
Wochenschr. No. 33. — 6) Biron, S. E., Zur Frage 
der Complication des Abdominaltyphus mit Gangrän 
der Extremitäten. Wien. klin. Wochenschr. No. 20. — 
7) Blacher, Ueber die bakteriologische Diagnose des 
lleotyplius. St. Petersburg, med. Wochenschr. No. 22. 

— 8) Brault, A. et G. Faroy, Infection mortellc 

causee par un bacille intermediaire au paratyphique A 
et au bacille d’Eberth. Archives de mödecine eipöri- 
ment. etc. No. 6. — 9) Brusebettini e A. Pacca- 
naro, Studii sul tifo. Annali delP istituto Maragliano. 
p. 381. (Studien über Immunisirung und Antityphus- 
vaccination.) — 10) Bucalossi, 11 sangue nelP in- 

fezione tifosa, con spcciale studio intomo al comportarsi 
dei leucociti polimorfo-nutrofili considerati secondo lo 
Schema delT Arneth. 11 Policlinico. p. 280 u. 320. 

— 11) Busse, 0., Ueber das Vorkommen von Typhus¬ 


bacillen im Blut von nicht typhuskranken Personen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 21. — 12) Carter, G., 
A case of „apyrexial typhoid“. Brit. med. journ. 
Oct. 10. — 13) Chantemesse, Les perforations in¬ 
testinales de la fievre typhoide et leur traitement. 
Progres medic. No. 20. — 14) Ch ante messe et 

Rodriguez, Les vers intestinaux sont-ils uno cause 
provocatrice de fievre typhoide? Bull, de l’ac. p. 407. 

— 15) Cicaterri, B., La desquamazione nel tifo. 

Policlinico. 19 gennaio. — 16) Conradi, H., Ein 

Verfahren zum Nachweis spärlicher Typhusbacillen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 29. — 17) Core, D. E., 
Note on a case in which the Widal reaction persisted 
7 years after an attack of typhoid fever. Lancet. 
Mai 13. — 18) Dean, G., A typhoid carrier of twenty- 
nine years’ standing. Brit. med. journ. March 7. — 
19) Denny, F. P., The use of human milk in typhoid 
fever to increase the bacteriolytic power of the blood. 
Boston med. and surg. journ. No. 19. — 20) Devic 
et Trouilleur, Deux cas morteis de fievre typhoide 
contractee probablement ä l’höpital et faisant imrae- 
diatement suite ä un rhumatisme articulaire aigu. 
Revue de med. p. 878. — 21) Fornaca, L., Per la 
patogenesi della batteriuria tifica. Rivista critica di 
clin. med. No. 42. (Bei einem von 2 Patienten mit 
Typhusbacillenbakteriurie war Ansiedelung und starke 
Vermehrung der Mikroben anscheinend durch einen 
vorherigen Blasenkatarrh begünstigt.) — 22) Förster, 
J., Ueber die Beziehungen des Typhus und Paratyphus 
zu den Gallenwegen. Münch, med. Wochenschr. No. l. 

— 23) Frosch, P., Die Verbreitung des Typhus durch 

sogenannte „Dauerausscheider“ und „Bacillenträger“. 
Klinisches Jahrb. Bd. XIX. S. 537. (Referat.) — 
24) Giordano, G., Contributo allo studio dcl nefro- 
tifo. Policlinico. 7 novembre. — 25) Grimme, 

Ueber die Typhusbacillenträger in den Irrenanstalten. 
Münchener medicinische Wochenschrift. No. 1. — 
26) Henry, J. N., Arterial throrabosis and gangrene 
following typhoid fever. New York med. journ. No. 16. 

— 27) Henry, J. N. and R. C. Rosenberger, Puru¬ 
lent cercbrospinal meningitis caused by the typhoid 
bacillus. Proceedings of the pathol. society of Phila¬ 
delphia. Febr. — 28) Hilgermann, Zum Ausbau 
der Gruber-Widal’schen Reaction. Klin. Jahrbuch. 
Bd. XVIII. S. 360. — 29) Hoke, E., Ein Fall von 
Perityphlitis typhosa. Münch, med. Wochenschr. No. 25. 

— 30) Horder, T. J., A case of typhoid fever diagnosed 

on the eigth day by blood culture in the abscnce of 
the agglutination reaction. Transact. of pathol. soc. 
July 1907. (Inhalt überschriftlich genannt; es bestand 
starke Leukopenie. — 31) Jaubert, L., Du pretendu 
antagonisme entre fievre typhoide et tuberculose. Arch. 
generales de m4d. p. 752. — 32) Joslin, E. P. and 
Charles L. Overlander, Boston med. and surg. journ. 
No. 19. — 33) Kemp, Remarks on milkfree fluid diet 
and rectal irrigations in typhoid fever. Med. record. 
Vol. LXXIll. No. 25. (Thema überschriftlich genannt; 
die Irrigationen geschehen mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung: Tyrapanie ist selten.) —34) Kentzler,J. 
und G. Kiralyfi, Ueber den Werth des Gomplement- 
bindungsverfahrens in der Diagnose des Typhus ab¬ 
dominalis. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXV. H. I 
u. 2. — 35) Konrich, Eine Paratj'phusepidemio in 
einem Krankenhause. Klinisches Jahrbuch. Bd. XIX. 
S. 247. — 36) Kraus, Luxenberger und Russ, 
Ist die Ophthalmoreaction nach Chantemesse zu dia¬ 
gnostischen Zwecken bei Typhus verwerthbar? Wiener 
klin. Wochenschr. No. 45. — 37) Lacorame et Vau- 
lande, Trichocephalie et fievre typhoide. Journ. de 
phys. No. 1. — 38) Lafforgue, Les heniorrhagies 
intestinales precoces de la fievre typhoide, leur fre- 
quence et leur pronostic. Prov. med. No. 39. — 

39) Launois, P. E., Les bacilliferes cberthiens. Gaz. 
des höpit. No. 39. — 40) Derselbe, Lithiasc biliairc 
et fievre typhoide. Ibidem. No. 93. — 41) Laven- 
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son, R. S., Typhoid meningitis without othor lesions. 
Lniversity of Fenns, med. bull. No. 2. — 42) Le- 

dingham. J. G. G., The typhoid carrier problem witb 
some experiments on immuoity in carriers. Brit. med. 
journ. 17. Oct. — 43) Ledingham, A. and J. C. G. 
Lcdingham, Typhoid carriers. Brit. med. joum. 
4. Jan. — 44) Lentz, Aetiologie und Prophylaxe des 
Typhus und Paratyphus. Verh. der Deutschen Gesell¬ 
schaft f. öffentl. Gesundheitspflege. 1907. No. 1 und 
Hyg. Rundschau. No. 7. — 45) Lorey, A., lieber 

einen Fall von Cholecystitis paratyphosa. Münch, med. 
Wochenschr. No. 1. — 46) Louisson, M. G. and H. 
French, Upon the extent to which ^Mdal’s reaction 
pcrsists after recovery from typhoid fever. Guy’s hosp. 
rep. Vol. LXI. — 47) Mabee, 0. R. and A. E. Taft, 
The early diagnosis of typhoid fever by blood cultures 
from the ear. Boston med. and surg. journ. No. 23. 

— 48) Malisch, Das Chantemessephänomen (Oph- 
thalmoreaction) bei Unterleibstyphus. Wiener med. 
Wochenschr. No. 39. — 49) Mandel bäum, M,, Zur 
Typhusfrage in München. Münch, med. Wochenschr. 
No. 1. — 50) Mann. Der Paratyphiis, seine Entwicke¬ 
lung, Bekämpfung und Verbreitung. Vierteljahrsschr. 
f. gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätsw. Bd. XXXVI. 
H. 1. (Sammelrcferat.) — 51) Mayer, 0., Ueber die 
Resistenz von Bacillen des Typus Paratyphus B in 
ausgetrockneten menschlichen Darraentleerungen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 43. (Sie konnten noch nach 
2 Jahren aus getrockneten Stühlen gezüchtet werden.) 

— 52) Derselbe, Epidemiologische Beobachtungen 

bei Typhus abdominalis und Paratyphus B in der 
Pfalz während der Jahre 1903—1901). Ebendaselbst. 
No. 34. — 53) Mazeran, Enterocolite muco membra- 
neuse et fievre typhoide. Lyon med. No. 30. — 54) 
Me Phedran, A., Ascites in typhoid fever. Amer. 
journ. of med. Sciences. Nov. — 55) Meroni, A., 

Ueber die Ophthalmoreaction bei Typhus abdominalis. 
Münch, med. Wochenschr. No. 26. — 56) Milhit, G., 
Spcciticite des opsonincs. Diagnostic opsonique, en 
particulier de la fievre typhoide. Arch. de med. ex- 
periment. etc. No. 4. —- 57) Milhit, J., La balneation 
dans la fievre typhoide. Progres med. p. 811. — 
58) Derselbe, Perforations intestinales d’origine 
typhique. Ibidem. No. 41. — 59) .Mironescu, Th., 
Die Behandlung des Typhus abdominalis mit Collargol- 
klTsmen. Berl. klin. Wochenschr. 1909. H. 1. — 
60} Nieter, A., Zur Metatyphusfrage. Münch, med. 
Wochenschr. No. 17. — 61) Derselbe, Ueber den 
Nachweis von Typhusbacillen in der Cerebrospinal- 
tJüssigkeit bei Typhus abdominalis. Ebendas. No. 19. 

— 62) Orszäg. 0., Ueber den diagnostischen Werth 
der Ophthalmoreaction bei Typhus abdominalis. Dtsch. 
med. Wochenschr. No. 15. — 63) Parker, R. D., 
.Sjme points of treatment in enteric fever. St. Barth, 
hospit. rep. 1907. — 64) Pescaroli, B. u. C. Qua- 
dronc, Active Immunisation durch subcutane In- 
jectionen lebender Typhusbacillen bei Eberth’scher In- 
fcction. Centralbl. f. inn. Med. No. 40. — 65) Port, 
F., Ueber Mischinfectionen bei Typhus abdominalis. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 13. — 66) Posner, 
0., Ueber die klinische Verwendbarkeit der Comple- 
meutablenkungsmethode bei typhoiden Erkrankungen. 
Zugleich ein Beitrag zur Kenntniss der Structur des 
tiegenkörpers. Berliner klin. Wochenschr. No. 37. — 
67) IVingle, J. A., Typhoid carriers. Dubl. journ. 
>ept. (Zusammenstellung der Literatur und Erörterung 
der Bedeutung der Bacillen träger.) — 68) Richard- 
söD, M. W., Fact and speculation concerning the na- 
turc of typhoid fever. Boston med. and surg. journ. 
7. Mai. (Theoretische Deductionen über Infection und 
Immunität.) — 69) Rimbaud, L. et Mlle. Rubin- 
.stein, Recherches bacteriologiques sur les matieres 
fccales dans la fievre typhoide. Archives de med. cx- 
periment. etc. No. 6. — 70) Rimbaud, L., Les in- 
/ections paratyphoides et les bacilles paratyphiques. 


Montpellier m6d. No. 42—52. (Ausführliche Darstellung 
der durch Paratyphusbacillen bedingten Infectionen.) — 
71) Robin, A., Traitement de la fievre typhoide. Bull, 
thörap. 29. Febr. bis 8. Apr. — 72) Russovici, G., 
Ueber Metatyphus. Rivista stiintzelor med. MaPJuni. 
(Die Verschiedenheiten der Metatyphusbacillen zeigten 
sich nur in glycerinhaltigen Nährböden; vielleicht han¬ 
delt es sich um eine degenerative Form des Eberth’schen 
Bacillus.) — 73) Sachs-Müke, Ueber die Möglichkeit 
der Uebertragung des Typhus durch Flaschenbier und 
Bierflaschen. Klin. Jahrbuch. Bd. XVIII. S. 351. 
(Typhus- und Paratyphusbacillen halten sich im Bier 
sowohl bei Keller- wie Zimmertemperatur durchschnitt¬ 
lich 2—5 Tage lebensfähig.) — 74) Sadger, J., Die 
Hydriatik des Typhus abdominalis. Berliner Klinik. 
H. 242. — 75)Sacquepee, E., Les infections para¬ 
typhoides. Revue de med. 1907. p. 1173. — 76) 
Sauborn, G. P., Anti-typhoid inoculation. Boston 
med. and surg. journ. No. 23. (Warme Befürwortung 
der präventiven Antityphusimpfungen nach Wright.) 

— 77) Schlesinger, Magenblutungen im Verlauf des 
Typhus abdominalis. Arch. f. Verdauungskrankheiten. 
Bd. XIV. H. 2. — 78) Schütze, A., Ueber Para¬ 
typhus. Therapie d. Gegenw. Oct. — 79) Schüller, 
M-, Ein Fall von Cholangitis und Cholecystitis typhosa 
bei einer chronischen Bacillentrdgerin. Wiener med. 
Wochenschr. No. 2. — 80) Scibert, A., Milkfrec fluid 
dict and rectal irrigations in typhoid fever. Med. record. 
Vol. LXXIII. No. 25. — 81) Silberberg, Zur Frage 
der Bakteriämie bei Typhus abdominalis. Eine ver¬ 
gleichende Prüfung der Methoden zur Züchtung der 
Eberth-Gaflky’schen Bacillen aus dem Blute. Centralbl. 
f. inn. Med. No. 37. — 82) Derselbe, Ueber die 
Auffindung der Eberth-Gaffky’schen Bacillen in der 
Cerebrospinalflüssigkeit bei Typhus abdominalis. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 29. — 83) Silvostri, T., Del 
valore diagnostico del turaore di milza nelle febbre 
tifoide. Policlinico. 22 Marzo. — 84) Spät,W., Ueber 
die modernen Methoden der Typhusdiagnose. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 28. — 85) Strong, A milkfrec 
diet in typhoid fever. Med. record. Vol. LXXIII. 
No. 25. (Plädirt für milchfreie Diät beim Typhus.) — 
86) Thies, J., Agglutination der Paratyphusbacillen 
bei echtem Typhus. Berl. klin. Wochenschr. No. 52. 

— 87) Troullieur, Des ulccrations buccales de la 
fievre typhoide. Gaz. des hopitaux. No. 18. — 88) 
Vaughan, V. C., The specific treatment of typhoid 
fever. Amer. journ. of med. Sciences. Sept. — 89) 
Vinay, Ch., Le pyramidou dans le traitement de la 
fievre typhoide. Lyon möd. No. 41. — 90) Weber, 
A., Ueber den Nachweis von Typhusbacillcn ira gallen¬ 
haltigen Mageninhalt. Münch, med. Wochenschr. No. 47. 

— 91) Witthauer, K., Gelatine- und Salzwasser¬ 
einspritzungen gegen die Darmblutungen beim Typhus. 
Ebendas. No. 18. — 92) Zimmer mann, F., Der 
Typhus abdominalis nach Beobachtungen an der Hallen¬ 
ser medicinischen Klinik aus den Jahren 1900—1904. 
Diss. inaug. Halle a. S. 1907. — 93) Zupnik, L. und 
W. Spät, Ueber den Nachweis der Antigene und des 
Gegenkörpers im Blut von Typhuskranken. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 40. 

Mayer (52) erörtert die Infectionswcgc des Typhus 
und des in dieser Beziehung gleichartigen Paratyphus B 
auf Grund mehrjähriger Beobachtungen; ausser durch 
inficirtes Trinkwasser wird die Krankheit durch directen 
und indirecten Contact bezw. durch Infection von 
Nahrungsmitteln von einem Typhusbacillcn ausscheidenden 
Menschen verbreitet. Das Krankheitsbild des Typhus 
pflegt in endemisch befallenen Gegenden sehr zu 
wechseln, man sieht Uebergänge vom schwersten Bilde 
bis zur einfachen Angina mit 3 tägigem Durchfall. 
Auch Gesunde kommen als Anstcckungsqucllen in 
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Betracht. M. erwähnt mehrere besonders auffällige 
Contactquellen, u. a. eine Milchepidemie, und dann eine 
Reihe von durch Dauerausscheidern hervorgerufene Con- 
tacte, sowohl Einzelcontacte, Hausinfection und Ein¬ 
schleppung, wie auch die Verseuchung eines grösseren 
Theils einer Ortschaft. — Zu Beginn der heissen Jahres¬ 
zeit ist nach M. jeder Darmkatarrh als verdächtig an¬ 
zusehen. Vor Allem ist auf die Dauerausscheider zu 
fahnden. 

Förster (22) weist auf die neueren Forschungs¬ 
ergebnisse über Typhus hin, wonach bei diesen Kranken 
regelmässig Typhusbacillen mit der Galle in den Darm 
ausgeschieden werden und die aus der Leber in die 
Galle übergetretenen Bacillen sich in der Gallenblase 
ansiedeln und fortwachsen. Die Typhusbacillen, die 
schon im Incubationsstadium im Blute kreisend nach¬ 
gewiesen wurden, entwickeln sich nicht innerhalb des 
Darmcanals, sondern innerhalb des Körpers, treten 
dann ins Blut und danach in Leber und Galle über. 
Mit dieser kommen sie in die Gallenblase und führen 
zu entzündlichen Veränderungen der verschiedensten 
Intensität, und schliesslich in den Dünndarm. Eine 
Vermehrung im Darm findet vermuthlich nicht oder 
nur wenig statt. In späteren Krankheitstagen gesellen 
sich den mit der Galle ausgeschiedenen Typhuskeimen 
die hinzu, die von typhösen Darmwandgeschwüren 
stammen. Vom Paratyphus gilt im Grossen und Ganzen 
das Gleiche, nur scheint unter gewissen Umständen eine 
Localisation der Vegetation der Krankheitserreger im 
Darmcanal zu Stande zu kommen. — Unter den Typhus¬ 
bacillenträgern muss man die, welche nur gewisse Zeit 
nach der Erkrankung Bacillen ausscheiden — hier be- 
theiligcn sich Personen verschiedenen Alters und Ge¬ 
schlechts ziemlich gleichmässig — von den Dauerkeim¬ 
trägern unterscheiden, unter denen fast Vs Frauen sind; 
die Vegetation von Typhusbacillen und die Bildung von 
Gallensteinen stehen in Beziehung zu einander. Durch 
die chronischen Bacillenträger werden immer neue 
Typhusausbrüche und -Endemien bedingt. Sie un¬ 
schädlich zu machen, haben wir bislang nur den 
operativen Weg. Vermehrte Gallonsecretion durch 
(iallcnpräparato erzielte nicht eine allmähliche Aus¬ 
spülung der Keime aus der Gallenblase. 

Lentz (44) bespricht Aetiologie und Prophylaxe 
der typhösen Infectionen. Von eigenen Beobachtungen 
sei die einer Trinkwasserepidemie mit 11 Typhuskranken 
in 5 um den Dorfbrunnen gelegenen Häusern erwähnt 
sowie seine Auffindung von Bacillen trägem in Typhus¬ 
herden. In der DiiTcrcntialdiagnose, ob Typhus oder 
Paratyphus vorliegt, bewährte sich ihm die Aus- 
titrirung des Serums des Kranken mit Typhus- und 
Paratyphusbacillen, der am höchsten agglutinirte Bacillus 
ist der thatsächliehe Krankheitserreger. Unter 120 Para- 
typhen halte diese Regel keine, unter 1200 Typhen nur 
8 Ausnahmen. 

Sacquepee (75) resumirt unsere Erfahrungen über 
die Paratyphusbacillcninfcctionen. Typus A und B 
biingen nur sehr wenig differente klinische Bilder 
hervor, sic gleichen im Allgemeinen einem mittel¬ 
schweren Typhus, können aber auch einer einfachen 


gastrischen Störung ähneln. Die Diagnose ist ganz 
sicher nur durch die Blutcultur zu stellen. 

Bingel(5) fand bei der Section einer Paratyphus¬ 
kranken anatomisch nur das Bild einer schweren Gastro¬ 
enteritis. Er weist nach Beobachtungen an 40 Fällen 
auf häufige Differenzen des klinischen Verlaufes von 
dem des Typhus hin, die in plötzlichem Beginn und 
heftigem Erbrechen sowie diffusen Durchfällen in den 
ersten Krankheitstagen bestehen, sowie in dem häufigen 
Fehlen des benommenen Zustandes und in dem seltenen 
Auftreten einer Continua und eines Milztumors. Die 
relative Pulsverlangsamung ist nicht auffällig, die 
Leukocytenwerthe liegen zwischen 5000 und 7000. — 
Fast stets gelingt der Nachweis der Bacillen aus den 
Fäces, weniger oft die Züchtung aus dem Blute. 
Von Complicationen wurde zweimal acute hämorrhagische 
Nephritis beobachtet. Bei einem Kranken wurden 
Typhus- und Paratyphusbacillen im Stuhl nachgewiesen: 
sein Serum agglutinirte beide Bacillen in einer Ver¬ 
dünnung von 1 : 160, trotzdem waren klinische Zeichen 
von Typhus abdominalis nicht zugegen. — Interessant 
ist der Bericht über eine Massenerkrankung von 
27 Fällen durch den Paratyphus B; die Fälle glichen 
mehr einer acuten Gastroenteritis und Nahrungsmittel¬ 
vergiftung als einem Typhus, Entfieberung trat 
spätestens am 3. Tage ein, wählend der Durchfall zu¬ 
weilen erst am 6.—7. Tage schwand. 

Schütze (78) giebt eine zusammenfassende Ueber- 
sicht über die Paratyphuserkrankungen. Hinsichtlich 
des klinischen Verlaufs erwähnt er im Gegensatz zum 
Typhus den häufig plötzlichen Beginn, die unregel¬ 
mässigeren Fiebercuren, den oft im Initialstadium beob¬ 
achteten starken Durchfall, die nicht selten sehr reich¬ 
lichen Roseolen. 

Zimmermann (92) berichtet über 127 Typhen, 
die während 5 Jahren in der Hallenser Klinik zur Be¬ 
handlung kamen; 19 starben, von 73 Männern ll pCt., 
von 54 Frauen 20,2 pCt., die Erkrankungen jenseits 
des 40. Lebensjahres zeigten relativ die grösste Sterb- 
lichkeitsziflfcr. Die Hauptzahl der Erkrankungen fiel in 
die Monate August —October. 7 Patienten starben an 
Herzschwäche, 2 an Darmblutung, 3 an Perforation. 
Rccidive sind je 7 pCt. verzeichnet.’ Die Diazoreaction 
war bei 112 Kranken positiv. 

Mandelbaum (49) erörtert den segensreichen 
Einfluss, den die Einrichtungen zu rascher und gründ¬ 
licher Entfernung der Entleerungen und zum Schutz 
der Gewässer, besonders des Trinkwassers vor Ver¬ 
unreinigung mit infcctiöscm Material in München ge¬ 
zeitigt haben, und berichtete darauf über eine seit 
7 Jahren in einem Stadtviertel verfolgte Typhus¬ 
endemie, bei der sich in der Mehrzahl der Fälle der 
Metatyphusbacillus isoliren Hess. Mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit wurde ermittelt, dass eine in Freising 
mit diesen Bacillen inlicirte Milch in eine grössere 
Molkerei nach München geliefert und von dieser an 
Zwischenhändler und so an Privatkundschaft abgegeben 
wurde. Die Sperrung der Milchlieferung brachte die 
Typhuserkrankungen zum Verschwinden. 

Kon rieh (35) beschreibt ein durch den Para- 
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typhusbacillus B bedingte Epidemie unter den 
44 Kindern der Jenenser chirurgischen Klinik. Meist 
waren die klinischen Erscheinungen sehr gering, manch- 
mal nur Fieber vorhanden. Gewöhnlich begann die 
Krankheit mit allmählicher Temperatursteigerung, Appe¬ 
titlosigkeit, leicht belegter Zunge, massigen Leib- 
schmerzcn und vereinzelt Kopfschmerzen. Einige 
hatten gegen Ende der 1. Woche Durchfall. 5 von 19 
hatten eine leichte Roseola, ein Mädchen einen starken 
grossfleckigen Hautausschlag. Ein Fall verlief wie ein 
mittelschwerer Typhus. Von 17 inficirten Kindern war 
in 70,6 pCt. ein positives Ergebnis der Blutcultur er¬ 
halten. Der Gehalt der Stühle an Paratyphusbacillen 
schwankte bedeutend, im Urin wurden sie nur in dem 
eianthematischen Fall gefunden. Die Agglutination 
lieferte erst vom 12. Tage an brauchbare Resultate. 
Das secundär von dem ersten eingeschleppten Fall in- 
licirte Kind hatte eine maximale Incubationszeit von 

7 Tagen, die längstmöglichste Dauer war 33. 

Lacomme und Yaulande (37) erwähnen die 
Arbeiten, die dem Trichocephalus dispar eine Ver- 
mittluDgsrolle bei der Infection mit Typhusbacillen zu¬ 
schreiben wollen und berichten über eigene Unter¬ 
suchungen, denen zu Folge die durch jene Nematode 
gelegentlich gesetzten Schleimhautläsionen im mikro¬ 
skopischen Bild beim Menschen wie beim Kaninchen 
ganz oberflächlicher Natur sind, und unter 15 Typhus- 
kranken nur bei 10 — oft sehr spärliche — Tricho- 
ccphaluseier gefunden wurden. Sie halten den Beweis 
Dix;h nicht für erbracht, dass die Würmer in der Patho¬ 
genese des Typhus eine Rolle spielen. 

Chantemesse und Rodriguez (14) prüften die 
verschiedentlich aufgestellten Vennuthungen über einen 
Zusammenhang von Vorhandensein von Darmparasiten 
und Erkrankung von Tj-phus an 196 Fällen, darunter 
134 Typhen. In beiden Gruppen wurden Tricho- 
cephaluseier in den Stühlen nahezu gleich häufig ge- 
fvmden, ferner ergab sich, dass die Verlaufsform des 
Typhus keine leichtere oder schwerere wird durch die 
(fegen wart der Trichocephalen oder durch ihre aus der 
Zahl der Eier zu erschliessende Menge. Andere Darm- 
TÖrmer wurden in dieser Beobachtungsreihe nur ganz 
vereinzelt gefunden. Die Parasiten des Darmes, ins¬ 
besondere der Trichocephalus, spielen demnach keine 
Rolle in der Aetiologie, Diagnose oder Prognose des 
lleotyphiis. 

Carter (12) beschreibt bei einer 33jährigen BVau 
einen fieberlosen Typhus, der durch Roseolen und 
pjsitivc WidaEschc Reaction sichergestcllt war. Die 
Milz war nicht vergrössert, die cerebralen Erscheinungen 
ichr ausgeprägt, der Verlauf ist ein sehr langsamer. 
.\m 40. Tage ihrer Krankheit erkrankte ihr Mann an 
einem in allen Punkten schulgerechten lleotyphus. 

Troullieur (87) sah unter 220 Typhen mit 
27 Todesfällen 81 mit Ulcerationen der buccalen 
Schleimhäute — 36,8 pCt. —, bei 40 Geschwüre der 
vorderen Gaumensegel, bei 36 solche der Zunge, bei je 

8 solche an Lippen und Wangen bezw. an Gaumen 
:jnd Zäpfchen und in 1 Fall Geschwüre des hinteren 
Gaumenbogens; mehrfach waren mehrere Geschwürs¬ 


bildungen zusammen vorhanden. Drüsenschwellungen 
fehlen bei ihnen und sie sind schmerzlos. Sie dauern 
verschieden lange, zeigen aber keine Tendenz sich aus¬ 
zubreiten oder zu verschlimmern. Meist treten sie 
zwischen dem 7. und 14. Tag auf und sie heilen bei 
der Entfieberung ab. In jener Reihe von 81 Patienten 
hatten 11 Recidive; bei nur 5 bestanden die Ulcerationen 
während der Apyrexie fort. Von den 27 Verstorbenen 
hatten 11 Buccalgeschwüre; sie fanden sich unter 
15 leichten Verlaufsformen zu 17, unter 27 mittel* 
schweren zu 44 und unter 25 schweren zu 54 pCt. 
Beide Geschlechter sind fast gleich häufig betroffen, 
Die Pathogenese dieser Ulcerationen zeigt manche 
Analogien zu der bei Typhus auftretenden Hautgangrän. 
Sie sind stets sehr oberflächlich. Diagnostisch können 
sie oft von grosser Wichtigkeit sein. Ihre Behandlung 
erfordert nur allgemeine Hygiene des Mundes. 

Silvestri (83) bespricht die diagnostische Be¬ 
deutung des Milztumors beim Typhus an der Hand von 
147 Fällen, auf die sich die beiden Geschlechter und 
die Lebensalter vor und nach dem 20. Jahr fast gleich- 
massig vertheilten. Die Mortalität war ungefähr 12 pCt. 
Bei 130 war der Milztumor nachweisbar, bei 17 nicht, 
aus der ersten Gruppe starb 1 Fall, aus der zweiten 
16; auch sonst traten Beziehungen zwischen Grösse des 
Milztumors und Krankheitsdauer, Recidiven, Compli- 
oationen und Folgekranheiten hervor. 

Cicaterri (15) sah Desquamation beim Typhus 
nicht allzuselten. Sie kann verschiedene Typen an¬ 
nehmen, kleienförmig sein oder kleinere oder grössere 
Lamellen bilden. Ihre Dauer ist sehr wechselnd. 
Klinische Bedeutung kommt ihr kaum zu. 

Giordano (24) bespricht die Fälle von Nephro- 
typhus, deren pathologisch-anatomisches Bild nach 
Cagnetto und Zancau kein charakteristisches und 
specifisches ist und berichtet über 2 Beobachtungen, 
deren erste ein 21 jähriges Mädchen betraf. Aus dem 
Urin wurde intra vitam, aus Milz und Niere post mortem 
der Typhusbacillus gezüchtet, die Kranke starb und 
es fanden sich weder Milzvergrösserung noch die cha¬ 
rakteristischen Darmveränderungen, nur einzelne Me¬ 
senterialdrüsen waren weichvergrössert und boten 
nekrotische und erweichte Herde. Die Nieren hatten 
Infarkte und in ihnen waren degenerative neben ent¬ 
zündlichen Alterationen vorhanden. In dem 2. Fall, 
bei einem 14 jährigen Knaben, war die Nephritis mög¬ 
licherweise auch Begleiterscheinung einer Diplokokken¬ 
pneumonie. 

Mc Phedran (54) sah binnen 3 Jahren 6 mal das 
sehr seltene Vorkomraniss von Ascites im Verlauf eines 
Typhus. Er dauerte 10—14 Tage und verlor sich in 
5 B'ällen mit der Reconvale.scenz. Allemal handelte es 
sich um einen schweren Typhus, peritonitischc Er¬ 
scheinungen waren nur bei einem Kranken in leichtem 
Grade vorhanden. 

Bucalossi (10) findet bei Typhus eine Um¬ 
kehrung des von Arneth angegebenen Schemas, indem 
die ein- oder zweikernigen Lcukocyten sich vermehren, 
die vielkcrnigen sich vermindern. Eine solche Um¬ 
kehrung des Schemas von Arneth ist bereits in den 
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ersten Teigen der Krankheit sichtbar und wird in der 
dritten und vierten Woche noch deutlicher. 

Lafforguc (38) beobachtete bei einem Soldaten 
eine typhöse Frühblutung, an die sich erst ein aus¬ 
geprägter Ileotyphus anschloss, anscheinend kein Recidiv 
eines Typhus ambulatorius. Nach 35 Beobachtungen 
von vorzeitigen Blutungen, von denen 2 auf den 3. und 
4., 10 zwischen 4. und 8. und 23 zwischen 8. und 
11. Krankheitstag fallen, scheint es, dass die Prognose 
desto besser ist, je früher die Hämorrhagien sich 
zeigten. 

Chantemesse (13) sah unter seinen 2(X)0 Typhen 
35 Fälle von Darmperforation und fand in der Literatur 
unter 7363 = 2,7 pCt.; ihre Häufigkeit ist in den 
einzelnen Epidemien und den verschiedenen Phasen 
einer Epidemie eine wechselnde. Er beschreibt das 
classische Symptomenbild und die Abweichungen von 
diesen und betont, dass es kein einziges bedingungs¬ 
loses und nothwendiges frühes Anzeichen des Darm¬ 
durchbruchs giebt; alle Symptome hängen von der 
Peritonitis ab und diese wieder von der Grösse der 
Perforation und ihrem Sitz sowie der Beschaffenheit des 
Darrainhalts. Ein wichtiges Zeichen ist der acute 
localisirte Schmerz, der rctrahirte Leib und die um¬ 
schriebene Druckempfindlichkeit. Ein relativ frühes 
Symptom ist nach Verfasser ein Fussclonus auf 
der kranken Seite. Die Prognose der Perforations¬ 
peritonitis liegt in der Pulszahl. Bei acuten Durch¬ 
bruchserscheinungen ist operativer Eingriff am Platz, 
der dann möglichst frühzeitig stattzufinden hat, bei 
weniger stürmischen und unsicheren Symptomen emp¬ 
fehlen sich subcutane Injectionen von nucleinsaurem 
Natrium zur Steigerung der Leukocytose (0,005 g zwei¬ 
drei- oder viermal in 24—36 Stunden) und inter- 
mittirende Erhitzung des Abdomens zur Anregung der 
peritonealen Phagocytose. Sic geschieht mittelst ein¬ 
facher, näher beschriebener Vorrichtung. 

Mil hi t (58) hält die Zahl von 2,4 pCt. als den 
Durchschnitt der im Typhus beobachteten Darmperfo¬ 
rationen, der je nach den Epidemien variiren kann; 
das männliche Geschlecht ist 4 mal so häufig als das 
weibliche betroffen, das zumeist befallene Lebensalter 
ist zwischen 20. und 30. Jahr, während sie auch im 
Kindcsalter relativ häufig und nur selten bei Greisen 
sind. Die Piädilectionszcit für den Eintritt ist die 
2. und zumeist die 3. Woche, sie können im Verlauf 
leichter wie schwerer Krankheitsformen erfolgen, prädis- 
ponirend sind in erster Linie profuse Durchfälle, gewisse 
mechanische Momente, wie Lavements, Anstrengungen, 
ferner Mctcorismus, aber wohl kaum etwaige Darm* 
Parasiten. Nach Skizzirung der pathologisch - anato¬ 
mischen Verhältnisse erwähnt Milhit, dass auch er 
kein stets vorhandenes und specifisches Symptom des 
Darmdurchbruchs kennt. Ein brüsker Schmerz ist sehr 
charakteristisch, doch kann er in anderen Fällen auch 
ganz unbestimmt sein. Puls und Temperatur sowie 
Rctraction des Abdomens sind ebenso wie der thorakale 
Athemtypus von grosser Wichtigkeit und die circum- 
scripte Muskclrigidität bei leiser Palpation, während 
llauthyperästhcsie als Anfangssymptom der Perforations¬ 


peritonitis selten ist. Von klinischen Verlaufstypen 
scheidet er latente, anormal beginnende, mit multiplen 
Perforationen cinhergehende, an den Typhus arabula- 
torius sich anschliessende, localisirt peritonitische, wie 
Appendicitis einsetzende, unter Darm Verschlusssymptome n 
sich präsentirende und mit Darrohämorrhagien compli- 
cirte Formen, die er des Genaueren zeichnet. Bei 

Kindern kann das Bild einer Meningitis vorgetäuscht 
werden. Als „falschePerforationen“ wird das Symptomen¬ 
bild des Darmdurchbruchs bezeichnet, bei dem der 
letztere beim operativen Eingriff nicht gefunden wird, 
Mitchell rechnet deren Häufigkeit zu 20 pCt. — Wenn 
eine Perforation evident ist, ist die einzige Therapie 
die baldigstmögliche Operation. Bei dieser giebt jugend¬ 
liches Alter, frühes Krankheitsstadium und rechtzeitiges 
operatives Vorgehen die besten Resultate, wobei viel 
auch auf die mehr oder weniger schwere bezw. compli- 
cirte Art des Grundleidens ankommt. 

Lavenson’s (41) Patientin, die einen Typhus¬ 
kranken gepflegt hatte, erkrankte acut und ging nach 
13 Tagen unter mcningitischcn Erscheinungen zu Grunde. 
Die Leukocyten waren gegen 20 000 dauernd vermehrt. 
Die Widal’sche Reaction wurde im Verlauf bei 1:50 
positiv. Der Liquor cerebrospinalis enthielt Typbus¬ 
bacillen. Bei der Autopsie fehlten typhöse Darm- 
veränderungen und Milztumor. Aus dem Eiter der 
Gehirnhäute wurden neben Eberth’schen Bacillen noch 
grampositive Bakterien cultivirt. 

Henry und Rosenberger (27) beobachteten bei 
einem 34jährigen Neger, der an meningitischen Er¬ 
scheinungen litt, eine bereits intra vitam durch Spinal- 
punction sichergestellte eitrige Cerebrospinalmeningitis, 
die durch Typhusbacillcn bedingt war. Sie wurden 
auch aus dom strömenden Venenblut reingezüchtet. 
Die Milz war nicht geschwollen, die typischen typhösen 
Darmveränderungen fehlten. Der Tod war am zehnten 
Krankheitstag erfolgt. 

Hoke's (29) 20jährige Patientin bot im Verlauf 
eines offenbar durch Contactinfeetion erworbenen Typhus 
die Erscheinungen einer Paratyphlitis, die mit diesem 
schwanden, um später zu recidiviren. 

Schlesinger (77) sah zweimal die seltene Coru- 
plication von Typhus und Hämatemesis. Ein Kranker 
hatte vor Jahren an Ulcus ventriculi gelitten, bei ihm 
trat die Blutung zu Beginn der Erkrankung auf; bei 
dem anderen Patienten erfolgte sie kurz ante exitum. 

Biron (6) berührt die Literatur der Extremitäten- 
gangrän ira Verlauf der acuten infectionskrankheiten 
und insbesondere des Typhus und berichtet über eine 
eigene Beobachtung bei einem kräftigen 21jährigen 
Manne. Hier wurde in der 3. Woche eines leichten 
Typhus bei fast normal gewordener Temperatur der 
rechte Oberschenkel und Fuss aus ungeklärter Ursache 
von der Gangrän befallen. Die verschiedenen Ent¬ 
stehungsmöglichkeiten, unter denen entzündlich degene- 
rative Veränderungen in den Gefässen eine Hauptrolle 
spielen, werden erwogen. 

Henry (26) berichtet über 2 Fälle von arterieller 
Thrombose mit consecutiver Gangrän einmal in beiden 
Beinen, das andere Mal nur im linken. Im ersteren 
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Falle lag eine Mitralstenose und frische Endocarditis 
der Aortensegel vor, in dem zweiten wurde keine 
I Autopsie gemacht. 

Devic und Trouilleur (20) fanden in der Lite¬ 
ratur nur 25, darunter 12 fragmentarische Beobachtungen 
! von gleichzeitigem Befallen werden von Typhus und 
acutem Gelenkrheumatismus; mit einer Ausnahme ging 
der Rheumatismus immer vorauf, 16 mal entwickelte 
sich der Typhus immer in der Reconvalescenz von 
ersterera. Sie sahen bei 2 Männern von 24 bezw. 
IS Jahren während des Nachschubs einer Polyarthritis 
rlieumatica acuta einen schweren Ileotyphus sich aus¬ 
bilden, der das eine Mal durch Perforationsperitonitis, 
in dem anderen Fall durch ein altes Nierenleiden zum 
Tode führte. Beide Patienten hatten eine Endocarditis. 
Der Typhus war durch Hospitalinfection entstanden. 

Mazeran (53) betrachtet die Beziehungen zwischen 
der Enterocolitis mucomembranosa und dem Typhus 
nach drei Gesichtspunkten: reconvalescente Typhöse 
können die Symptome der ersteren bieten, an Entero¬ 
colitis Leidende einen Typus acquiriren und schliesslich 
Colitiden sich verschlimmern, infectiös werden und einen 
Typhus Vortäuschen. Im ersteren Falle handelt es sich 
im Allgemeinen um geringfügige Exsudation und Mem¬ 
branenbildung, die Entwickelung der Colitis geht sehr 
langsam vor sich und ätiologisch sind gewöhnlich Darm- 
auswaschungen anzuschuldigen. — In der Anamnese 
von sehr vielen Enterocolitiskranken findet sich die An¬ 
gabe eines überstandenen Typhus, der eventuell nur 
eine Colitis infectiosa pseudotyphica ist; auf die Diffe- 
reotialdiagnose wird des Genaueren eingegangen. Aus- 
Scheidungen von Schleimmassen schliessen den Ileo¬ 
typhus nicht aus. 

Beckers (3) berichtet über eine gleichzeitige 
/iüchtung von Typhusbacillen und Paratyphusbacillen 
ß aus dem Blut eines 12jährigen Mädchens, das am 
12 . Krankheitstage eines sehr leichten Typhus mit un¬ 
deutlichen Roseolen und meist festen Fäces stand. Das 
Serum agglutinirte in der Verdünnung 1:50 weder 
Typhus- noch Paratj'phusbakterien. Aus dem Urin 
wurden nur Tj’phusbacillen gezüchtet. 17 Tage später 
wurde der gleiche Befund aus dem Stuhl erhoben; das 
Blut war jetzt keimfrei, das Serum agglutinirte Typhus 
1:200, Paratypbus B 1:50. 

Port (65) stellt die Beobachtungen von Misch- 
infcctionen beim Typhus aus der Literatur — 27 unter 
1018 Fällen — zusammen und schliesst die Mittheilung 
aber 4 unter 33 Typhuserkrankungen gesehene all- 
I gemeine Mischinfectionen an. Es handelte sich einmal 
I um Pneumokokken, zweimal um den Stapbylococcus 
aureus und einmal um das Bacterium coli, ln den 
•ersten drei Fällen wurde die Mischinfection bereits 
intra vitara festgestellt; im ersten lag eine croupöse 
Bronchopneumonie beider Unterlappen vor, klinisch 
''omnolenz, Singultus und im späteren Verlauf hoho 
Uukocytenzahl und Petechien. Auch bei den Staphylo- 
I tokkenmischinfectionen wurden die letzteren constatirt 
j’ neben cerebralen Erscheinungen, Hypcrleukocytose und 
l'’terus. Im 4. Fall lag eine Gangrän des Processus 
vermiformis vor mit zahlreichen Leberabscessen. 

JthrMbtiichl d«r gesumUn Mediein. 1908 . Bd. II. 


Jaubert (31) bespricht das Zusammentreffen von 
Typhus und Tuberculose, zwischen welchen Krankheiten 
gelegentlich ein Antagonismus angesproeben wurde. 
Tuberculöse werden nicht selten von Typhus befallen, 
und das Grundleiden kann dabei verschlimmert oder 
gebessert oder aber gar nicht beeinflusst werden. 
Andererseits bereitet der Typhus der Tuberculose 
gelegentlich den Boden; hierher gehört der mitgetheilte, 
einen 28jährigen Mann betreffende Fall, bei dem letztere 
sich an ersteren durch das Bindeglied einer Pleuritis 
an schloss. 

Launois (39) entwickelt, ausgehend von einem 
zur Operation gelangten Fall von Cholelitbiasis, der 
11 Jahre hindurch Typhusbacillenträger gewesen, die 
neueren Anschauungen über die durch diese bedingten 
Gefahren und ihre Abwehrmaassregeln. 

Launois (40) deducirt an dem Fall einer 26jährigen, 
seit 5 Jahren an Gallensteinkoliken leidenden Frau, die 
7 Jahre zuvor einen schweren Typhus durchgemacht, 
den häufigen Zusammenhang zwischen beiden Affectionen 
und bespricht die Häufigkeit der Infectionen der Gallen¬ 
wege beim Typhus, die Latenz mancher dieser In¬ 
fectionen, bis es zu Lithiasis und eventuell Cholecystitis 
und Angiocholitis kommt. 

Ledingham (42) erörtert die neuen Gesichts¬ 
punkte, die das Typhusproblem durch den Nachweis 
der chronischen Bacillen träger geschaiffen; es sind 
ungefähr 3—4 pCt. der Typhusreconvalescenten, die 
zu dauernden Typhusbacillenbeherbergem werden, ferner 
finden sich temporäre Bacillenträger bisweilen in epi¬ 
demisch befallenen Orten. Frauen sind unter den 
chronischen Fällen dreimal so häufig als Männer vor¬ 
handen. Medicamentöse Behandlung ist dabei erfolglos. 
Das Serum solcher Bacillenträger giebt meistens positive 
WidaFsche Reaction in Verdünnungen von 1 : 50 bis 

1 : 100, in einzelnen Beobachtungen war sie nur zeit¬ 
weise vorhanden, und zwar ohne Beziehung zu dem 
Befund der Eberth’schen Bacillen in den Exeretis. 
Verf. fand in seinen Beobachtungen keine nennens- 
werth erhöhte Baktericidie, wohl aber einen gesteigerten 
opsonischen Index gegenüber homologen Bakterien¬ 
stämmen. 

A. und J. Ledingham (43) wurden durch wieder¬ 
holte kleine Typusausbrüche, die seit 1893 eine Irren¬ 
anstalt in Schottland heimsuchten, veranlasst, die 
Insassen bakteriologisch zu untersuchen, zumal die 
sanitären Einrichtungen einwandsfrei waren. Die En¬ 
demien bevorzugten keine bestimmte Jahreszeit, im 
Ganzen wurden 31 Fälle mit 29 pGt. Mortalität ge¬ 
zählt, 24 waren Frauen. Die Bewohner setzten sich 
aus 92 männlichen und 85 weiblichen Patienten, 
sowie 8 männlichen und 10 weiblichen Wärtern zu¬ 
sammen. Mehrfache Untersuchungen der Frauen Hessen 
3' Typhusbacillenträgerinnen auffinden, von denen zwei 
13 und 4 Jahre zuvor sicher einen Typhus überstanden 
hatten. Das Serum aller drei gab eine ausgesprochene 
Widalreaction, bei zwei bis zu I : 200 Verdünnung. In 

2 Fällen enthielten die Stühle fast Reinculturen von 
Typhusbacillcn; nur bei der einen Patientin agglutinirte 
das Serum die eigenen Bacillen nur langsam, durch 
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Antityphusserum wurden die beiden Stämme noch bei 
Dilutionen von 1 : 7000 und 1 : 8000 agglutinirt. 

Weber ^90) hat, ausgehend von der Anschauung, 
dass bei den Typhusbacillen trägem die Eberth’schen 
Bacillen in der Gallenblase ihren Vegetationsort haben 
und von hier aus in den Darm gelangen, in dem sie 
zum Theil zu Grunde gehen, bei 3 Dauerausscheidern 
— 2 von Typhus-, 1 von Paratyphusbacillen — durch 
Oclfrühstück Gallenrückfluss in den Magen zu erzeugen 
versucht und in dem ausgeheberten galligen Magen¬ 
inhalt die speciflschen Bacillen nachgewiesen. Sie 
waren in ungeheurer Menge, in den untersuchten Stuhl¬ 
gängen nur spärlich zugegen. Die gleiche Methode 
empfiehlt sich auch für Typhusgenesene. 

Grimme (25) ventilirt die wichtigen Fragen, die 
sich an den Aufenthalt von Typhusbacillenträgern in 
den Irrenanstalten anknüpfen, und weist auf die aus¬ 
sichtsreiche, von Dehler eingeleitete chirurgische Be¬ 
handlung dieser Fälle hin. Bei dem von ihm in der 
Göttinger Anstalt beobachteten Kranken wurde die 
30—40 Steine enthaltende Gallenblase nach vorheriger 
Function entfernt; aus der Galle und dem Innern der 
zerkleinerten Calculi Hessen sich Typhusbacillen in 
Reincultur züchten. Nur 15 Tage nach der Operation 
wurden noch Typhusbacillen im Stuhl nachgewiesen, 
später in 55 tägiger Beobach tun gszeit nicht mehr. Die 
Indication zur Operation wird dadurch gegeben, wie 
die Isolirung der Kranken auf ihr psychisches Be¬ 
finden wirkt. 

Schüller (79) weist unter Hinweis auf die vielleicht 
constante Infection des Gallenblaseninhalts mit Typhus¬ 
bakterien während des Typhus und die gelegentlich 
dann sich anschliessende Entzündung und Steinbildung 
auf die Notbwendigkeit hin, die an Gallenkolik leidenden 
Patienten auf etwaige Typhusbacillen zu untersuchen. 
Bei einer 41 jährigen Patientin, die seit Jahren davon 
befallen wurde, gelang es, auf diese Weise die Diagnose 
Cholecystitis und Cholangitis zu stellen. 

Dean (18) konnte aus den Stuhlentleerungen eines 
Arztes, der 29 Jahre zuvor einen schweren Typhus 
durchgemacht, im Anschluss daran an dyspeptischen 
Symptomen gelitten und dann über längere Zeit biliäre 
Koliken in mehrmonatigen, später in sehr viel grösseren 
Pausen und in der Regel im Anschluss an Anstrengun¬ 
gen gehabt hatte, Typhusbacillen in ausserordentlich 
grosser Reichlichkeit züchten; sie wurden durch Anti¬ 
typhusserum noch bei Verdünnungen von 1:10000 
agglutinirt. Das Serum dieses Mannes agglomerirto 
Typhusbacillen nur bei 1:25, seine eigenen Stäbchen 
jedoch nicht einmal bei dieser Dilution. D. geht des 
Weiteren auf die von Förster vorwiegend ausgebauten 
neuen Uebertragungslehren des lleotyphus ein. 

Lorey (45) demonstrirt durch Mittheilung einer 
Beobachtung bei einem 22jährigen Manne, dass auch 
der Bacillus paratyphosus alcalifaciens nach Ablauf des 
Paratyphus in der Ga^enblase weiterwuchern und das 
betreffende Individuum zu einem chronischen Bacillen¬ 
träger machen kann. Die 4 kleine Steine und in ihrer 
Schleimhaut ein tiefes erbsengrosses Geschwür auf¬ 
weisende Gallenblase wurde csstirpirt. Die Paratyphu.s- 


bacillen schwanden darnach aus den Fäces. — Verf. 
fordert Ausdehnung der Anzoigepflicht auch auf Para¬ 
typhuskranke. 

Spät (84) kommt in einer Kritik der modernen 
typhusdiagnostischen Methoden zu dem Ergebniss, dass 
die Ophthalmoreaction als nicht specifisch ausscheidet, 
die cutane Reaction noch nicht spruchreif ist, die Com- 
plementablenkungsmethode und der Bakteriotropienach- 
weis aber in ihrer heutigen Ausführung einmal viel zu 
complicirt sind, andererseits aber diagnostisch nicht 
mehr leisten als die bisher verfügbaren Methoden, vor 
Allem die Agglutinationsprüfung. 

Mabee und Taft (47) benutzten in 120 Typhen 
meist frische, seltener eingedickte Ochsengalle als Cultur- 
medium für Typhusbacillen; die Blutproben wurden dem 
Ohr entnommen. Von 20 Proben der 1. Woche waren 
95pCt., von 71 der 2. 17,7, von 7 der 3. nur 14,2 pCt. 
positiv. In frühen Fällen erwies sich 1 ccm Blut als 
ausreichend. 

Silberberg (82) konnte unter 9 Fällen einmal 
durch Züchtung in Bouillon und auf Conradi’schem 
Nährboden Typhusbacillen aus der Cerebrospinalflüssig- 
keit cultiviren, in 6 weiteren Fällen enthielt ihr centri- 
fugirter Bodensatz bewegliche Stäbchen. Sie besitzt 
agglutinirende und baktericide Eigenschaften; dies er¬ 
klärt den vielfachen negativen Ausfall der Culturver- 
suche. 

Nieter (61) cultivirte Typhusbacillen aus der 
Lumbalflüssigkeit eines 30jährigen, unter meningitischen 
Erscheinungen am 8. Krankheitstage Verstorbenen, den 
die Untersuchung des Milzsaftes und der Fäces als 
Typhusfall erwies. Er geht auf die Literatur der sel¬ 
tenen typhösen Meningitis ein. 

Bennecke (4) untersuchte 17 Typhen auf Bak¬ 
teriämie und hatte unter 9 Fällen der 1. Krankheits¬ 
woche 9 mal und unter 7 der 2. 5 mal einen positiven 
Typhusbacillenbefund. Unter den von ihm beobachteten 
Complicationen ist ein Fall von Thrombose der V. femo¬ 
ralis interessant bei einem an Phlebektasien leidenden, 
am Ende eines Typhus stehenden Manne; hier waren 
die Thromben, in denen Typhusbacillen in Reincultur 
nachgewiesen wurden, eitrig erweicht und Heilung wurde 
durch Exstirpation des thrombosirten Gefdsses erzielt. 
Ferner ein schwerer Typhus bei einem 14 jährigen 
Mädchen mit Morbus Basedowii, die einer Sccundär- 
infection mit Streptokokken von einer eitrigen Parotitis 
her erlag und eine Furunkulose in der Reconvalescenz 
von einem mittelschweren Typhus bei einem 9 jährigen 
Mädchen, die 17 Tage lang bestand und bei der aus 
2 Furunkeln Typhusbacillen in Reincultur gezüchtet 
w^erden konnten. Die Wichtigkeit der Leukocyten- 
zählung, besonders unter Berücks» litigung der Nägeli- 
schen Angaben, zur Stützung der Typhusdiagnose wird 
hervorgehoben und eine strenge Kritik der posttyphösen 
Te’ ineraturerhebungen gefordert; zur Constatirung eines 
cc’ * Recidivs gehört eventuell der Nachweis einer 
eii iten Ueberschwemmung des Blutes mit Bacillen. 

Silberberg (81) machte bei 30 Typhen 51 mal 
die Aussaat des Blutes und hatte unter 9 der ersten 
Woche 100 pCt. positive Resultate, unter 26 der zweiten 
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7IpCt., unter 14 der dritten 36 pCt. Die Methoden 
dieser Aussaat nach Castellani, Conradi und 
Kayscr sind hinsichtlich der Resultate sich gleich- 
werthig, die letztere ist die brauchbarste. Durch Cen- 
trifugireo der Cultur aus dem Gallennährboden kann 
man sich schon über die Anwesenheit von Typhus¬ 
bacillen orientiren. — Die Diazoreaction geht dor Bak¬ 
teriämie beim Typhus parallel. Die Widal’sche Probe 
ist nur ein Hülfsmittel der Diagnose von der 2. Woche 
ab. Die Auffindung von Typhusbacillen auf Strich¬ 
präparaten aus dem Blut typhöser Kranken nach 
Pöppelmann gelingt selten. 

Joslin und Overlander (32) züchteten Typhus¬ 
bacillen aus dem Blut Erkrankter in Ochsen- 
gallc und fanden unter 30 Fällen ein positives 
Resultat. Fünf Fälle zeigten schon in der ersten, 
•"If in der zweiten Woche ein positives Resultat» 
später wurde dasselbe selten. In schweren Fällen war 
das Resultat häufiger positiv als in leichten. 

Blacher (7) c^nstatirte Beziehungen zwischen 
Intensität der Widal’schen Reaction und dem Bacillen- 
nachweis im Blut beim Typhus; die Mikroben halten 
sich in ihnen solange, als die Agglutinationswerthe geringe 
Zahlenangaben ergeben, sic fehlen constant bei Agglu- 
linationshöhen von 1:500. In der 1. Woche giebt die 
bakteriologische Untersuchung, in der 3. die Widal- 
reaction die besten Resultate, in der letzten Periode 
des Typhus diese und die Stuhluntersuchungen, in der 
Rcconvalescenz daneben noch die Harnuntersuchungen. 

Aascr's (1) Vaccine aus Typhusbacillen ergab bei 
13 Typhen, die damit geimpft wurden, an den Impf¬ 
stellen roseolaartige Efflorescenzen, bei 13 Vergleichs- 
kranken aber nur 2 positive Erfolge. 

Orszäg (62) prüfte an 15 fiebernden Typhus- 
kranken, 18 Reconvalescenten und 21 Vergleichsfällen 
mit sehr verschiedenen anderen Affectionen die Chante- 
messe’sche Ophthalmorcaction nach. Er hält sie für 
practische Zwecke derzeit nicht verwendbar, da be¬ 
ständige Typhustoxine mit gleicher Intensität nicht zu 
unserer ITerfügung stehen. Die Reaction erweist sich 
nach 6 Stunden nicht nur bei Typhösen, sondern auch 
bei anders Erkrankten gelegentlich positiv, nach 24 geben 
die meisten Fälle von Typhus einen positiven Ausfall, 
sodass ein negatives Ergebniss bei Fiebernden gegen 
lleotyphus spricht. Die Reconvalescenten reagirten zu 
ungefähr 50 pCt. positiv. Vereinzelt wurden positive 
Reactionen auch bei anderen Krankheiten nach 
24 Stunden beobachtet. Die Cutanreaction ist für die 
Diagnose unbrauchbar. 

Malisch (48) stellte die Chantemesse’scho 
Reaction an 54 fiebernden Typhuskrankon an, die 
sämmtlich reagirten, ifpbei aber das Ergebniss nach 
Zeitdauer und Stärke sehr, und anscheinend kaum ab- 
hängig von der Höhe der Dosis verschieden war; ferner 
bei 66 entfieberten Typhösen, von denen 21 nm^t 
reagirten. Von 60 anderweitig Kranken war 6 de 
und 12 gering positiv. Gesunde zeigten vereinzelt 
schwache, schnell vorübergehende Reizung. Das Phä¬ 
nomen zeigte sich schon am 3., 4. und 6. Krankheitstag. 
Nebenwirkungen wurden bei der Probe nie bemerkt. 


Kraus, Luxenberger und Russ (36) konnten 
in der Adelsberger Typhusepidemie die Chante- 
messe'sche Ophthalmoreaction in einer grösseren Reihe 
von Fällen nachprüfen und fanden, dass Extractc aus 
toxischen Typhusstämmen, aus Paratyphusbacillen B 
und aus Colibacillen sowie verdünntes (1: 50, 1:100) 
Tuberculin, die bei Gesunden nach conjunctivaler In¬ 
stillation ausser geringgradiger Secretion nur in seltenen 
Fällen entzündliche Erscheinungen hervorrufen, bei 
Typhösen und andersartig Erkrankten solche Reactionen 
zeigen, die gewöhnlich auf die Conjunctiva des Unter¬ 
lides beschränkt bleiben. So ist diese Ophtbalmo- 
diagnose beim Typhus nicht verwerthbar, die Serum- 
reaction nach Gruber-Widal bleibt heute noch die 
exacteste diagnostische Methode. — Hautimpfungen 
nach der v. Pirquet sehen Methode mit Typhus-, 
Coli- und Paratyphuscxtracten bedingte bei Gesunden 
wie bei Typhösen die gleiche längerdauernde Quaddel- 
eruption, Verdünnungen von 1:10 waren für beide 
Gruppen wirkungslos. 

Meroni’s (55) Untersuchungen bei je 18 Nicht¬ 
typhösen und Typhösen ergaben, dass die Cbantc- 
messe’sche Ophthalmoreaction in beiden Gruppen nach 
6 Stunden positiv ausfallen kann, nach 24 Stunden ist 
sie bei Typhösen positiv und ein negatives Ergebniss 
spricht gegen Typhus. Scheinbar sehr selten sind die 
überempfindlichen Gonjunctiven, die auch gegenüber 
indifferenten Substanzen stark reagiren. Erwärmung 
auf 60^ macht das Typhustoxin nicht unwirksam. 
Schädliche Folgen hatte die Instillation nie. 

Posner (66) kommt in einer klinischen Nach¬ 
prüfung der Leuchs’schen Versuchsweise, welche die 
diagnostische Zuverlässigkeit und die Specifität der 
Coraplementablenkungsmethode bei Typhus und Para¬ 
typhus experimentell mit thierischen Immunseris erwies, 
zu dem damit übereinstimmenden Ergebniss, dass diese 
Methode eine nicht innerhalb der Art-, sondern inner¬ 
halb der Gattungsgrenze gelegene Specifität besitzt. 
Die klinische Brauchbarkeit dieser Reaction ist aber 
noch in Frage gestellt, ganz abgesehen davon, dass die 
Agglutination technisch einfacher vorzunebmen ist. Nur 
für die Anfangsstadien typhoider Erkrankungen könnte 
sie von grossem Werth sein. 

Zupnik und Spät (93) gelangten in ihren genau 
detaillirten Untersuchungen an 20 Blutseris von be¬ 
stehenden typhoiden Erkrankungen — es hatten 7 Fälle 
dabei ein negatives Resultat — zu der Auffassung, dass 
die Coraplementablenkungsmethode zwar procentual ge¬ 
ordnet der Agglutination weit unterlegen erscheint, 
dass aber eine Parallele hinsichtlich der diagnostischen 
Leistungsfähigkeit beider Methoden sich nicht ziehen 
lässt, da sie sich nicht in ihren Resultaten decken; cs 
giebt Krankheitsfälle, bei denen sich die erstere positiv, 
die letztere noch negativ gestaltet. Der beste dia¬ 
gnostische Nachweis bleibt die culturelle Isolirung der 
Krankheitserreger aus der Blutbahn. Den Nachweis 
der Antigenc in der Blutbahn Typhoidkranker ermöglicht 
die Complenientablenkungsmethode nicht. 

Kentzlcr und Kirälyfi (34) kommen zu dem 
Schluss, dass die Complcrncntbindungsmcthode, wenn 
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sie oxact und zuverlässig ausgoführt wird, sehr um¬ 
ständlich ist und in ihrer heutigen Form auf eine 
klinische Verwerthung nur in Ausnahmefällen Anspruch 
erheben kann. Die Complementbindung ist eine specifische 
Reaction. Ein negatives Resultat ist noch kein Beweis 
dafür, dass Antigen und Antikörper nicht zusammen¬ 
gehörig sind. 

Thies (86) erweist an einem klinisch, bakterio¬ 
logisch und im Sectionsbefund echten T 7 phus, bei dem 
die Widal’sche Reaction gegen Typhusbacillen stets 
negativ, gegen den Bacillus paratypbus B stets positiv 
ausficl, dass die Diagnose Typhus sich nicht allein auf 
den Ausfall der Agglutinationsprüfung stützen darf. 

Hi lg ermann (28) suchte durch Verwendung einer 
Typhusmischbouilloncultur bei Anstellung der Widal- 
schen Reaction den Fehlerquellen zu begegnen, die 
durch die verschieden hohe Agglutinabilität verschiedener 
Typhusstämme demselben Serum gegenüber bedingt 
werden. Unter 62 Untersuchungen von Blutseris 
Typhuskranker konnten so 7 völlig negative als positive 
Typhen festgestellt und bei 4 Seris, bei denen die 
Widafsche Reaction nur in einer Verdünnung 1 : 30 
positiv gewesen war, die Diagnose Typhus gesichert 
werden; bei diesen 11 bezw. 7 Fällen handelte es sich 
meist um Untersuchungen in den ersten 8 Krankheits* 
tagen, so dass die Mischbouilloncultur es ermöglichte, 
die Frühdiagnose des Typhus zu stellen. 

Bei Core’s (17) an Cholangitis suppurativa ver¬ 
storbener Patientin war 7 Jahre nach Ueberstehen eines 
Typhus die Widal’sche Reaction noch positiv ausgefallen. 
In der Gallenblase lag ein Stein. Aus dem Eiter der 
intrahepatischen Gallengänge wurden reichliche Typhus¬ 
bacillen gezüchtet. 

Louisson und French (46) untersuchten 135 Pa¬ 
tienten, die im Krankenhaus an Typhus behandelt 
worden waren und positive Widalreaction gehabt hatten, 
zwischen 1 Monat und 10 Jahren nach diesem Typhus 
auf den Gehalt ihres Serums an Agglutininen, wobei 
die Probe als positiv galt, wenn binnen */* Stunde 
vollständige Häufchenbildung bei Verdünnung 1 : 200 
eintrat. Es ergab sich, dass die Reaction sich meist 
rasch aus dom Blute wieder verliert, in 7,5 pCt. aber, 
und bis zu 8 Jahren, positiv bleibt. Hierauf hat das 
Alter des Patienten keinen deutlichen Einfluss, das 
Vorhandensein posttyphöser Eiterungen einen gewissen, 
meist sind die Bedingungen dafür unbekannt; Männer 
haben sie häufiger als Frauen. 

Milhit (56) untersuchte die opsonischen Fähig¬ 
keiten von Gesunden, Fieberkranken und einer grossen 
Zahl von Typhösen mit positiver Serumreaction auf 
Eberth’sche Bacillen; danach giebt es eine relative 
Specifität der Opsonine und eine auf ihnen sich auf¬ 
bauende Diagnose des Typhus. Um sie mit Sicherheit 
festzustellen, muss der opsonische Index 1,4 über¬ 
schreiten. Nach Beobachtungen an 40 Fällen hebt sich 
dieser progressiv bis zur Krankheitshöhe, sinkt dann 
im amphibolen Stadium mit Schwankungen etwas ab, 
um sich mit wenigen Ausnahmen während der Recon- 
valescenz aufs Neue zu erheben und erhöht zu bleiben. 
Den Rückfällen geht ein erhebliches Absinken seiner 


Werthe vorauf: fast stets vermindert er sich nach 
Darmperforationen mit allgemeiner Peritonitis scharf 
und beträchtlich, während ihn intestinale Blutungen 
anscheinend nicht beeinflussen. Prognostische Schlüsse 
lassen sich aus dem Index nicht ziehen, nur aus seinen 
Variationen im Krankheitsverlauf. 

Conradi (16) suchte in den Nährböden zur Züch¬ 
tung der Typhuskeime die Concurrenzbakterien aus- 
zuscbalten, ohne jene zu schädigen; bestimmte Anilin- 
farbstofie üben zum Vortheil der Eberth’schen Ba¬ 
cillen eine elektive antiseptische Wirkung aus, unter 
ihnen bewährte sich Pikrinsäure und Brillantgrün am 
meisten. Zur specifischen Differencirung der Colonien 
empfiehlt sich die modificirte Agglutinationsprüfung, 
bei der statt Kochsalzlösung sterilisirte Rindcrgalle 
verwandt wird. So ist es möglich, aus bakterienreichen 
Substraten innerhalb 20 Stunden spärliche Typhus- und 
Paratyphusbacillen herauszuzüchten. 

Robin (71) entwirft die Grundzügo der Typhus¬ 
therapie, welche die allgemeine Widerstandskraft der 
Kranken zu heben und dem Auf brauch der Organe vor¬ 
zubeugen hat, wobei die Ernährung und Medicamentc, 
wie Chinin, Cinchona, leichte Alkoholdosen und Kaffee 
eine Rolle spielen. Von Antipyreticis ist nur Pyramidon 
zu verwenden. Zweitens muss die Ausscheidung der 
verbrauchten Endproducte begünstigt und das den Stoff¬ 
wechsel beherrschende Nervensystem gekräftigt werden, 
wozu reichliche Flüssigkeitszufuhr und kalte Bäder 
dienen; auch Natrium benzoicum und Spartein. sul- 
phuricum sind in diesem Sinne zu nennen. Bei be¬ 
schleunigtem Puls und absinkendem arteriellen Blut¬ 
druck kann Digitalis in Verbindung mit Ergotin noth- 
wendig werden. Bei ungenügender Darmentleerung ist 
Natrium sulphuricum am meisten zu empfehlen. An¬ 
schliessend an die zusammenfassenden Erörterungen 
wird die Therapie an 9 einzelnen Fällen im Einzelnen 
durchgesprochen. 

Milhit (57) bespricht die Bäderbehandlung des 
Typhus, gegen die nur Darmperforationen und Peri¬ 
tonitiden sowie zeitweise Darmblutungen und oft auch 
Herzschwäche Contraindicationen sind. Kalte Bäder 
sind im ganzen Verlauf sehr angebracht, heisse in den 
ataktischen und adynamischen Formen, jedesmal wenn 
Delirien und Agitation auftreten oder wenn Prostration 
und Hypothermie sich zeigen; letztere Form ist auch 
bei Lungen- und Herzcomplicationen nicht verboten. 
Schliesslich ist auch bei drohender Collapsgefahr das 
warme Halbbad mit kalten Begiessungen am Platze; 
dieses darf jedoch nicht zu lange ausgedehnt werden, 
da es Lungencongestionen begünstigen kann. 

Seibert (80) hat seit 20 Jahren seine Typhen 
ohne Milch, die für Typhusbacillen ein sehr guter Nähr¬ 
boden ist und in der sich die Toxine gut halten, be¬ 
handelt und flüssige Diät, dünne Mehlsuppen gegeben, 
daneben dann Darmauswaschungen mit warmem Wasser 
machen lassen. Unter 338 Fällen betrug die Mortalität 
3,1 pCt., Complicationen waren selten. 

Parker (63) sah bei der Behandlung von Typhus 
gute Wirkungen von vierstündlich gegebenen 5 Tropfen 
Carbolsäure und von allen Darmantiscpticis die besten 
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Erfolge von Bismuthum salicylicum, dessen leicht ob* 
stipirende Eigenschaft sich durch Einläute oder drei- 

gegebene Calomeldosen ausgleichen lässt. Vor zu 
viel Milch in der Diät ist zu warnen. Die Wright- 
sche Inoculationstherapie hat nach Parker keinen 
nennenswerthen curativen und keinen protektiven 
Effect. 

Mironescu (59) wandte in 17 Fällen von Ab¬ 
dominal hphus täglich l—2 Clysmen von 5 g Collargol 
nach vorherigem Reinigungseinlauf an, zuweilen, wenn 
sic nicht gehalten wurden, unter Zusatz von 10 bis 
12 Tropfen Opiumtinctur; bei völliger Unfähigkeit, sie 
zu halten, wurden 8 —10 g in Kapseln per os gegeben. 
Intoxicationserscheinungen wurden nie gesehen. Der 
Erfolg hinsichtlich Temperatur, Allgemeinzustand, 
Krankheitsdauer und Verhütung von Complicationen 
vrar ein guter. Nach den Eingiessungen hebt sich die 
leukopenische Zahl der weissen Blutzellen. Die Kalt¬ 
wasserbehandlung lässt sich mit obiger Therapie com- 
biniren. 

Vinay (89) befürwortet warm den Gebrauch des 
Pyraraidons beim Typhus, das den Krankheitsverlauf 
ebcDsowenig, wie die kalten Bäder dies können, abkürzt, 
das aber den Stoffwechsel in günstigster Weise anregt 
und weder den Circulationsorganen noch den Blut¬ 
körperchen schädlich ist. Die temperaturherabsetzende 
Wirkung ist sehr ausgesprochen. Accumulation ist 
nicht zu furchten. In der Regel treten Schweisse nach 
dem Mittel ein, oft auch Polyurie. Contraindicationen 
sind Darmblutungen, peritoneale Reizzustände und 
Peritonitiden, ferner Pericarditis, Myocarditis, Herz¬ 
schwäche, alte Klappenfehler und Arteriosclerosis, 
schliesslich Phthise, Emphysem, Larynxödem, sowie 
Obesitas bei alten Personen. 

Witthauer (91) verwandte die zur Bekämpfung 
der Darmblutungen beim Typhus noch nicht häufig 
herangezogene Gelatine in vier Fällen von äusserst 
schweren Blutungen und war sehr mit dem Erfolg zu¬ 
frieden: empfehlenswerth ist die Combination der In- 
jectioaen mit solchen von physiologischer Kochsalzlösung; 
erstere werden täglich oder jeden zweiten Tag, die 
Kochsalzlösungen nach Bedarf auch häufiger gemacht, 
bis die Blutung sicher ein paar Tage stand. 

Denny (19) gab im Vertrauen auf eine immuni- 
sirende Kraft der Muttermilch 5 Typhuskranken, von 
denen 2 allerdings bereits im Ablauf waren, Milch, die 
er nährenden Wöchnerinnen mit überreichem Milch¬ 
gehalt entnommen hatte. Ob der Gang der Krankheit 
dadurch günstig modificirt wurde, lässt sich nicht sagen. 

Pescaroli undQuadrone (64) behandelten, aus¬ 
gehend von der oftmals gemachten Beobachtung, dass 
Typhen mit septikämischem Verlauf nach langdauernder 
wiederholter spontaner, durch Eberth’sche Bacillen be¬ 
dingter Bildung von Eiterherden zur Heilung gelangten, 
wobei das Auftreten der Agglutination und das Ver¬ 
schwinden des Krankheitserregers aus dem Kreislauf 
öur im Anschluss an die Bildung dieser Abscesse ein- 
zusetzen pflegte, sowie von den Rad manischen guten 
Heilungsresul taten bei epidemischer Meningitis, 20Typhen 
mit subcutanen Injectionen von sicher abgeschwächten 


lebenden Culturen. Sie erzielten damit echte Heil¬ 
resultate. Das Verfahren ist fast ganz unschädlich und 
nur von vorübergehender localer und allgemeiner Reac- 
tion begleitet. Bei Typhämie mit prädominirender All- 
gemeininfection ist es zumeist angebracht, frühzeitige 
Einleitung ist sehr zu empfehlen. Zuweilen kehrte nach 
den Einspritzungen die Leukopenie zur normalen Leuko- 
cytenformel zurück. 

Vaughan (88) führt aus unter Betonung, dass der 
Typhusbacillus anscheinend kein lösliches Gift producirt, 
dass der Vorgang der Immunität nicht der gleiphe in 
allen Infectionen und Intoxicationen ist. Es giebt eine 
Antitoxinimmunität, eine phagocytische und eine lyti¬ 
sche Immunität, von denen zwei bei manchen Krank¬ 
heiten sich combiniren können; nur die letztere scheint 
beim Typhus in Betracht zu kommen. Verf. zeigt, dass 
alle Proteide sich durch verdünntes Natriumhydroxyd 
in absolutem Alkohol in giftige und nicht giftige Be- 
standtheile trennen lassen und dass es so gelingt, aus 
den Typhusbacillen das echte Endotoxin und sein spe- 
cifisches Antigon zu gewinnen. Wahrscheinlich ist das 
so erhaltene freie Gift nicht specifisch; es gelingt nicht, 
im Thiereiperiment Antikörper dazu herzustellen und 
ebenso kann man Thiere nicht specifisch damit immu- 
nisiren. Anders ist es mit dem ungiftigen Spaltungs- 
product des Typhusbacillus, das der specifische Antheil 
der Zelle ist und das die specifische Typhusbehandlung 
zu begründen verspricht. Mit dieser als „Residuum“ 
bezeichneten Substanz ist es möglich, Thiere gegen 
Typhus zu immunisiren. Sie würde auch beim Menschen 
eine wirksame, wenn auch nur zeitweilige Vaccine 
bilden. 

Bassenge (2) fand, dass die bakteriolytische Eigen¬ 
schaft des Lecithins dieses besonders verwendbar macht 
zur Herstellung eines brauchbaren Typhustoxins durch 
Bakteriolyse und dadurch bedingte Extraction der 
Endotoxine. 

Nieter (60) gelangt in einer Nachprüfung der 
Mandelbaum’schen Angaben über das biologische 
Verhalten der Metatyphusbacillen zu dem Schluss, dass 
die gefundenen Unterschiede zwischen diesen und den 
Typhusbacillen höchstwahrscheinlich durch eine Zer¬ 
setzung des Glycerins bedingt sind. Auf gewöhnlichen 
Blutagarplatten machen sich keine Unterschiede be¬ 
merkbar, nur auf denen mit Glycerinzusatz, auch die 
übrigen Differenzen waren stets nur auf den mit Gly¬ 
cerin versetzten Nährböden zu beobachten. Ob diese 
Unterschiede in der Zersetzung des Glycerins zu einer 
Abtrennung berechtigen, ist, zumal nach dem Ausfall 
der serodiagnostischen Versuche, noch nicht sicher zu 
entscheiden. 

Brault und Faroy (8) beobachteten bei einem 
17jährigen Mädchen eine am 50. Tage letale, dauernd 
fieberhafte Krankheit mit typhusähnlichem Verlauf und 
Obductionsbefund. Am 15. Tage wurden aus dem Blut 
Mikroben gezüchtet, die zwischen Typhusbacillen und 
Paratyphusbacillen A stehen. Roseolen fehlten, Obsti¬ 
pation bestand dauernd, viermal traten Darmblutungen 
und terminal eine Bronchopneumonie ein; die Darm- 
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geschwüre waren sehr oberflächlich, das IntesÜDuin stark 
entzündet. 

Rimbaud und Mlle. Rubinstein (69) isolirten 
aus den Stühlen von 37 klinischen Typhen in 9 Fällen 
nur Colibacillen oder nicht zu den Eberth’schen Ba¬ 
cillen gehörende Mikroben, in den übrigen 20 mal 
Typhusbacillen, 6 mal Paratyphusbacillen A, 8 mal 
Paratyphusbacillen B und 25 mal intermediäre Formen, 
die bald der einen, bald der anderen Gruppe näher 
standen. Alleiniger Befund von Typhusbacillen war die 
Ausnahme, viel häuflger fanden sich neben ihnen noch 
verwandte Formen. Diese Uebergänge verwerthen die 
Verö. zu Gunsten der Annahme, dass die Typhusbacillen 
modificirte Colibacillen sind. 

Busse (11) erbringt den wichtigen Nachweis, dass 
Typhusbacillen auch im Blut von Kranken kreisen 
können, die nicht an Typhus leiden. Es handelt sich 


um 3 Frauen mit Miliartuberculose bezw. progressiver 
Phthise, bei denen anscheinend die tuberculöse ulceröse 
Darmerkrankung den Uebertritt von Darmbakterien in 
die Blutbahn ermöglichte, und eine echte typisch ver¬ 
laufende Pneumonie des rechten Unterlappens. Hier 
erfolgte Heilung, in den anderen Fällen schloss auch 
die Section das Vorhandensein typhöser Läsionen aus. 
Sonach wird eine Dai'merkrankung eines Typhusbacillen¬ 
trägers auch dann noch nicht zum lleotyphus, wenn 
die Bacillen ins Blut gelangen und hier kreisen. 

[Kossobudzki, S., Ueber eine durch den Coli- 
bacillus verursachte Eiterung einer Struma. Medycyna. 
Warschau. No. 14. 

Nach einer nicht näher angegebenen Infections- 
krankheit vereiterte eine bereits vergrösserte Schilddrüse. 
Im Eiter wurden Colibacillen gefunden. 

M. Selzer (Lemberg).] 
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1. Scharlach. 

1) Anonymus, Scarlattina e nefrite. Rivist. di opere 
14. März. — 2) Anonymus, Les r6sultats des recherches 
sur le serum des scarlatineux sont-ils de nature ä 
enlever ä la seroreaction de Wassermann sa valeur 
pratique. La semaine raedicale. No. 42. — 3) Boas 
und Hauge, Zur Frage der Complementablenkung bei 
Scarlatina. Berlin, klin. Wochenschr. No. 34. — 4) 
Cameron, Sir Charles, On a localised outbreak of 
scarlet fever presumably attributable to infected milk. 
Lancet. Sept. 5. — 5) Clijfer, A., Over wondrood- 
vonk en den Streptococcus scarlatinosus. Nederl. 
Tijdschrift vor Geneeskundc. 12. Dec. — 6) Eisen, P., 
Beitrag zur Stomatitis und Angina membranacea 
(Plaut-Vincent) und scharlachähnlichem Exanthem. 
Centralbl. f. innere Medicin. No. 25. — 7) Fischer, 
Luis, Clinical Observation in the acute infectious diseases. 
The Journal of the American association. Chicago. 
No. 28. 1907. — 8) Foix et Mall ein, Le r^action 

de Bordet et Gengou vis-ä-vis au streptocoque dans la 
scarlatine. La presse medicale. 30. Nov. — 9) Ga¬ 
mal eia, Ueber den Scharlacherregcr. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 40. — 10) Derselbe, Scharlach- 
erreger und seine Beziehungen zu den sogenannten 
Chlamydözoen. Odessa. — 11) Garlipp, Einige Be¬ 
merkungen über den Scharlach und seine Behandlung. 
Therapeut. Monatshefte. Dezember. — 12) Gevin 
und Herderschie, Duizand gefallen van vood vouk. 
Weekblad. 5. Dez. — 13) Hanson, Hydrotherapy in 
scarlatina. The Journal. No. 16. — 14) Heim und 
John, Das Wiederaufflammen einer bereits abgelaufenen 
Cutanreaction während einer Scharlachinfection. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 33. — 15) Henneway, The 
scarlet epidemia of 1907. Journal. No. 14. — 16) 


Heubner, Hautgangrän nach Scharlachrheumatoid. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 29. — 17) Höhne, F., 
Ueber das Verhalten des Serums von Scharlachkranken 
bei der Wassermann’schen Reaction auf Sj’philis. Eben¬ 
daselbst. No. 38. — 18) Joch mann und Töpfer, 
Zur Frage des Specifität der Complementbindungs- 
methode bei der Syphilis. Münch, med. Wochenschrift. 
No. 32. — 19) Kerr, Observations on the bacteriology 
of scarlet fever. Lancet. 4. April. — 20) Lere- 
boullet. De Passociation de la scarlatine et de la 
rougeole chez Tenfant. Progres medicale. 13. Juni. 
— 21) Li an, M., Le regime alimentaire dans la scar¬ 
latine. Gazette des höpitaux. 30. April. — 22) 
Li an, C., De la valeur dictetique et de l’action 
thdrapeutique de differents rdgimes alimentaires dans 
la scarlatine. Journal de physiologie. Nov. 1907. — 
23) Lievierato, Spiro, Sulla etiologia della scar¬ 
lattina. Annali deU’ Istituto Maragliano. — 24) 

Maeden, A., Beobachtungen während einer Scharlach¬ 
epidemie in der Schweizerischen Anstalt für Epileptische. 
Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte. No. 6. — 25) 
Meyer, Georg, Scharlach und die Serodiagnostik auf 
Syphilis. Med. Klinik. No. 26. — 26) Milne, Robert, 
The home treatment of scarlet fever. Brit. med. joum. 
31. October. — 27) Monojeff, Untersuchungen über 
Scharlachniere. Dissert. Berlin. 1906. — 28) Much 
und Eichelberg, Die Complementbindung mit wässe¬ 
rigem Luesextract bei nichtsy'philitischen Krankheiten. 
Med. Klinik. No. 18. — 29) Dieselben, Complement¬ 
ablenkung bei Scharlach. Ebendas. No. 39. — 30) 
Mager, Ueber das Vorkommen und die Behandlung 
von Scharlachotitis. Correspondenzbl. f. Schweizer 
Aerzte. No. 18. — 31) Nobecourt et Tixier, 
La pres.sion arterielle dans la scarlatine de Tenfant. 
Journal de physiol. ct palhol. No. 3, — 32) Oppen- 
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heim er, üeber die BehandluDg scharlachkranker 
Kinder. Münch, med. Wochenschr. No. 32. — 33) 
Pulawski, Zur Statistik der Scharlachheilserum- 
Iherapic. Deutsche med. Wochenschr. No. f). — 34) 
Rolleston, J. D., Three cases of hemiplegia following 
scarlet fever. Review of neurology and psychiatry. 
Scpt. — 35) Saar, Ueber Behandlung mit Pyocyanase 
hei Diphtherie, Scharlach und Angina. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 36. — 36) Seligmann und Klop- 
stock, Ueber Serumreactionen bei Scharlachkranken. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 38. — 37) Schere¬ 
sche wsky, Serumreaction bei Scharlach und Masern. 
Münch, med. Wochenschr. No. 15. — 38) Schleissner, 
Felix, Zur Frage der Complementbindung bei Scharlach. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 40. — 39) Teissier 
et Tan non, La pression arterielle dans la scarlatine 
de Fadulte. Journal de phys. No. 3. — 40) Tobeitz, 
Differential diagnose der Anfangsstadien der acuten 
Exantheme. Stuttgart. — 41)Thornton, Scarlatina 
associated with pyrexia in apparently healthy contact. 
British med. Journal. 29. Feb. — 42) Wood, Scar- 
let epidemic from infected milk bottles. New York 
medical Journal. 19. Dec. — 43) Zeissler, Die 
Wasserraann’sche Reaction bei Scharlach. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 42. 

Die Differentialdiagnose der Anfangsstadien der 
acuten Exantheme ist von Tobeitz (40) in einer sehr 
klaren, knappen und übersichtlichen Monographie be¬ 
handelt, welche sich als ein für den Practiker sehr 
nothwendiges und nützliches Buch erweist. 

Die deutschen serologischen Forschungen des Jahres 
1908, soweit sie mit Scharlach in Beziehung stehen, 
knüpfen alle an die Arbeit von Much und Eichel¬ 
berg (27) an, die behaupten, dass in vielen Scharlach- 
fällcn sich im Serum Stoffe bilden, welche mit wässerigem 
Luesextract die typische Complementablenkung nach 
Wassermann geben. In der That fanden sie in 40 pCt. 
der Fälle die Reaction positiv, eine Thatsachc, welche 
geeignet ist, die Specificität dieser Reaction aufs Er¬ 
heblichste zu erschüttern, zumal auch nach der Ent¬ 
fieberung in einigen Fällen die Reaction positiv blieb. 
Die Untersuchung fand an 25 Scharlachfällen statt, 
denen Much und Eichelberg, sowie Zeissler (43) 
im selben Institut, noch über 200 weitere hinzufügen 
konnten, welche gleiche Resultate ergaben. Dem gegen¬ 
über ergaben von 33 Scharlachfällen, welche JOch¬ 
mann und Töpfer (18) am Rudolf Virchow-Kranken- 
hause untersuchten, 32 Fälle negative Reaction und 
nur ein Fall leicht positive Reaction, die schon nach 

8 Tagen verschwand. Ebenso negativ fielen die Unter¬ 
suchungen Georg Meyer’s (25) vom Institut für In- 
fectionskrankheiten in Berlin aus. Sie betrafen 52 Fälle. 
Weitere 20 negative Fälle brachte Schleissner (38) 
aus Prag bei. Boas und Hauge (3) stellten ihre Ver¬ 
suche in Kopenhagen an 60 Scharlach kranken an, und 
nur in einem Fall trat keine prompte Hämolyse auf. 
Dieser betraf ein nicbtsyphilitisches Mädchen von 

9 Jahren am 50. Krankheitstage, 2 Wochen später 
war die Hämolyse complet. Ho ebne (17) fand an 
37 Fällen 57 mal die Wassermann’sche Reaction 
negativ. Diese Resultate sind auch darum bemerkens- 
werth, weil einige Fälle bis dreimal nachuntersu3ht 
wurden. Wahrend Hoch ne aber eine modificirtc 
Methode, welche gegenüber der Wa.ssermann’schcn eine 


bedeutende Verfeinerung darstellt, an wandte, haben 
Klopstock und Seligmann (36) vom Berliner 
Krankenhaus Friedrichshain sich streng an die alte 
Wassermann’sche Vorschrift gehalten, nur gebrauchten 
sie als Antigen alkoholisches Extract aus normalem 
Menschenherz. Die ersten 13 Fälle: Resultat negativ. 
Die 17 nächsten Fälle wurden über einen Monat später 
untersucht mit dem Resultat, dass der 14. noch negativ 
war, der 15.—17. leicht positiv, alle übrigen ergaben 
völlige Hemmung der Hämolyse. Controlen mit Lues¬ 
serum blieben positiv, mit normalem Extract negativ. 
Wahrscheinlich hatte sich also das Antigen verändert. 
Ob ähnliche Veränderungen auch die Resultate von 
Much und Eichelberg, welche von denen aller 
anderen Forscher abweichen, hervorgebracht haben, ist 
noch nicht zu sagen. Schereschewsky (37) nahm 
an Scharlachkranken serologische Untersuchungen mit 
der früher von Fornet und ihm beschriebenen Methode 
vor. Diese machen es wahrscheinlich, dass reactions- 
fähige Stoffe im Serum Scharlachkranker sind, Prä- 
cipitine, welche sich nicht ersetzen Hessen durch 
Strcptokokkenpräcipitine des Streptococcus pyogenes 
eines Falles von puerperaler Sepsis. Nach den Unter¬ 
suchungen von Foix und Mal lein (8) enthält das 
Serum Scharlach kranker Antikörper gegen Strepto¬ 
kokken. Sie untersuchten 12 Fälle mit der Methode 
von Bordet und Gengou und fanden 10 mal die 
Antikörper. Die Bordet-Gengou’sche Reaction fällt 
positiv schon am 4. Tage aus und hält lange an, denn 
noch am 38. Tage bestand sie. Sie ist nur bei Scharlach 
positiv, nicht bei anderen Streptokokkenkrankheiten. 
Auch Livierato (23) ist von der Streptokokkennatur 
des Scharlachs überzeugt. Auch er arbeitete mit der 
Methode von Bordet und Gengou. Dagegen hat man 
nach den Untersuchungen von Gamal eia (9 u. 10) 
in Odessa den Scharlacherreger nicht unter den Strepto¬ 
kokken zu suchen, sondern er ist das Synanthosoon 
scarlatinae, ein höher organisirter Parasit. Der Schar¬ 
lacherreger bildet typische, symmetrisch gebaute Colonien, 
welche in der Haut, im Pharynx, im Blut und in inneren 
Organen gefunden werden. Mallory’s Körperchen und 
Prowacek’s Chrysantheraumformen (die Prowazek 
übrigens für Degencrationsproducte des Protoplasmas 
hält), sowie die von dem Verfasser beschriebenen und 
abgebildeten Myositisformen sind Theilstücke dieser 
Colonien. Die „Myositis“ fand Gamaleia sowohl frei 
wie innerhalb von Leukocyten. Da die animale Natur 
dieses Scharlachcrregers noch nicht ganz feststeht, so 
bescheidet sich Gamaleia, wählt den von Prowazek 
vorgeschlagenen indifferenten Namen und nennt das 
Synanthosoon Gamalia. Gamaliden soll die Familie des 
Erregers der Lyssa, Vaccine und der Masern heissen, 
Gamaliosen die dazu gehörigen Krankheiten. C1 iJ f e r (5) 
in Amsterdam beschreibt den Fall einer Frau, welche 
nach einem Hundebiss sich eine Streptokokkeninfection 
mit Lymphangitis zuzog. Ohne dass eine Ansteckungs¬ 
quelle vorhanden war, entwickelte sich aus der Strepto¬ 
kokkeninfection Scharlach. Der Hund war ganz gesund. 
Vorher machte die Frau eine Angina durch, doch 
sprechen alle Umstände dafür, dass das Scharlachgift 
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durch die Bisswunde in den Körper gelangte und nicht 
durch die Angina. Die seltenen Fälle dieser Art werden 
eingehend vom Verfasser besprochen und hieran an¬ 
schliessend das bis jetzt vorliegende bakteriologische 
Thatsachenmateriai, das unseren Lesern schon bekannt 
ist, kritisch beleuchtet. Herr (19) untersuchte den 
Rachen, die Nase, Eiterabscesse und das Blut Scharlach¬ 
kranker in 160 Fällen auf die Anwesenheit der ver¬ 
schiedenen Mikroorganismen. Wesentliche Abweichungen 
von der Norm wurden nicht gefunden. Was die Strepto¬ 
kokken betrifft, so wiegen die Streptokokken in langen 
Ketten gegenüber kurzen Ketten bei Gesunden vor. 

Henneway (15) führt überzeugend den Nachweis, 
dass sich die grosse Scharlachepideraie, welche 1907 
Chicago und seine Vorstädte Evanston, Wilmette und 
Winetka ergriff“, durch die Milch verbreitet wurde, 
welche eine durch Scharlachkranke inficirte Meierei 
verkaufte. Nachdem durch die Fürsorge der Aerzte 
Evanstons die Milchzufuhr hierher auf hörte, wurde die 
inficirte Milch in Chicago eingeführt. Die Zahl der 
Scharlachkranken Evanstons sank ebenso rapid ab, wie 
die Chicagos anwuchs. Cameron (4) schildert die 
Epidemie von 16 Fällen in einem District, welcher von 
derselben Milchquelle versorgt wurde. Die Epidemie 
ist wahrscheinlich durch Milchinfection verbreitet. Die 
Kühe der Meierei waren gesund, auch beim Personal 
der Meierei konnte nur eine Angina festgestellt werden. 
Ebenso hat Wood (42) in Collingswood (N. J.) eine 
kleine Epidemie beobachtet, bei welcher er die Ver¬ 
breitung durch schlechte Spülung der Milchflaschen 
annirarat. 

Maeden (24) macht Mittheilung über eine Schar¬ 
lachepidemie in der schweizerischen Anstalt für Epi¬ 
leptische, bei welcher 9 Fülle typisch, 12 atypisch 
waren. Von letzteren gingen 8 mit flüchtigem Exanthem 
und 4 mit hohem Fieber einher. Die Krankheit wurde 
mit Sicherheit nicht nur durch abortiv verlaufende 
Fälle, .sondern auch durch sonst gesunde Krankheits¬ 
träger verbreitet. Gevin und Herderschie (12) 
geben eine sehr genaue kritische Statistik von 1000 
Amsterdamer Scharlachfdllen. Nach ihnen sind Frauen 
über 20 Jahre erapninglicher für Scharlach als Männer 
dieses Alters. Was die Diffcrentialdiagnose des Früh* 
Stadiums betrifft, so möchten sie das von Tobeitz 
betonte Symptom des rasch bis zur schwierigen Zähl¬ 
barkeit ansteigenden kleinen Pulses nicht überschätzt 
wissen, da sic die Zeichen öfter vermissten. Die Mor- 
talitätszilTer war am höchsten bei Kindern im 5. und 
G. Lebensjahre. Thornton (41) untersuchte als Schul¬ 
arzt die 300 Kinder einer Schule, in welcher 2 Schar- 
lachfällc vorgekommen waren. Er fand sie absolut 
gesund, eine allgemein vorgenommene Fiebermessung 
ergab jedoch, dass 131 von 298 Kindern leichte Temperatur¬ 
erhöhung zeigten, von die.sen 29 sogar 1®—P/a® über 
die Norm [hatten, ohne dass irgend welche anderen 
Krankheitssymptome vorhanden gewesen wären. Der 
Autor, der als Prophylacticum Sublimatdesinfection des 
Rachens empfiehlt, kommt zu dem Schluss, dass das 
Fieber der 131 Kinder nur dem Eindringen des Schar- 
laeligiftcs und seiner Beseitigung durch den Körper 


zuzuschreiben ist, ohne dass cs zu den klinischen 
Symptomen des Scharlachs kam. 

Heim und John (14) aus Budapest theilen sehr 
interessante Tbatsachen über das Wiederaufflammen 
von bereits abgelaufener Pirquet’scher Cutanreaction 
während einer Scharlachinfection mit. Ein 4 jähriges 
Mädchen reagirte auf Pirquet heftig. Die Papel heilte 
in 8 Tagen ab. Das Mädchen erhielt darauf minimale 
Tuberculinmengen injicirt — im Ganzen 3 mal —, so 
kleine, dass weder Röthung noch Temperaturanstieg zu 
merken war. Das Kind erkrankte an Scharlach und 
jetzt flammte die Cutanreaction nicht nur in t}'pischer 
Weise wieder auf, sondern die vorher unsichtbaren Ein¬ 
stichstellen, an welchen die 3 Injectionen gemacht worden 
waren, wurden sichtbar und rötheten sich. Hier waren 
nur einige Hunderttausendstel Milligramm Tuberculin 
beigebracht worden, und deshalb wird es das Schar¬ 
lachantigen gewesen sein, welches die Cutanreaction 
reactivirte und eine Secundärreaction an Stellen hervor¬ 
rief, wo früher keine bestand. — Die beiden bisher 
'bekannten Fälle von Plaut-Vincent’scher Angina, 
in welchen scbarlachähnliches Exanthem auftrat, ver¬ 
mehrt Eisen (6) um einen Fall, bei dem bakte¬ 
riologisch und klinisch die Angina Plaut-Vincent wirk¬ 
lich feststand. Es handelte sich um eine 6 jährige 
Patientin mit typischer Angina, welche bei der Spitals¬ 
aufnahme hellrothes, kleinfleckiges, confluirendes Ex¬ 
anthem an Rumpf und Extremitäten zeigte. Dasselbe 
verschwand in einem Tage. Es kam zu keiner Schup¬ 
pung. — Das Verhalten des Blutdrucks bei erwachsenen 
Scharlachkranken wurde von Teissier und Tanon 
(39) untersucht. Die Autoren untersuchten 73 Schar¬ 
lachfälle, wovon 16 schwere mit Complicationen. W'ie 
andere acute Infectionskrankheiten setzt Scharlach den 
Blutdruck herab. Die Blutdruckmessung ist von 
grösster Wichtigkeit, grösser als Feststellung der Tem¬ 
peratur und Pulsfrequenz, und wie bei Variola ist ein 
schnelles Sinken des Blutdrucks ein prognostisches 
Zeichen übelster Bedeutung. Bei leichten Scharlach- 
fällen und bei kräftigen Individuen hebt sich in der 
Reconvalescenz der Blutdruck schnell. — Um die Frage 
zu entscheiden, ob das Steigen des arteriellen Blut¬ 
drucks bei scharlachkranken Kindern immer der Com- 
plication von Seiten der Niere zuzusebreiben ist oder 
nicht, haben Nobecourt und Tixier (31) systemati¬ 
sche Untersuchungen angestellt, welche ergaben, dass 
der Blutdruck bei Scharlachkranken individuell sehr 
verschieden und auch im Verlauf der Krankheit nur 
selten der gleiche ist. Blutdruckerhöhung fanden die 
Autoren sogar öfter zu Beginn als zur Zeit der Er¬ 
krankung. Erhöhter Blutdruck zu Ende des Schar¬ 
lachs ist wohl häufiger der Nephritis zuzuschreiben, 
während die Ursache des gesteigerten Blutdrucks zu 
Beginn der Erkrankung nicht feststeht. 

Es ist nach einem .Artikel eines ungenannten 
italienischen Autors (1) besonders darauf zu achten, 
ob cs sich um eine Albuminuria siraplex oder Albumin- 
uria ncphritica handelt. Während 30 pCt. aller Schar- 
lachfällc Albuminurie zeigen, ist in 4 pCt. diese 
Albuminurie durch NephritLs erzeugt. Die Nephritis 
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kann in jedem Stadium des Scharlachs auftreten. Die 
Mortalität der Scbarlachnephritiker beträgt 20 pCt. 
oder l pCt. der Scharlachkrankeo (Turner\ und zwar 
betraten die Todesfälle 1,4 pGt. männliche, 0,8 pCt. 
weibliche Individuen. Die acute Nephritis verläuft beim 
Scharlach häufig ohne Oedeme, oder dieselben sind sehr 
genog, dagegen sind starke Schweissausbrüche häufig. 
Es handelt sich in den meisten Fällen um acute in¬ 
terstitielle Entzündung, auch liegt wohl in vielen Fällen 
acute Glomerulonephritis vor, jedoch ist diese Art der 
Erkrankung durchaus nicht charakteristisch für Schar¬ 
lach. — Demgegenüber stellt nach den histologischen 
Untersuchungen Monojeff’s (27) die acute Scharlach- 
nephritis stets das Bild der acuten Glomerulonephritis 
dar, wie alle chronischen parenchymatösen Nephritiden 
auf entzündlicher Basis sich bei mikroskopischer Unter¬ 
suchung als chronische Glomerulonephritiden erweisen. 
Hemiplegie ist ein seltenes Ereigniss bei Scharlach. 
Den 66 aus der Literatur bekannten Fällen fügt 
Ro lies ton (34) noch 3 eigene hinzu, welche ihm 
unter 10 000 beobachteten Fällen begegneten. Die 
Prognose ist quoad vitam gut, quoad restitutionem 
dagegen ungünstig. — Eine einzig dastehende Compli- 
cation des Scharlachs beobachtete Heubner (16). Bei 
einem Scharlachkind mit Rheumatismus traten multiple 
Hautabscesse auf. Am Ellbogen wurde ein derartiger 
.\bscess, der 9 :8 cm maass, gangränös und heilte 
unter Dcmarcation und Entleerung nach 5 Monaten ab. 
Heubner hält die Gangrän für eine vasomotorische 
Störung. Bakterienbefund war negativ. — Mager (30) 
berichtet über die von 1903—1909 in Basel angestellten 
systematischen Ohruntersuchungen von 1919 Scharlach- 
fillen. 59 pCt. der Patienten hatten gesunde Ohren. 
Von den Patienten mit kranken Ohren waren 23 pCt., 
bei denen das Ohrleiden auf Scharlach zurückzuführen 
war. Von diesen 23 pCt. hatten 9,4 pCt. Otitis media 
catarrhalis, 6,5 pCt. Otitis media purulenta und 5 pCt. 
Tvibenaffectionen. Die im Allgemeinen prognostisch 
nicht ungünstigen Mittelohreiterungen erhalten eine 
ernste Prognose (50 pCt. Exitus), wenn das Secret 
dauernd foetid bleibt. Verf. empfiehlt die von Sieben- 
mann angegebene Therapie der Scharlachotitis. 

Garlipp (11) referirt die Scharlachtherapie der 
Heubnerischen Klinik. Gegen Delirien und Benommen¬ 
heit warme Bäder mit kalten Uebergiessungen oder 
Einwickelungen. Letztere namentlich bei hohen gefahr¬ 
drohenden Temperaturen. Der Rachen ist auszuspritzen, 
da Gurgeln allein nicht weit genug nach hinten reicht. 
.^Is Mundwasser wird 5proc. Ichthyolwasser oder 3proc. 
Wasserstoffsuperoxyd Wasser empfohlen. Bei stärkerem 
Diphtheroid der Tonsillen sind Injectionen von 3proc. 
Carbol angebracht. Lymphdrüsenschwellung werden 
mit Erfolg durch 50proc. Ichthyolvaselin bekämpft. 
Bei geringgi-adigcr Mittelohrentzündung tröpfelt man 
5 —lOproc. Carboiglycerin ein, muss aber bei geringster 
Vorwülbung des Trommelfells zur Paracentese schreiten. 
Antistreptokokkenserum hat sich wenig bewährt. Die 
Scharlachnephritis erfordert kochsalzarme Diät. Sinkt 
die Urinraenge, so lässt man schwitzen. Bei beginnender 
Lrämie sind starke Aderlässe das beste Heilmittel. — 


Oppenheimer (32) hält Bäder und kalte Ein¬ 
packungen für strict contraindicirt in der Scharlach¬ 
behandlung. Scharlachkranke sollen möglichst vor 
Temperaturschwankungen bewahrt bleiben, denn auf 
diese sind die Scharlachnephritiden zurückzuführen. 
Fleisch, Fleischsuppen, Eier sind zu verbieten. — Dem¬ 
gegenüber empfiehlt Hanson (13) in denjenigen 
Scharlachfällen, welche mit schweren nervösen Störungen 
einhergehen oder bei denen die Temperatur hohe Grade 
annimmt die frühe Anordnung von Bädern von 32® C. 
Das Bad soll 5—10 Minuten dauern. Manchmal muss 
das Bad von 4 zu 4 Stunden oder gar von 2 zu 
2 Stunden wiederholt werden, in einigen Fällen 4 Tage 
lang. — Pulawski (33) hat von einer Serumbehand¬ 
lung bei Scharlach gute Erfolge gesehen. Das Serum 
wurde von Pferden gewonnen, welche mit Streptokokken 
wiederholt geimpft waren. — Saar (35) von der Kraus- 
schen Klinik empfiehlt warm Pyocyanasebehandlung 
bei Scbarlachangioen. Die Beläge wurden in 7 von 
8 Fällen, in welchen sich Streptokokken und Staphylo¬ 
kokken fanden, bei 3—4 tägiger localer Behandlung mit 
dem Spray beseitigt. — Ganz genaue therapeutische 
und prophylaktische Vorschriften für Scharlachdiät giebt 
Li an (21). Strenge Milchdiät während des floriden 
Stadiums. In der Reconvalescenz, wenn keine Albumin¬ 
urie da ist, gewöhnliche Diät oder besser bis zum 
25. Tage koohsalzlose, von da ab kochsalzarme Diät. 
Wenn aber der Urin Eiweiss enthält, Milchdiät bis zum 
Verschwinden des Eiweisses und von da ab stets koch¬ 
salzfreie, später kochsalzarme, um endlich zur gewöhn¬ 
lichen Kost überzugehen. — Um dem Scharlach seine 
bedeutende Contagiosität zu nehmen, empfiehlt Mil ne 
(26) häufiges Ausspülen des Rachens mit Carbol und 
häufiges Einfetten der Haut, namentlich im Stadium 
der Abschilferung. Mil ne schildert in seinem eindrucks¬ 
vollen Artikel, wie er mit diesen Vorsichtsmaassregeln 
seine kleinen Scharlachpatienten nicht von anderen 
Kindern isolirt mit dem Erfolg, dass er keine Ueber- 
tragung zu verzeichnen hat. 

[Malinowski, Einiges über das sogenannte anti- 
scarlatinöse Serum von Marpman. Gazeta lekarska. 
No. 13. 

Dieses Serum soll ein Antitoxin enthalten, welches 
man von Kaninchen erhält, die mit Ham und Epidermis- 
schuppen von an reinem Scharlach Erkrankten immuni- 
sirt wurden. Auf Grund der Anwendung dieses Serums 
in 8 Fällen von Scharlach verschiedener Intensität, 
überzeugte sich der Verfasser, dass dieses Serum keinen 
deutlichen Einfluss auf den Verlauf der Krankheit 
ausübt. Nowieki (Lemberg).] 

2. Masern. 

1) Abels, Hans, Ueber mitigirte Morbillen und 
verlängerte Incubationszeit. Wiener med. Wochenschr. 
No. 2. — 2) Aktinson, F. R., Measles as a cause 
of death in the puerperium. Brit. med.journ. 15. Aug. 
— 3) Degle, Hans, Zur Maseraprophylaxe. Münch, 
med. Wochenschr. No. 32. — 4) Friedjung, Josef, 
Atypisches aus der diesjährigen Wiener Masernepidemie. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 37. — 5) Halle, S., 
Etat actuel du traitement de la rougeole. La presse 
m6d. No. 28. — 6) Langer, F., Vorschläge zu einer 
medicaraentösen Prophylaxe der Masern. Münchener 
medic. Wochenschr. No. 22. — 7) Moro, E. und 
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K. Popetschnigg, üeber das Verhalten des Serum- 
complementes bei acuten Infectionskrankheiten. Wien, 
med. Wochcnschr. No. 2. — 8) Pirquet, C. v., Ver¬ 
lauf der tuberculösen Allergie bei einem Falle von 
Masern und Miliartubcrculose. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 24. — 9) Derselbe, Das Verhalten der cutanen 
Tuberculinreaction während der Masern. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 30. — 10) Ruggiero, Carlo, 
Sopra 558 casi di morbilli. Giorn. internaz. delle 
Science raediche. Fase. 21. — 11) Sad ge r, S., Die 
Hydriatrik der Masern. Wien. klin. Rundschau. No. 52. 
— 12) Simonescu, Florea, La rougeole et la lumicre 
rouge. La presse m6d. No. 63. — 13) Ward, E., 

On measlcs. Brit. med. joum. 30 Mai. 

Das ungemein milde Auftreten der Masern bei 
2 jungen Mädchen erklärt sich Abels (1) durch er¬ 
höhte Resistenz der Befallenen gegen das Masernvirus. 
Diese erhöhte Resistenz hatte die eine Patientin dadurch 
bewiesen, dass sie die Masern nicht schon vor 3 Jahren 
acquirirte, als sie in inniger Berührung mit ihrem 
masernkranken Bruder stand, die andere Pat. sie durch 
Ueberstehen der Masern vor 1 Jahr erworben. Gegen 
den zu erhebenden Einwand, dass eine Abschwächung 
der späteren Affectionen bei mehrmaliger Masern¬ 
erkrankung gewöhnlich nicht beobachtet wird, macht 
A. geltend, dass diese wiederholten Erkrankungen meist 
bei Gliedern derselben Familie auftreten, dass es sich 
dabei um eine Familiendisposition für Masern bandele. 
Mitigirte Masernfälle geben vielleicht die Erklärung für 
grosse Intervalle bei sonst geschlossenen Epidemien. 
Analog der in seinen 2 Fällen beobachteten verlängerten 
Incubation und leichten Erkrankung ist die lange In- 
cubation und leichtes Auftreten bei Variola und kurze 
Incubation und foudroyante Erkrankung bei Scharlach. 

Atypisch war die von Friedjung (4) beobachtete 
Masernepidemie in ihrem epidemiologischen Verhalten. 
Die allgemein angenommene ausnahmslose Empfänglich¬ 
keit für Masern bestätigte sich nicht: zahlreiche noch 
nicht durchmaserte Kinder blieben trotz reichlicher In- 
fectiousgelegenheit frei. Die individuelle Disposition 
für Masern ist zu verschiedenen Zeiten verschieden: 
von 2 Schwestern erkrankte die eine 1907, während 
die andere, obgleich nicht isolirt, frei blieb, und erst 
bei der Epidemie des folgenden Jahres erkrankte. Die 
Prodrome machten den grössten Theil der Krankheit 
aus; 5, 6 bis 14 Tage lang bestand eine fieberhafte 
Erkrankung bis zum Ausbruch des Exanthems. Das 
Stadium exanthematicum verlief meistens leicht und 
ohne Complicationen. 

lieber einen Fall von tödtlich verlaufenden Masern 
im Wochenbett berichtet Aktinson (2). Das etwas 
zu früh geborene Kind hatte eine auffallend dunkel- 
rothe Hautfarbe, nach einigen Tagen schälte sich die Haut 
ab, es hatte wahrscheinlich in utero die Masern, und 
dies war die Ursache der verfrühten Geburt. 

Im Sommer 1908 beobachtete Ruggiero (10) 
558 Fälle von Masern, die einen ungewöhnlich leichten 
Verlauf zeigten. Auffallend gering war die Betheiligung 
des Respirationsapparates. 

Aus seinen an 100 Fällen gemachten Erfahrungen 
theilt Ward (13) mit, dass ein als ganz ungewöhnlich 
bezeichneter Beginn der Erkrankung, bei dem sofort 


nach der Infection Krankheitssyraptome auftraten, das 
Exanthem aber erst nach 13 14 Tagen sich zeigt, 
doch in fast 10 pCt. der Fälle vorkommt. W’^ahr- 
scheinlich werden die Masern wie andere Infections¬ 
krankheiten von einer Person zur anderen als gewöhn¬ 
licher Schnupfen übertragen, und erst, wenn ein be¬ 
sonders empfängliches Individuum ergriffen wird, steigert 
sich die Virulenz des Organismus, und eine neue 
Epidemie entsteht. Von seltenen Symptomen im Pro¬ 
dromalstadium wurden ein urticariaähnlicher Ausschlag, 
ein universelles Erythem, allgemeine Drüsenschwellungen, 
Milzvergrösserung beobachtet. Koplik’sche Flecke sind 
sehr constant, und finden sich am häufigsten zu Gruppen 
angeordnet an folgenden Stellen: 1. um die Mündung 
des Stenson’schen Ganges; 2. gegenüber dem oberen 
Molarzahn; 3. gegenüber dem unteren hinteren Molar¬ 
zahn; 4, auf der den aufsteigenden Mandibelast be¬ 
kleidenden Schleimhaut. Als seltene Complicationen 
werden Keratitis und Lähmung des weichen Gaumens 
erwähnt. Die Fälle mit langsam sich entwickelndem 
Exanthem waren meist schwer, die mit rasch ent¬ 
stehendem leicht, je kleinfleckiger das Exanthem war, 
desto schwerer war die Krankheit. 

Sadger (11) empfiehlt bei jeder, auch der 
leichtesten Masernerkrankung hydriatische Maassnahmen 
und zwar wegen der erfrischenden Wirkung der Wasser¬ 
behandlung auf das Nervensystem, 2. weil erfahrungs- 
gemäss dadurch den Nachkrankheiten, besonders denen 
der Respirationsorgane, vorgebeugt wird, 3. weil 
der Ausbruch des Exanthems beschleunigt und der 
Verlauf der Krankheit abgekürzt wird. Abreibungen 
mit Wasser von 10® in Verbindung mit Bewegung 
im Freien lassen die Infection bisweilen ganz ver¬ 
meiden. In ganz leichten Fällen wird 2—3 Mal am 
Tage eine Abreibung des ganzen Körpers mit W^asser 
von 10—120 vorgenommen. Sind die katarrhalischen 
Erscheinungen stärker ausgebildet, wird nach der Ab¬ 
reibung eine Kreuzbinde oder ein Rumpfscblag um- 
gelcgt und alle 3 Stunden gewechselt. In ganz 
schweren Fällen „typhösen Masern“, werden 2—3 Mal 
am Tage feuchte mehrmals gewechselte Wickel gemacht, 
und daran anschliessend ein Halbbad von 20—18® R. 
gegeben mit folgender kalter Uebergiessung. Bei ver¬ 
schleppten Bronchopneumonien mit Untertemperatur 
bewirkt ein 3 Secunden langes Eintauchen in Wasser 
von 8—10® und nachfolgendes Frottiren des Körpers 
eine bessere Erwärmung des Körpers und günstigeren 
Einfluss auf Herz und Athmung als die üblichen heissen 
Bäder mit anschliessender Uebergiessung. Ist Gefahr 
vorhanden, dass eine Tuberculosc sich an die Masern 
anschliesst, sind die kalten Abreibungen durch Monate 
fortzusetzen. 

Die Beobachtung des Verlaufs der Masern bei 
2 Brüdern von 4 und 5 Jahren, von denen der eine zu¬ 
fällig in einem Zimmer mit rothen Tapeten gehalten 
wurde und bei dem die Krankheit sich viel rascher 
abwickelte als bei dem anderen, giebt Simonescu (12) 
Veranlassung, auf die Bedeutung des rothen Lichtes 
für die Entwicklung der Masern hinzuweisen. Wahr¬ 
scheinlich verlieren der Masernorganismus und sein 
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Toxin unter dem Einfluss des rothen Lichtes ihre patho¬ 
genen Eigenschaften. 

Auf Grund der guten Erfahrungen, die er bei 2 
seiner eigenen Kinder, wie auf der chirurgisch-orthopä¬ 
dischen und klinischen Kinderabtheilung gemacht bat, 
emplieblt Langer (6) Inhalationen mit Wasserstoff¬ 
superoxyd lösung als Prophylacticum gegen Masern. 
S—A Mal am Tage sollen ca. 25 ccm einer Wasser¬ 
stoffsuperoxydlösung inhalirt werden, die mit 10 g von 
Merck’s 30 proc. (Gewicht) Präparate auf 300 ccm 
Wasser hergestellt wird. 

Diesen Erfahrungen gegenüber theilt Degle (3) 
2 Fälle mit, welche beweisen, dass auch ohne prophy¬ 
laktische Maassnahmen ein Yerschontbleiben von Masern 
trotz ausgiebiger Ansteckungsgelegenheit vorkommt. 

Halle (5) betont den Werth allgemeiner hygie¬ 
nischer Maassnahmen bei den Masern, besonders zur 
Vermeidung der Complicationen und giebt practische 
Vorschläge in dieser Hinsicht und zur Behandlung der 
einzelnen Complicationen. 

Einen Fall von Tuberculose untersuchte v. Pir¬ 
quet (8) 6 Wochen hindurch täglich auf die cutane 
Tuberculinreaction. Diese war zunächst sehr deutlich, 
erfuhr aber nach kurzer Zeit eine Abschwächung, die 
als abhängig von der 2 Tage später ausbrechenden 
Masemerkrankung aufzufassen ist. Nach Ablauf der 
Masern wurde die Reaction wieder stärker, nahm dann 
aber wieder ab, während gleichzeitig Temperatur¬ 
steigerungen eintraten, um 4 Tage vor dem Tode der 
Patienten vollständig zu erlöschen. Die Section ergab 
allgemeine Miliartuberculose. Die zweite Abschwächung 
und das Versiegen der Reaction war eine der Miliar- 
tuberculose entsprechende kachektische Abschwächung. 

Auf Grund von 159 auf ihre Tuberculinreaction 
untersuchten Masernfällen giebt von Pirquet (9) an, 
dass eine Abnahme der tuberculösen Reactionsfäbigkeit 
während der Masern eintritt, die ungefähr 1 Woche 
lang anbält. Verf. erklärt sich das Phänomen so, dass 
es bei den Masern (wie bei der Miliartuberculose, in 
deren Verlauf ebenfalls eine Reactionsverminderung 
eintritt) zu einer Absorption der Ergine kommt. Fasst 
man die Ergine als Antikörper auf, so erklärt sich dies 
durch die Ausbreitung der Tuberculose im Anschluss 
an Masern. 

3a. Rötbein. 

1) Arnold, M., An outbreak of an acute infection 
eruptive disease (Rubella). Brit. med. journ. Sl.Oct. 
— 2) Steeves, Rubella. Ibidem. 7. Nov. 

Arnold (1) hatte Gelegenheit, eine Rubeola¬ 
epidemie zu beobachten, welche auf einer Scharlach¬ 
station durch einen fälschlich dorthin gelegten Rubeola¬ 
patienten hervorgerufen wurde. Er berechnet als längste 
Incnbationsdauer 19 Tage. Ohne Prodrome erscheint 
der Ausschlag auf dem Gesicht des scheinbar gesunden 
Patienten. Leichtes Oedera der Augenlider wird oft 
beobachtet. Dagegen konnte Arnold nie Erscheinungen 
an den Conjunetiven oder Schleimhäuten und keine 
Koplik’scben Flecke constatiren. Nach dem Er¬ 
scheinen des charakteristischen Ausschlags im Gesicht, 


welcher auch immer das Munddreieck mitumfasste, 
schwollen die Cervicaldrüsen massig an. Dagegen waren 
die Axillardrüsen nur in einem Fall geschwollen. Die 
wichtigste Beobachtung Arnold’s ist, dass ein Tempe¬ 
raturanstieg in 17 von 19 Fällen vermisst wurde. Diese 
sichere Thatsache, dass Rubeola in leichten Fällen ohne 
Temperaturerhöhung einhergehen kann, steht im Wider¬ 
spruch mit den Angaben anderer Autoren, so mit denen 
von Steeves (2), der stets Fiebertemperatur constatiren 
konnte. In Steeves’ Fällen waren auch Prodrome wie 
Stirnkopfschmerz, Uebelkeit und Erbrechen fast stets 
vorhanden und auch leichte Conjunctivitis, Thränen 
und Lichtscheu war im Gegensatz zu Arnold’s Fällen 
oft vorhanden. 

3b. Megalerythema epidemicum. 

Roverge, R., Una piccola epidemica di megal¬ 
erythema epidemicum. La Pediatria. Fase. 1. 

Roverge schildert eine kleine Epidemie dieses 
seltenen, auch 5. Krankheit genannten acuten Exanthems, 
welches keine Prodrome zeigt. Die Incnbationsdauer 
beträgt 4—14 Tage. Die Krankheitsdauer dieser deut¬ 
lich infectiösen Krankheit beträgt 10—20 Tage. Das 
Allgemeinbefinden wird kaum beeinträchtigt. Das 
Exanthem tritt plötzlich auf im Gesicht auf den 
Backenknochen, umgreift die Nasenflügel, umfasst den 
Mund und endigt in einer gerundeten Linse am Hals. 
Dann erscheint das Exanthem an den Gelenken. Die 
Streckseiten werden bevorzugt. Die zuerst erscheinenden 
rothen Flecken mit runden Contouren von der Grösse 
eines Fünfpfennig- bis Zehnpfennigstückes confluiren 
oft. So giebt es polycyclische Conturen mit geringer 
Ueberragung des Hautniveaus. Die Fläche ist ein¬ 
gesunken. In Differentialdiagnose kommt daher oft 
das Erythema multiforme. 

4. Windpocken. 

1) Alexander, D., Varicella and Henoch’s purpura. 
Brit. med. journ. 30. Jan. 1909. — 2) Bertarelli, 
E., Suir eziologia della varicella. Soc. med. di Parma. 
21. Fcbr. — 3) Rolleston, The accidental rashes of 
varicella. Brit^med. journ. 4. Mai. — 4) Schellong, 
0., Ein Fall von linksseitiger Appendicitis bei einem 
hartnäckig obstipirten l ®/4 jährigen Kinde nach Wind¬ 
pocken. Med. Klinik. No. 45. 

In seinen Untersuchungen über Windpocken kommt 
Bertarelli (2) zu folgenden Schlüssen: Die Varicellen 
stellen eine Krankheit sui generis dar. Immunität, er¬ 
worben durch Ueberstehen von Variola oder Vaccination 
schützt nicht vor Infection mit Varicellen. Ueber- 
impfungsversuche von Mensch auf Mensch und von 
Mensch auf Affe hatten keinen Erfolg. Dagegen 
Impfung auf die Cornea von Kaninchen hatte manchmal 
den Effect, dass Bertarelli kleine Zellanhäufungen 
und den Cytoryctes Guarnieri fand. Die Untersuchung 
der Vesikeln und Pusteln ergab die Anwesenheit von 
morphologisch verschiedenen spärlichen' Bakterien. In 
der Cutis fand Bertarelli Zellen, deren Protoplasma 
sich mit Gierasa-Färbung schön färben Hess. — 
Alexander (l) theilt zwei Fälle mit von Varicella, 
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nach welchen Purpura auftrat. Der erste Fall betraf 
ein 7 jähriges Mädchen. Das sehr zarte Kind machte 
Varicellen durch. Danach wurde eine Endocarditis mit 
rheumatischer Affection der Gelenke manifest. Zugleich 
traten an den Gelenken Ekchymosen auf und Blut fand 
sich im Stuhl. Der andere Fall eines 2V 2 jährigen 
Jungen war durch den hämorrhagischen Inhalt der von 
einer hämorrhagischen Aureole umgebenen Bläschen be- 
merkenswerth. An den Knien und an den Armen 
waren verschiedene Ekchymosen. Der Junge bot das 
Bild eines Schwerkranken. Der Leib schwoll an und 
nach einigen Tagen von Verstopfung gab es auch hier 
blutige Stühle. Während der Leib aufgetrieben blieb 
und schliesslich eine tuberculöse Peritonitis diagnosticirt 
werden konnte, heilten die Varicellen ab unter dem Bilde 
der Varicella gangraenosa. — Die früher namentlich von 
französischer Seite beobachteten Fälle von Varicellen, 
welche im Verlauf von anderen Infectionskrankheiten 
ausbrechen, beleuchtet Rolleston (3). Urticaria häufig 
bei Masern, trifft selten mit Varicellen zusammen, öfter 
schon wurden Fälle von Zusammentreffen von Varicellen 
mit Scharlach, Masern, hereditärer Syphilis, Broncho¬ 
pneumonien und Lungentuberculose berichtet. Die 
Varicellen verlaufen meist dann abgekürzt. Nach 
kritischer Uebersicht der Fälle der Literatur giebt Verf. 
seine Beobachtungen über 6 Fälle dieser Art wieder. 
— Schellong’s (4) Fall betrifft Windpocken, auf 
welche ein zum Tode führendes Appendicitisrecidiv 
folgte bei einem IV 4 jährigen Kinde. 

5. Pocken. 

1) Beintker, üeber das Verhalten der Bordet’schen 
Reaction bei Variola. Centralbl. f. Bakt. Bd. XLVIll. 
H. 4. — 2) Böing, Die Pocken in Preussen 1889 bis 
1905. Allg. med. Central-Ztg. No. 25. — 3) Bracken, 
The quarantine of smallpox. Joum. of amer. med. 
assoc. Vol. LI. No. 25. — 4) Burnet, Les varioles. 
Societe de Pinternat. des höp. de Paris. 25. Juni. — 
5) Casagrandi, 0., Sulla filtrabilitä del virus varioloso 
umano. Riforma med. No. 13. — 6 ) Daunic, Forgues 
et Hode, De l’aniodol dans la variole. Gazette des 
höpitaux. No. 32. — 7) Green, Allan, An outbreak 
of caw-pox. Lancet. 5. Sept. — 8 ) Levi Deila Vida, 
La filtrabilitä du virus varioleux. Fol. haeraatologica. 
No. 8 . — 9) Mai ringer, Bericht über die Blattern- 
epideraie in Wien im Jahre 1907. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 11. — 10) V. Prowaczek und de Beaure- 
paire, Untersuchungen über Variola. Münch, med. 
Wochenschr. No. 44. 

Ein umfassendes Referat der wissenschaftlichen An¬ 
schauungen von heute über die Aetiologie der Variola 
giebt Burnct (4). Levi Deila Vida ( 8 ) konnte die 
Angaben Casagrandi's (5) bestätigen, dass das Variola- 
viriis filtrirbar ist. Der Autor, der unabhängig von 
Casagrandi mit eigener Methode diese Thatsache fand, 
impfte die Cornea von Kaninchen und erhielt typische 
Guarniori'sche Körperchen in den Epithelzellen der 
Cornea. Ebenso v. Prowaczek und de Beaure- 
pairc (10). Diese konnten im Filtrat kleinste Körperchen 
nachweiscn, die kleiner als die kleinsten Bakterien sich 
durch Zweitheilung nach Art der Kokken vermehren. 
Sic lärbcn sich andeutungsweise nach Ziehl und mit 
Giemsa’s Methylenazur. Ungefärbt sind sic winzige 


lichtbrechende Punkte. Auch in den nach Löffler 
gefärbten Leukocyten wurden sie als runde oder ovale 
Lücken beobachtet. Sie sind wahrscheinlich die Erreger 
nach den Autoren. Der vermuthliche Erreger kommt 
stets vergesellschaftet mit dem Streptococcus vor und 
führt mit ihm eine Art von Symbiose. Die Autoren 
behandelten Kaninchenserum 1. mit dem Variolavirus, 
2. Streptokokken, 3. einem activeh Serum. Die Reaction 
war äusserst stürmisch den Impfresultaten gegenüber, 
welche erhalten wurden, wenn man einen dieser drei 
Factoren wegliess. Beintker (1) studirte das Ver¬ 
halten der Bordet’schen Reaction bei Variola. Nach 
diesem verhält sich die Kuhpockenlymphe wie ein 
Antigen sowohl gegen das Serum eines mit Pocken- 
organextract immunisirten Kaninchens, als auch gegen 
menschliches Serum nach Infection mit Variola. Die 
Controlen mit Normalserum waren stets negativ. 

Brackeu-Minnesota (3) kommt für seine Person 
zu dem Schluss, dass gesetzliche Isolirung und Ueber- 
wachung der Variolakranken bei allgemeinem Impf* 
zwang nicht nöthig und bei Variolaepidemien auch 
undurchführbar sind. In der Discussion über diesen 
Gegenstand, welche in Chicago stattfand, fand er jedoch 
eine starke Gegnerschaft. Green (7) berichtet über 
den Ausbruch der Kuhpocken unter einer Herde von 
27 Kühen. Von diesen erkrankten 25 am Euter. Vom 
Euter übertrug sich das Kuhpockengift auf die Hände 
von verschiedenen Personen, welche die Kühe melkten. 
Dass diese Personen auf diese Weise vaccinirt wurden, 
wurde auch durch das absolut negative Resultat einer 
späteren Impfung mit Kälberlymphe bestätigt. 

Daunic, Forgues und Hodö ( 6 ) empfehlen 
enthusiastisch ein französisches antiseptisches Präparat 
Aniodol, welches sie hauptsächlich zur ^Desinfection“ 
der Haut bei Variolakranken in Gestalt von wässerigen 
Lösungen, als Pulver, als Salben und in Seifen ver¬ 
wandten. Die Narbenbildung wurde beschleunigt, der 
manchmal unerträgliche Geruch sofort beseitigt. 

In einer kritischen Studie auf Grund der preussischen 
Pockenstatistik von 1889—1905 kommt Böing (2) zu 
dem Schluss, dass die Thatsache, das.s die Pocken trotz 
wiederholter Einschleppung bei uns keinen epidemischen 
Charakter mehr annehmen, nicht im Impfzwang be¬ 
gründet ist. Sie ist nach Verf. vielmehr verursacht 
durch die Isolirung der Kranken, die Desinfection, das 
vorsichtige Verhalten der Bevölkerung. Die Impffrcunde 
haben nicht Recht, wenn sie den Rückzug der Pocken¬ 
epidemien von der Einführung der Kuhpockeniropfung 
an datiren, sondern sie müssten sie von der literarischen 
Thätigkeit J uncker’s, der auch um die Wende des 
18. Jahrhunderts lebte, an datiren. Juncker ver¬ 
breitete durch sein Archiv unter Gebildeten und Un¬ 
gebildeten die Ideen der Isolirung Pockenkranker und 
diesem Umschwung in der bis dahin der Seuche 
fatalistisch gegenüberstehenden Volksauffassung ist das 
Absinken der Zahl der Pockenkranken zu verdanken. 
Ganz das Gegentheil beweist die sehr eingehende Arbeit 
Mairinger’s (9) über die Blatternepidemie 1907 in 
Wien. Wir erfahren, dass von den 162 Variolakrankcn 
mir 5,5 pCt. im Impfschutze standen. Von diesen 
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sind 39 PaticDten gestorboo. Sic standen säromtlich 
nicht im Impfschutz. Ebensowenig die Gruppe II 
Verf.'s, welche die Variola confluens und complicata 
umfasst, und ebensowenig die 39 Fälle von Variola 
vera. Erst bei der 4. Gruppe der Leichterkrankten 
finden vir von 79 Kranken 9, bei denen Impfschutz 
als Förhandcn betrachtet werden muss. Bei der Wiener 
PockeDepidemie konnte die Ausbreitung der Epidemie 
•Iter auf abortive und unbemerkte leichte Fälle zurück- 
geführt werden. Diese meist unter dem Impfschutz 
Stehenden führen oft schwere Erkrankung Ungeimpfter 
herbei. Der Verfasser fordert rigorose Isolirung der Er¬ 
krankten. Die Pocken griffen in Wien von dem Pocken- 
parillon auf den 17 m entfernt liegenden Diphtberie- 
pavillon über, so dass Verf. glaubt, dass das verstäubte 
Infeetionsmaterial auf dem Luftwege in den Diphtherie- 
priYilloQ gelangte. Als Complicationen der Variola 
wurden beobachtet: Ausgedehnte Furunculose, in wenigen 
lallen Erkrankung der Luftwege, oft Herzinsufficienz, 
wiederholt febrile Albuminurie, zweimal Otitis media. 
Dass Gravidac erhöhte Disposition für Variolainfection 
haben, wurde wieder constatirt. Ebenso scheint das 
L eherstehen von anderen lofectionskrankhciten die Dis¬ 
position für Variola zu erhöhen. Von besonderen Fällen 
beschreibt Verf. den einer atypischen Purpura variolosa 
bei einem an Febris intermittens leidenden Manne. Zu¬ 
nächst bestanden kleine Hämorrhagien der Haut und 
Wangensch leimhaut, die confluirten und immer grösseren 
Blutungen unter der Haut Platz machten. Daneben 
stellten sich Bläschen ein. die nach Confluenz der 
Bläschen die Haut sich in Fetzen lösen Hessen. Tod 
unter dem Bilde der Herzinsufficienz. Die Obduction 
ergab auch Blutungen in inneren Organen. Der zweite 
kmerkenswerthe Fall war durch das Verbleiben der 
meisten Efflorescenzen im papulösen Stadium charakte- 
risirt. Auch sehr interessante Fälle von Infection von 
Mutter und Kind bei der Geburt werden mitgetheilt. 

6. Impfung. 

1' Arndt, Studien zur Immunität und Morpho¬ 
logie bei Vaccine. Centralbl. f. Bakt. etc. I. Abth. 
Bd. XLVII. H. 2. — 2) Braddock, Vaccination in 
the far East. New York med. journ. 13. Fohr. — 3) 
Ball in, Uebertragung von Vaccine auf ein nicht ge¬ 
impftes, ekzemkrankes Kind. Berl. klin. Wochenschr. 
Xo. 3. — 4) Casagrandi, Sulla filtrabilita del virus 
varioloso umano. La Riforma medica. No. 13. — 5) 
Eich hoff, Ein neuer Fall von Vaccine-lnfection. Dtsch. 
med. Wochenschr. No. 34. — 6) Galli-Valerio, 
'luelques recherches expöriraentales sur la vaccine et 
la calvelce chez mus rattus. Centralbl. f. Bakt. etc. 
ßd. XLVl. H. 1. — 7) Kaupe, Impfschutzverband 
mit 1 Abbildung. Deutsche med. Wochenschr. No. 24. 

— 8) Kervilly, Vaccination de nouveaux nes par le 
moignon du cordon ombilical. La presse med. No. 66. 

— 9; Knöpfei macher, Die Vaccineprobe mittelst 
subcutaner Injcction beim Kuhpockenkranken. Münch, 
med. Wochenschr. No. 21. — 10) Knöpfelmacher 
und Lehndorff, Revaccination der Kaninchon-Cornea. 
Wien. med. Wochenschr. No. 47. — 11) Kohrak, 
infection eines Kindes mit generalisirter Vaccine, über¬ 
tragen von den normalen Impfpusteln des Bruders. 
Med. Klinik. No. 40. — 12) Leven, Fall von Vaccine¬ 
übertragung auf die Vulva. Deutsche med. Wochenschr. 
Xo. 43. — 13) Marschik, Vaccine der Mund- und 


Racbenschleimhaut. Wien. med. Wochenschr. No. 22. 

— 14) Meder, Das Impfwesen in Cöln. Die Königl. 
Impfanstalt. — 15)Midecki, Psoriasis als Folge der 
Revaccination. Deutsche militärärztl. Zeitschr. No. 14. 

— 16) Oldham, A case of generalised vaccinia with 
remarks on the pathology of the disease. The Dublin 
joum. of med. Science. 1. Juli. — 17) v. Pirquet, 
Klinische Studien über Vaccination und vaccinalc 
Allergie. Leipzig u. Wien 1907. — 18) v. Prowaczek, 
Bemerkungen zur Spirochäten- und Vaccinefrage. Lite- 
ratumachlese. Centralbl. f. Bakt. etc. Bd. XLVL H. 3. 

— 19) Rafinesque und Raymond, Revaccination. 

La presse med. No. 70. — 20) Saint-Yves Menard, 
Dasselbe. Ibidem. No. 41. — 21) Schenk, Impfung 
und Ekzem. Med. Klinik. No. 37. — 22) Derselbe, 
Ekzema vaccinicum. Deutsche Med.-Ztg. No. 41. — 
23) Schöppler, Eine Belehrungsschrift über Schutz¬ 
blattern aus dem vorigen Jahrhundert. Centralbl. f. 
Bakt. etc. Bd. XLVL H. 7. — 24) Tertsch, Einige 
Fälle von Impferkrankung des Auges. Wien, klin. 
Wochenschr. No. 2. — 25) Voigt, Bericht über die 
im Jahre 1907 erschienenen Schriften über die Schutz¬ 
pockenimpfung. Arch. f. Kinderheilkunde. Bd. XLVIII. 
H. 3/4. — 26) Volpino, Der Kuhpockenimpfung eigen- 
thümliche bewegliche Körperchen im Epithel der Ka¬ 
ninchen Cornea. — 27) Ziemann, Schutzpocken¬ 

impfung in den Colonien. Berl. klin. Wochenschrift. 
No. 3. 

Ballin (3) stellt in der Berliner mcdicinischen 
Gesellschaft ein 5 monatiges ekzematöses Kind vor, das 
hauptsächlich im Gesicht, aber auch an Händen und 
Beinen gedellte Pusteln aufweist. Das noch nicht ge¬ 
impfte Kind ist von einem anderen bei derselben Pflege¬ 
mutter wohnenden Kind, das erfolgreich geimpft ist, 
mit Vaccine inficirt. Verf. berichtet noch über einen 
ähnlichen Fall, bei dem die Uebertragung des Vaccine¬ 
giftes von der Impfstelle auf die frisch gestochenen Ohr¬ 
löcher des Kindes stattfand. Eichhoff (5) theilt den 
Fall eines 2jährigen, wegen Ekzems noch nicht geimpften 
Kindes mit, dem das Vaccinegift durch Badewasser 
übertragen wurde, in dem vorher der geimpfte Bruder 
gebadet war. Von der Uebertragung des Vaccinevirus 
vom Kind auf die nicht geimpfte Mutter, bei der unter 
Schüttelfrost grosse Ulcera an den Labien entstanden, 
berichtet Leven (12). Die Anamnese ergab, dass die 
Mutter ein zum Schutz auf die Impfpusteln gelegte.s 
Läppchen zur Reinigung ihres Scheideneinganges benutzt 
hatte. An die Schilderung der schweren Erkrankung 
eines ekzematösen, durch seinen geimpften Bruder in- 
ficirten Kindes anknüpfeod, empfiehlt Kohrak (11) 
eventuell auch von der Impfung eines gesunden Kindes 
abzustehen, wenn in der Familie ein Fall von univer¬ 
sellem Ekzem besteht oder bei localisirtem Ekzem des 
Mitwohners dieses wie auch die Impfpusteln des Impf¬ 
lings durch einen Schutzverband zu verwahren. Ueber 
Impfung und Ekzem verbreitet sich Schenk (21 u. 22) 
ausführlicher. Auf ekzematöse Flächen gebracht ent¬ 
faltet die Vaccine grössere Giftigkeit. Schon ein ganz 
geringes intertriginöses Ekzem oder Crusta lactea kann 
bei der Impfung der Anlass zu einer stärkeren, das 
Allgemeinbefinden schwer beeinträchtigenden Hautaffec- 
tion sein. In vereinzelten Fällen allerdings hat man 
nach der Impfung ein chronisches Ekzem besser werden 
sehen. Durch einen Schutzverband sowohl der Impf¬ 
stelle wie des Ekzems lässt sich ein Ekzema vaccinatum 
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oder eine Vaccina generalisata stets vermeiden, sicherer 
verfährt der Impfarzt aber, wenn er von der Impfung 
ekzematöser Kinder ganz Abstand nimmt. Nach Sitz 
und Ausbreitung des Ausschlags und der allgemeinen 
Constitution des Kindes können Unterschiede nicht ge¬ 
macht werden, denn gerade bei ganz geringfügigen 
trockenen Ekzemen und bei kräftig entwickelten Kindern 
sind lebensgefährliche Vaccineerkrankungen aufgetreten. 
Bei der gelegentlich der Blatternepidemie 1907 in Wien 
vorgenommenen Revaccination der Bevölkerung kamen 
19 Fälle von Impferkrankungen des Auges in die Beob¬ 
achtung von Tertsch (24), von denen einer merkwürdig 
war durch die grosse Ausbreitung des Geschwürs über 
die Conjunctiva und die Mitbetheiligung der Cornea, die 
leichten Substanzverlust und lang anhaltende Trübung 
aufwies. Bei Impfinfection des Auges ist die Cornea 
meist nur durch secundäre Infection betheiligt, die oft 
zu tiefen Geschwüren und völliger Zerstörung der Cornea 
führt. Hier aber glich das Hornhautgeschwür genau 
den Vaccinegeschwüren der Conjunctiva und des Lid¬ 
randes. Es ist anzunehmen, dass das gequollene Epi¬ 
thel der Cornea in der Nähe der grossen Conjunctival- 
geschwüre sich mit dem Virus inficirte. Die Prognose 
der Impferkrankung des Auges ist im Ganzen eine gute, 
doch wird sie durch die Gefahr des Mitergriflfenwerdens 
der Cornea getrübt. Daher ist bei der Vaccination 
für strenge Prophylaxe zu sorgen. In der Chiari- 
schen Klinik wurden während der Blattemepideraie 1907 
von Marschik (13) 2 Fälle von Vaccine der Schleim¬ 
haut beobachtet. Solche Fälle sind sehr selten, nament¬ 
lich der zweite Fall Marschik’s ist sehr instructiv. 
Bei einer 30jährigen Frau zeigten sich nach 3 tägigem 
Fieber mit Schüttelfrost ein kleines Bläschen auf der 
Oberlippe und am nächsten Tage kleine Bläschen auf 
der Zunge, welche Schluckbeschwerden, Behinderung 
der Sprache und Athemnoth hervorriefen. Das Bläschen 
an der Oberlippe verwandelte sich bald in ein fnrunkel- 
ähnliches Gebilde: eine geröthete, ödematöse Stelle an 
der Kuppe eine mit dünnem Eiter gefüllte Blase zeigend. 
Die Rachenwand war stark geschwollen, ödematös, 
ebenso die rechte Tonsille und die submaxillaren Lymph- 
drüsen. Nach 2 Tagen erst zeigten die Blasen eine 
deutliche Delle, nach 14 Tagen sank erst das Fieber 
ab, heilten die Bläschen auf der Zunge, die sich in 
flache Ulcera verwandelt hatten, ab, während die Lippen¬ 
pustel zur Borke eingetrocknet und abgefallen war. 
Verf. glaubt vonDiphtherieheilseruraeinspritzung günstige 
Beeinflussung gesehen zu haben. Im Anschluss an die 
bei der Einstellung vorgenommene Impfung bekam ein 
Soldat, so berichtet Midecki (15), plötzlich einen das 
Allgemeinbefinden nicht beeinträchtigenden, nicht jucken¬ 
den Ausschlag am Rumpf und den Extremitäten, frei 
waren nur Fosssohlen und Handteller. Die Efflores- 
ccDzen stellten sich als linsengrosse, mit silberglänzenden 
Schuppen bedeckte Knötchen dar. Wurden die Schuppen 
entfernt, so trat leichte Blutung auf. Es wurde die 
Diagnose Psoriasis gestellt. Dass die Eruption im Zu¬ 
sammenhang mit der Impfung stand, bewies die be¬ 
sonders starke Veränderung der Haut um die Impf¬ 
stellen herum. Einen Fall von generalisirter Vaccine 


beobachtete Oldham (16). Am 7. Tage nach der 
Impfung traten 2 neue Pocken auf, die sich sehr ver- 
grösserten, confluirten und mit einem rothen Hof um¬ 
gaben. Dann breiteten sich die Pocken schnell über 
den ganzen Körper aus. Nach 14 Tagen schwand das 
bedrohliche Krankheitsbild und nach 10 weiteren Tagen 
waren nur noch die heilenden Ulcera, die aus den 
ursprünglichen Impfpusteln hervorgegangen waren, zu 
sehen. Die Mutter wurde durch eine Fissur der Brust¬ 
warze inficirt, es bildete sich unter hohem Fieber dort 
eine typische Impfpustel, während die Mamma das Bild 
einer interstitiellen Mastitis bot. Oldham schliesst 
sich den amerikanischen Forschem an, die den Vaccine- 
und den Pockenerreger in ein und demselben Protozoon 
mit charakteristischem Generationswechsel sehen. 

Ausgehend von seinen Erfahrungen, dass bei sub- 
cutaner Injection von avirulenter, stark verdünnter 
Lymphe bei geimpften Menschen an der Injectionsstellc 
eine locale Rcaction auftritt, die bei nicht geimpften 
gar nicht oder viel schwächer vorhanden ist, hat 
Knöpfelmachor (9) an Erstimpflingen Versuche ge¬ 
macht, welche zeigen sollten, am wievielten Tage nach 
der Hautimpfung die Reaction auf die subcutane Ein¬ 
verleibung erfolgte. Es wurden 19 Kinder untersucht, 
die am Oberarm in typischer Weise geimpft waren und 
am Tage der Hautimpfung und dann in Abständen von 
2—4 Tagen subcutane Injectionen mit verdünnter 
Vaccine erhielten. Die Reaction, die in 1-3 cm 
grossem Erythem und Infiltrat oder Oedem besteht, 
tritt nach 24 Stunden auf, nimmt vom 2. Tage an 
nicht mehr zu und verschwindet nach 2—4 tägigem 
Bestehen. Interessant ist die Beziehung zwischen der 
Area der Hautimpfung und der localen Reaction. Beide 
setzen gleichzeitig ein und verhalten sich auch gleich 
hinsichtlich der Intensität. Von den 19 Kindern zeigten 
nur 8 die locale Reaction, da frühere Versuche, die 
meist an Revaccinirten gemacht waren, mehr positive 
Resultate gaben, ist der Schluss zu ziehen, dass die 
Revaccination einen fördernden Einfluss auf die Reaction 
hat. Die subcutane Vaccineinjection kann diagnostisch 
verwerthet werden zur Sicherstellung einer Vaccine¬ 
erkrankung bei einem nicht geimpften Menschen. 
Vaccineinjection bei nicht geimpften Variolakranken 
ergab locale Reaction, doch ebenso auch bei einem 
nicht geimpften Pneumoniekranken. Verf.giebtan diesem 
Misserfolg der schlecht gewählten Concentration der 
Lymphe 1 : 80 Schuld, und schlägt vor, bei Variola¬ 
kranken mit einer stark verdünnten Lymphe 1 : 1000 
zu injiciren. 

Ueber Immunität und Morphologie bei Vaccine hat 
Arndt (l) Versuche an Kaninchen, Hühnern und 
Tauben gemacht. Für die Versuche über Immunität 
wurde als feststehend vorausgesetzt, dass Hornhaut 
und Körperdecko sowohl wie die Hornhäute selbst hin¬ 
sichtlich der Immunilät unabhängig von einander sind. 
Es handelte sich betreffs der Immunität der Körper¬ 
decke um folgende Fragen; 1. Ist eine active Immuni- 
sirung durch cutane und subcutane Einverleibung von 
activer Lymphe, ferner durch subcutane Einverleibung 
von inactiver resp. abgetödteter Lymphe möglich und 
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nach welcher Zeit tritt diese ein? 2. Ist eine passive 
Immun isirung durch subcutane Einverleibung von 
Immunkörpern möglich ? Zur Feststellung der Im¬ 
munität wurde ausser der cutanen Nachprüfung noch 
folgendes Verfahren benutzt: von der geimpften Haut< 
itclle wurde Epithel abgeschabt, mit 1—2 ccm Glycerin 
verrieben und nach 24 stündigem Stehen filtrirt. Das 
Filtrat mit der gleichen Menge Lymphe vermischt und 
corneal verimpft. War Immunität vorhanden, so 
machten die Immunkörper des Epithels die Lymphe 
unwirksam. Drei derartige Versuche erwiesen, dass am 
S., 17. bezw. 18. Tage Immunität eingetreten war, in 
■iuem Fall wurde festgestellt, dass sie nach 5 Wochen 
uoch vorhanden war. Ein Versuch mit subcutaner Ein¬ 
verleibung ergab, dass nach 17 Tagen Immunität ein- 
cetreten war, übereinstimmend mit den zahlreichen An¬ 
gaben der Literatur über Immunisirung durch subcutane 
Injcction. Verf. pflichtet Knöpfelmacher bei, dass 
dies wegen Vermeidung der Gefahr der Vaccineüber¬ 
tragung eine ideale Impfmethode ist, doch findet er im 
Mangel eines einwandfreien Kriteriums der eingetretenen 
Immunisirung eine grosse Schwäche. Sicher bewiesen 
ist seiner Ansicht nach die Immunisirung nur durch 
die Pirquet’sehe Frühreaction, wobei man also der 
subcutanen eine cutane Impfung folgen lassen müsste. 
Bei .subcutaner Injection von inactivirter — durch 
^ 2 ständiges Erhitzen auf 58° C. — und abgetödteter 
— 24 ständiges Ein wirkenlassen von Kaninchengalle — 
konnte keine Immunität erzeugt werden. Da Volk 
und Kraus Affen mit subcutan einverleibter abge- 
lödteter Lymphe immunisiren konnten, so dürfen von 
dem Verhalten des Kaninchens keine verallgemeinern¬ 
den Schlüsse für andere Thierspecies gezogen werden. 
Zur Feststellung der Möglichkeit passiver Immunisirung 
wurde folgender Versuch gemacht: Von der Impfstelle 
eines cutan geimpften Kaninchens abgeschabtes, mit 
Glycerin verriebenes Epithel wurde einem zweiten Ka¬ 
ninchen subcutan injicirt, und dieses nach 10 Tagen 
sowohl am Rücken wie an beiden Corneae cutan ge- 
impft. An der Haut blieb die Reaction aus, während 
in den abgeschabten Hornhautepithelien Guarnieri’sche 
Körperchen sich fanden. Es war also nur eine cutane 
Immunität erzielt. Die Cornea ist durch Impfung mit 
lebender Lymphe zu immunisiren, die Immunisirung ist 
jine streng örtliche, an die Impfstelle, und zwar an 
d;o Epithelzelle als solche gebunden. Mit abgetödteter 
Lymphe war keine Immunität zu erzielen. Impfungen 
a-n Hühner- und Taubencorneae ergaben, dass es hier 
rjicht zur Bildung typischer Guarnieri’scher Körperchen 

Eine beigegebene Zeichnung nach einem nach 
Giemsa gefärbten Präparat von inficirten Hornhaut¬ 
epithelien zeigt ein Guarnieri’sches Körperchen mit 
'ieutlicher Xetzstructur. In diesen Maschen sieht man 
bäuäg kleinste Körnchen. Die Regelmässigkeit und 
Helligkeit der Maschen spricht dafür, dass in ihnen 
ileioe, von einer uhrärbbaren Substanz eingehüllte Ge¬ 
bilde — vielleicht die Initialkörperchen — enthalten 
sind. Die Initialkörperchen finden sich häufig in den 
'juarnieri’schen Körperchen, gelegentlich im Kern, selten 


im Protoplasma. In nach Gram gefärbten, mit Orange 
nachgefärbten Präparaten werden zahlreiehe kleinste 
violette Körnchen sowohl im Protoplasma wie in den 
Guamieri’schen Körperchen beobachtet. Doch ist die 
Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass es sich um 
Niederschläge bandelt. 

Mit Kuhpocken geimpfte Kaninchencorneae hat 
Volpino (26) mit der Methode der Dunkelfeldbeleuch¬ 
tung untersucht. Es stellten sich die Epithelzellen mit 
hellen Contouren auf dunklem Grunde dar, das Proto¬ 
plasma selbst war nur spärlich beleuchtet, aber inner¬ 
halb desselben befand sich eine beträchtliche Menge 
sehr heller, kleinster, enorm beweglicher Körperchen. 
Sie stehen gerade an der Grenze der Wahrnehmbarkeit 
und sind deutlich sichtbar eigentlich nur, wenn sie in 
grösserer Anzahl bei einander liegen. Jedes Körnchen 
hat ausser einer einfach pendelnden Bewegung eine 
etwas langsamere Ortsbewegung von einem Punkt der 
Zelle zum anderen. Die Leuchtkraft des eiozelnen 
Körperchens ist nur gering, liegen aber mehrere zu¬ 
sammen, so strahlen sie ein ziemlich helles, vollkommen 
weisses Licht aus. Die Körperchen, die meist inner¬ 
halb der Zelle und dort in verschiedener Anordnung, 
bald in der Peripherie, bald um den Kern gelagert 
sind, wurden auch einige Male in den Intercellular¬ 
räumen gefunden. An normalen Corneae wie an mit 
Diphtheriegift oder Staphylokokken geimpften oder durch 
die verschiedensten Manipulationen in Reizzustand ver¬ 
setzten Corneae wurde nie ein gleicher Befund erhoben. 
Neuerdings ist es auch gelungen, die Körperchen in 
fixirten und nach Giemsa gefärbten Präparaten dar¬ 
zustellen. Die Untersuchungen der Impfpusteln der 
Haut haben den gleichen Befund bisher nicht ergeben. 
Volpino zieht aus seinen Untersuchungen den Schluss, 
dass diese Körpereben etwas der normalen und patho¬ 
logischen Beschaffenheit der Zelle Fremdes sind und in 
enger Beziehung zum Vaccinevirus stehen. 

Galli-Valerie (6) ist es gelungen, mit der 
Vaccineimpfung auf der Cornea der Ratte Pusteln zu 
erzeugen, die analog den auf der Kaninchencornea ent¬ 
stehenden sind. Cutane und subcutane Impfungen er¬ 
gaben kein Resultat. In den Impfpusteln der Cornea 
finden sich in den Epithelien Körperchen, die den 
Guarnieri’schen ähnlich sind. Uebertragt man von der 
Pustel der Rattencornea, so erhält man bei der nächsten 
Ratte analoge Pusteln mit Guarnieri’schen Körperchen. 
Impfung mit durch Silberschmidt’schen Filter filtrirte 
Lymphe ergab nur eine kleine Pustel mit wenig 
Guarnieri’scben Körperchen, die Pustel war erst 12 Tage 
nach der Impfung entstanden. Vielleicht.ist diese späte 
und geringe Entwickelung so zu erklären, dass den 
Filter nur ein Element des Parasiten (Sporen?) passirt 
bat, das erst * längere Zeit zu seiner Entwicklung 
brauchte. Impfungen mit Schafpockenlymphe ergaben 
auf der Cornea ebenfalls Guarnieri’sche Körperchen 
enthaltende Pusteln, auf der Rückenhaut nichts, wohl 
aber auf der Haut des Unterlids, wo eine gelbliche 
kleine Pustel entstand, die sich stark mit Hämatoxylin 
färbende Körperchen enthielt. Der Inhalt dieser Pustel 
auf eine Rattencornea übertragen, erzeugte dort eine 
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Läsion analog der direct durch Schafpockenlymphe er¬ 
zeugten. Eine zuerst mit Schafpocken, ein zweites Mal 
mit Vaccine geimpfte Ratte reagirte das zweite Mal 
nicht, wohl aber ein ebenso behandeltes Kaninchen. 
Als praktisches Ergebniss der Versuche hat sich heraus¬ 
gestellt, dass auch die Ratte sich als Versuchsthier für 
Vaccineimpfung eignet. 

Revaccination der Kaninchencornea haben Knöpfel¬ 
mach er und Lehndorlf (10) gemacht und gefunden, 
dass stets eine Reaction folgt, die rascher abläuft und 
weniger intensiv ist als die nach der Erstimpfung. 
Die Untersuchungen wurden unter besonderen Cautelen 
ausgefiihrt: Die Virulenz des Impfstoffes wurde vorher 
am noch nicht geimpften Kaninchenauge geprüft, um 
einer Verwechslung mit traumatischen Veränderungen 
der Cornea durch das Abschaben vorzubeugen, wurde 
immer nur auf einem Auge revaccinirt, auf dem anderen 
bloss Schabung und Stichelung der Cornea vorgenommen, 
ausserdem wurde stets derselbe Quadrant der Cornea, 
der der Erstimpfung gedient hatte, revaccinirt. Die 
erzielten Reactionen, die in allen Fällen auftraten, 
halten die Autoren für specifische. Klinisch stellte 
sich die Reaction verschieden dar, manchmal entstand 
nur eine 3—4 Tage anhaltende Hyperämie, bisweilen 
eine oberflächliche, zarte Trübung, die vom 4. Tage an 
sich aufhellte, in manchen Fällen kam es neben der 
Hyperämie und Trübung noch zur Bildung eines tiefer 
sitzenden Infiltrates. Wovon die Intensität der Reaction 
abhängt, ist nicht klar, sie ist unabhängig von der Zeit, 
die zwischen der ersten und zweiten Impfung liegt, 
ebenso von der Zahl der voraufgegangenen Impfungen, 
auch die Menge des Impfstoffes und die Rasse des 
Versuchsthieres spielen keine Rolle. Einer Vaccine¬ 
arbeit von Aldershoff und Broers gegenüber stellt 
V. Prowaczek (18) fest, 1. dass er die Guarnieri’schen 
Körperchen als Reactionsproducte der Zelle auf das 
cingedrungene Virus ansieht und zwar so, dass die 
Chromatin- und Plastinsubstanzen der Zelle sich um 
die ersten eingedrungenen Erreger in specifischer Weise 
zusammenballen, 2. dass er nicht die Lymphkörperchen 
als die Erreger der Vaccine hingestellt, sondern die 
Initialkörperchen als solche vermuthet hat, 3. dass er 
nie mit dem Nierensaft vaccinirter Kaninchen positive 
Impfungen gemacht hat. 

Saintes-Ives M^nard (20) hat gefunden, dass 
von einer grösseren Anzahl von Impfstellen bei einem 
unvollkommen immunisirten Individuum, Thier oder 
Mensch, einige vollkommen steril bleiben, andere 
reagiren, man hat also desto grössere Chancen für eine 
positive Impfung, je mehr Impfstellen man setzt. Von 
diesem Gesichtspunkte aus wäre eine Impfung, bei der 
die Epidermisläsion durch Kratzen gt./jähe, wodurch 
eine grosse Anzahl kleiner Wunden gesetzt wird, 
empfehlcnswerth. Die Nachtheile dieser Methode aber, 
die grosse Eingangspforte für sccundäre Infection und 
die Möglichkeit einer zu stürmischen Reaction bei einer 
sehr empfänglichen Person sind nach Menard sogross, 
dass man lieber Abstand von ihr nehmen soll. 

Demgegenüber betonen Rafinesque und Ray¬ 
mond (19), dass eine Methode, die einen grösseren 


Procentsatz an positiven Impfungen garantirt, unter 
allen Umständen vorzuziehen sei, zumal die Nachtheile, 
wie M6nard sie schildert, nicht so gewichtig sind. 
Die Secundärinfection Hesse sich auch bei grösserer 
Wundfläche vermeiden, wenn bei der Impfung nach den 
Regeln der Antisepsis und vor allem auch bei der 
Entnahme der Lymphe sorgfältig verfahren würde. Von 
unangenehmen Folgen zu heftiger Reaction einer be¬ 
sonders empfänglichen Person hätten sie nie etwas 
gesehen. Eine Arbeit von Jankowsky (Petersburg), 
der an 100 Neugeborenen die Impfung durch die noch 
nicht vertrocknete Nabelschnur vorgenommen hat, re- 
ferirt Kervilly (8). Wie der negative Ausfall der 
später am Arm vorgenommenen Impfung ergab, waren 
die Impfungen wirksam gewesen. Die Methode hat den 
Vortheil, dass die Narbenhildung vermieden wird. 
Nabelaffectionen waren nie beobachtet worden. 

Zur Vermeidung der Verunreinigung und secundären 
Infection empfiehlt Kaupe (7) einen Impfschutz verband 
mit Dermatol- oder Xeroform-Vulnophat. Die den 
Xeroformgelatinebausch bedeckende Schicht ist perforirt 
um der Wärmestauung zu begegnen. 

Ein energisches Vorgehen gegen die Pocken in den 
tropischen Colonien, wo diese Krankheit seit jeher 
endemisch ist und die Bevölkerung stark dccimirt. 
empfiehlt Ziemann (27). Nichts hält er für geeigneter, 
rasch dem Europäer das Vertrauen des Negers zu ge¬ 
winnen, als diese Seuche erfolgreich zu bekämpfen. 
Manche eingeborene Stämme, z. B. die mohammedanische 
Bevölkerung widersetzen sich der Impfung, in Togo und 
den Küstengebieten Kameruns ist der Widerstand fast 
ganz geschwunden, dagegen ist die Indolenz der Neger 
vielfach hinderlich. Bewährt hat es sich, in den Häupt¬ 
lingsversammlung und Schulen über das Wesen der 
Pocken und den Werth der Schutzimpfung aufzuklären. 
Vor allem sind aber Seuchengesetze nothwendig und 
zu solchem gegen die Pocken bringt Ziemann einen 
Entwurf. Der Impfzwang der farbigen Rasse muss 
durchgeführt werden. Es darf nur Lymphe verwendet 
werden, die unter Controlle des Gouvernements steht. 
Alle amtlichen Personen haben den Arzt bei der 
Impfung zu unterstützen. Ferner müssen in jeder 
Colonie mehrere Posten für Reiseärzte eingerichtet 
werden, deren Pflicht es ist, vor Allem die Anwohner 
der Carawanenstrassen und die farbigen Händler zu 
impfen, die anderen Infcctionskrankheiten zu erforschen 
und zu bekämpfen und für die Erziehung von Hilfs¬ 
kräften unter den Eingeborenen für den Impfdienst zu 
sorgen. In jeder Colonie muss ein dem Chef des 
Medicinalwesens unterstehendes Lymphgewinnungs- 
institut eingerichtet werden. Bei Mangel an Kälber¬ 
lymphe kann auch von Arm zu Arm überimpft werden, 
am besten von gesunden Kindern unter 8 Jahren, um 
die Gefahr der Spirochäten- und Lepraübertragiing 
möglichst zu vermeiden. In rinderarmen Ländern muss 
der Versuch gemacht werden, auch von anderen Thicren, 
Kaninchen, Impfstoff zu gewinnen. Der Impfschutz ist 
bei der farbigen Rasse geringer als bei der weissen, 
daher müsste mindestens 5 Jahre nach der letzten er¬ 
folgreichen Impfung wiedergeimpft werden. Auf jeden 
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Fall ist eine dreimalige Durchimpfung der ganzen Be¬ 
völkerung anzustreben. 

ln Siam hat ßraddock (2) mit Dr. Adamson 
zusammen seit dem Jahre 1903 begonnen, Schutzpocken* 
Impfung cinzuführen. Die Hauptschwierigkeit bestand 
in der Gewinnung wirksamer Lymphe. Die Bevölkerung 
bringt, da die Pocken entsetzliche Verheerungen an- 
richten — es sollen innerhalb von 30 Jahren in Nord¬ 
siam von 600 000 Menschen 100 000 an Pocken ge- 
shDrben sein — der Impfung grosses Vertrauen ent¬ 
gegen, so dass es leicht gelang, Impfungen in grossem 
Maassstabe aiiszuführen, so wurden in einem der letzten 
Jahre 250 000 Kinder geimpft. 

Ueber eine kleine, im Jahre 1802 erschienene 


Schrift „Belehrung der Landleute über die Schutz¬ 
blattern von Joh. Wetz 1er, prakt. Arzt in Straubing“, 
die im Aufträge der bayrisch Churfürstlichen General- 
Landes-Dirsetion verfasst ist, berichtet Schöppler 
(23). Wetzl er schildert zunächst die Blatternkrank¬ 
heit und ihre grossen Gefahren, erzählt dann von dem 
Segen der Schutzpockenimpfung, von ihrer Ausführung 
und dem Verlauf der durch sie erzeugten Krankheit. 
Er warnt davor, auf die Uebertreibungen der Impf¬ 
gegner, die entweder dumme, unwissende oder boshafte 
Menschen seien, zu hören und schlägt vor, dass die 
Eltern eines Pfarramtes sich zusammenthun und auf 
gemeinschaftliche Kosten einen Impfarzt kommen und 
die Kinder impfen lassen sollten. 


Psychiatrie 

bearbeitet von 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A. GRAMER in Göttingen. 


I. 

A. Allgemeines. 

1) Bonnhüffer, Psychiatrie und öffentliche Meinung. 
Schlesische Zcitg. (Gute Ausführungen über die Gründe, 
weshalb gerade der Psychiater so oft dem Misstrauen 
der öffentlichen und privaten Meinung ausgesetzt ist.) 
— 2) ßeckley, G. C., Some boder line cases of mental 
deficicncy. Boston medical and surgical Journal, 
p. 238. — 3) Gramer, A., Zur Theorie der Affecte. 
Festrede. Güttingen. — 4) Fuchs, Psychiatrie und 
Biologie. Zeitschr. f. angewandte Psychologie. Bd. I. 
H. 6. S.-A. — 5) Isserlin, Aufmerksamkeit und 
Denken. Sammelbericht. Münch, med. Wochenschr. 
So. 16. S. 858. — 6) Lagriffe, Lucien et Guy 
de Maupassant, Etüde de Psychologie pathologique. 
Annales med. psychol. Ann^e LXVI. No. 3. — 7) 
Macdonald, P. W., Psychiatry as a part of public 
mcdicine. Journal of mental Science. Vol. LIII. 
p. 677. — 8) Mott, Physiology of the emotions. Ibid. 
p. 853. — 9) Nell, James, Examination and certi- 
tication of mental patients. Ibidem, p. 1225. — 10) 
Kunze, Georg, Ist die Religionspsychologie eine be¬ 
sondere Wissenschaft? Zeitschr. f. Religionspsychologie. 
Bd. II. H. 6. — 11) Sioli, Geisteskrankheiten bei 
Angehörigen verschiedener Völker. Festschrift der 
39. Versammlung der Anthropologischen Gesellschaft 
zu Frankfurt. S.-A.— 12) Stieda, Ueber die Bezie¬ 
hungen der prac tischen Aerzte zur Psychiatrie. 
St. Petersburger med. Wochenschrift. Neue Folge. 
Jahrg. XXV. S. 459. — 13) Verh. d. Commission des 
deutschen Vereins f. Psychiatrie z. Wahrung d. Standes¬ 
interessen der Irrenärzte. Psych.-neur. Wochenschr. 
Jahrg. XI. No. 44/47. — 14) Ziehen, Das Gediiehtniss. 
Festrede. Berlin. — 15) Derselbe, Die Principien 
und Methoden der Intelligenzprüfungen. Berlin. — 
16; Derselbe, Zur Lehre von der Aufmerksamkeit. 
Monatsschr. f. Neurologie u. Psychiatrie. Bd. XXIV. 
Heft 2. S.-A. 

J&kreabericht der geeemmten Mediein. 1908. Bd. II. 


Das Gedächtniss besteht, wie Ziehen (13) aus¬ 
führt, aus latenten und actuellen Erinnerungsbildern. 
Unser Denken schreitet von actuellen zu actuellen Er¬ 
innerungsbildern fort. Fortwährend werden latente in 
actuelle Erinnerungsbilder verwandelt; diesen Vorgang 
bezeichnet man als Reproduction. Nach einer kurzen 
Schilderung des Gedächtnisses der Thiere hebt Vorf. 
hervor, wie bei Kindern mit zunehmendem Alter das 
Gedächtniss allmählich an Zuverlässigkeit gewinnt. 
Was das Gedächtniss- der Erwachsenen betrifft, so sind 
die Erinnerungsbilder durchaus nicht schwache Emp¬ 
findungen, sondern die Intensität der Empfiodung geht 
genau mit in das Erinnerungsbild über. Auch der die 
Empfindung begleitende Gefühlston überträgt sich als 
solcher in das Erinnerungsbild. Der Gefühlston wird 
deshalb auch in der Erinnerung mit reproducirt. Auf 
dieser Eigenschaft des Gedächtnisses beruht unser 
ganzes Gefühlsleben. Die Erinnerungsbilder entweichen 
allmählich in die grandes recessus memoriac. Dort 
bleiben sie durchaus nicht unangetastet, sondern sie fallen 
allmählichem Vergessen anheim. Anfangs erfolgt das 
Abblassen der Erinnerungsbilder langsam und erst nach 
einer unverhältnissraä.ssig langen Zeit erfolgt das Ab¬ 
blassen rascher. 1^^'Diesen Wendepunkt in der Ge- 
schwindigkei des'Abblassens bezeichnet man als den 
kritischen Punkt. Auch in den pathologischen Fällen 
setzt der Gedächtnissdcfect bei dem kritischen Punkt 
ein, um sich von da rasch auf das jüngstvergangene 
fortzupllanzen. Ausnahmen bestehen aber auch hier. 
Die latenten Erinnerungsbilder sind dem Einfluss der 
Ideenassociation nicht entzogen. Sie können vielmehr 
verändert werden. So kommen die Erinncriings- 
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t-iuschungen zu Stande. Mit der bewussten Thätigkeit 
der Phantasie haben* sie wenig zu thun. Ebenso wie 
diese Gesetze der Retention sind auch die der Re- 
produotion genau erforscht. Ein Erinnerungsbild kann 
nur durch eine Empfindung, welche seiner Grund- 
erapfindung ähnlich ist oder durch ein anderes Er¬ 
innerungsbild, mit welchem es früher einmal oder öfter 
gleichzeitig aufgetreten ist, reproduoirt worden. Von 
besonderer Bedeutung für die Reproduction ist der Ge¬ 
fühlston der Erinnerungsbilder. Was die Localisation 
betrifft, so neigt Verf. zu der Anschauung hin, dass 
besondere Erinnerungsfelder in der Hinrindc bestehen, 
wenn wir auch die specielle Lage dieser Erinnerungs- 
feldcr noch nicht genauer kennen. 

In seinem Artikel über die Aufmerksamkeit betont 
Ziehen (15) scharf, dass uns nicht das Wesen, sondern 
die Gesetze der Aufmerksamkeit interessiren und dass 
wir nur weiter kommen, wenn wir diese Gesetze studiren. 
Die Darlegungen Z.’s, klar und übersichtlich geordnet 
wie gewöhnlich, seien zur Lecture sehr empfohlen. 
Gramer (3) zeigt, dass uns eine ganze Reihe von 
Arbeiten in den letzten Jahren auch auf dem Gebiete 
der Aflfecte weiter gebracht haben, zu einem Referat 
liegen die Verhältnisse zu complicirt. Ebenso können 
wir auf den Artikel von Mott (8) nur kurz verweisen, der 
die äussere Physiologie und Anatomie der Aflfecte, 
namentlich des mimischen Ausdruckes des Gesichtes, 
bespricht. 

Die kleine Ziehen’sche Monographie (14) sei allen, 
welche sich mit Intelligenzprüfungen beschäftigen 
müssen, dringend zur Lecture empfohlen. Sie giebt 
sehr viele brauchbare Fingerzeige und Schemata. 

Wie Sioli (11) ausführt, kommen alle uns be¬ 
kannten Nerven- und Geisteskrankheiten bei allen 
Völkern der Erde wohl vor, über ihre Häufigkeit und 
das verschiedenartige Auftreten derselben lassen sich 
aber nach dem vorhandenen Material Schlüsse nicht 
mit Sicherheit ziehen. 

[Friedenreich, ücber Spaltung des Bewusstseins. 
Ugeskrift for Laeger. S. 873—879 und 899—907. 

Während gewisse flandUingeu auch unter normalen 
Verhältnissen, ohne bewusst zu sein, sich vollziehen 
können, also eine Spaltung des Bewusstseins voraus- 
.setzen, ist diese Spaltung des Bewusstseins unter 
krankhaften Verhältnissen desto deutlicher: bei Epi¬ 
lepsie, Hysterie, Hypnose und eigentlichen J^sychosen. 
Der Verfasser diseutirt dieses durch verschiedene Bei¬ 
spiele aus der medicinischen Literatur und hebt 
die Bedeutung der Bewusstseinsspaltung für die spiri¬ 
tistischen Phänomene hervor. 

E. Kirstein (Kopenhagen).] 

B. Symptomatologie. 

1) Alcxandroff, Theodor, Ein Fall von Hyper- 
emesis gravidarum complicirt mit einer Korsakoflf’schen 
Psychose. Monatsschr. f. Gyn. u. Geburtsh. ßd. XXVIll. 
II. 5. S. 542. — 2) Aschaffenburg, Künstliche 
Gehörstäuschungen bei Delirium tremens. Deutsche 
med. Wochcnschr. No. 39. S.-A. — 3) Birchcr, Zur 
Pathogenese der cretinischen Degeneration. Med. Klinik. 
Jahrg. IV. II. 6. Beiheft. — 4) Birnbaum, Geistes¬ 
störungen bei Gchirnsyphilis. Allg. Zeitschr. f. Psycli. 
Bd. LXV. S. 340. — 5) Bonhöffer, Zur Frage der 


Classification der symptomatischen P.sychosen. Berl. 
klin. Wochcnschr. No. 51. S.-A. — 6) Briggs, Vernon, 
Observation hospital or wards for early cases of mental 
disturbance. Boston med. and surg. journ. p. 474. — 
7) Bruce, Lewis, The Symptoms and ctiology of mania. 
Edinbourg joum. — 8) Bornstein, Untersuchungen 
über die Athmung der Geisteskranken. Theil 1. Die 
Athmung als Maass der Energie. Ziehen’s Monatsschr. 
Bd. XXVI. H. 5. S.-A. — 9) Bolton, Amentia and 
dementia. Journ. of ment. Science. Vol. LIV. p. 1. — 
10) Claude, Henri et Lövi Valensi, Rev. neurolog. 
No. 22. p. 1189. — 11) Cornu, Edmond, Sur la cuti- 
reaction et ophtalmo-reaction en psychiatrie. Ann. 
med. psychol. Annee LVI. No. 2. p. 177. — 12) 
Damaye, Henri, Considerations therapeutiques sur Ics 
troubles mentaux d’origine toxique, la medication jodee. 
L’Echo med. du nord. Annee XII. No. 32. p. 38. — 
13) Dexler, Die Hauptsymptome der psychotischen 
Erkrankungen der Thiere. Prager med. Wochcnschr. 
Jahrg. XXXIII. No. 35 u. 47. S. 509 u. 691. - 14) 
Danreuter, Delirium tremens. New York med. journ. 
p. 58. (Nichts Neues.) — 15) Donath, Ueber hyste¬ 
rische Amnesie. Arch. f. Psych. Bd. XLIV. II. 2. 
S.-A. — 16) Derselbe, Schlafähnliche Zustände. 

Wiener klin. Wochcnschr. No. 50. S. 1740. — 17) 
Drap es, Thomas, The unity of insanity and is its bearing 
on cla.ssification. Journ. of ment. Science. Vol. LIV. 
No. 225. — 18) Ferenezi, Ueber Actual- und Psycho* 
neurosen im Lichte der Freud’schen Forschungen. 
Wiener klin. Rundschau. Jahrg. XXII. No. 48. — 
19) Gaspero, Ueber das Phänomen der Makropsle als 
Symptom bei acuter toxischer Hallucinose. Journal f. 
Psychol. u. Neurol. Bd. XI. S. 116. — 20) Gregor, 
Adalbert, Zur Kenntniss des Zeitsinnes bei der 
Korsakoff’schen Geistesstörung. Ziehen’sche Monatsschr. 
Bd. XXIII. H. 6. S. 477. — 21) Ooldstein, Zur 
Theorie der Hallucinationen. Arch. f. Psych. Bd. XL1\. 
H. 2 u. 3. S.-A. — 22) Heilbronner, Ueber Vor* 

stellungscontamination, Sprachverwirrtheit und inhalt* 
liehe Verwirrtheit. Ceutralbl. f. Nervenheilk. Neue 
Folge. S.-A. — 23) Hering, Ernst, Zur Lehre vorn 
acuten hysterischen Stupor. Dissert. Kiel. — 24) 

Holitschcr, Zur Frage von den Abstinenzdelirien. 
Psych.-neurolog. Wochcnschr. S.-.4. — 25) Jahr¬ 

märker, Krankhafte Rausch- und Affectzustände. 
Aschaflfenburg’s Monatsschr. S.-A. S. 26. — 26) 

Juschtschenko, Ueber Oxydationsprocesse im Orga¬ 
nismus der Geisteskranken und die Giftigkeit des Harns 
derselben. Arch. f. Psych. Bd. XLV. H. 1. S.-A. - 
27) Koppen und Kutzinski, Ueber Schwankungen 
der geistigen Lcistung.sfähigkeit in Dämmerzuständen. 
Charite-Annal. Jahrg. XXXIl. S.-A. — 28) Knapp, 
Körperliche Symptome bei functioneilen Psychosen. 
Arch. f. Psych. Bd. XLIV. H. 2. S.-A. — 29) Löwi, 
Die Actionsgefühle. Ein Dcpersonalisationsanfall als 
Beitrag zur Psychologie des Activitätsgefühls und des 
Persönlichkeitsbewusstseins. Prager med. Wochcnschr. 
No. 32. S. 443. — 30) Derselbe, Das Krankheitsbild 
der überwerthigen Idee und die chronische Paranoia. 
Lotos. Bd. LVI. H. 5. S.-A. — 31) Myers, Victor C. 
und Jessie W. Fischer, Selbstvergiftungen bei acuten 
Geistesstörungen. Central bl. f. d. ges. Physiol. u. 
Pathol. d. Stoflfwechsels. No. 22. S.-A. — 32) Morison, 
Alexander, Sleep and siceplessness. The Lancet. p. 407. 
— 33) Mc Donall, Leucocytosis, its relation and 
significance in acute mental disordre. Journ. of ment. 
Science. Vol. LIV. No. 227. — 34) Pick, Ueber eine 
besondere Form von Orientirungsstörung und deren 
Vorkommen bei Geisteskranken. Deutsche med. Wochen- 
.sclirift. S. 2014. — 35) Plönics, Die Verminderung 
des Gedächtnisses und der geistigen Leistungen durch 
gastrogene Toxine, mit besonderer Berücksichtigung des 
Eintlusses der Anämie und der Unterernährung. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XXXV. S.-A. — 
Paul-Boncour, Les trouhlcs d’intelligcncc ct de 
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caractere dans la polydipsie habituelle des ccoliers. 
l,e IVogres mcd. p. 412. — 37) Pashavan, The 
clinical typcs of alcoholic insanity. Albany med. ann. 
Vol. XXIV. No. 6. — 38) Raviat, Breton, Petit 
et MM. Gay et et Cannac, Reaction de Wassermann 
ci alienation mental. Rev. de med. No. 9 und L’Echo 
m-'d. du nord. p. 481. — 39) Rieger, Widerstände 
und Bremsungen im Gehirn. — 40) Reichardt, 
Pcber die Beziehungen zwischen Läsion des Hals- 
niarkes und reflectorischer Papillenstarre. — 41) Der¬ 
selbe, Der Diabetes insipidus, Symptom einer Geistes¬ 
krankheit. Arbeiten aus d. psychiatr. Klinik zu Würz- 
burg. H. 2. — 42) Redlich, Epilepsie und Links¬ 
händigkeit. Arch. f. Psych. Bd. XLIV. H. 1. S.-A. 

— 43) Robertson, Alexander, Observations on the 
less severe forms. Pathology and treatment of mental 
disonler in advanced life. Ann. journ. of ment, scienc. 
Vol. LIV. No. 226. — 44) Ramadier et Marchand, 
Paralysie generale et aphasie sensorielle. Ann. m4d. 
pivchol. Annee LXVL No. 1. p. 19. — 45) Roh de, 
Knirin. Stoffwechseluntersuchungeu bei Epileptikern. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XCV. — 46) Simon, 
Accidents dtMirants subaigus de Paloolisme. La Clinique. 
p. 371. — 47; Somerset, Lady Henry, Some aspects 

— f inebricty. Journ. of ment. Science. Vol. LIV. p. 704. 

— 4S; Shaw, C. I., Observations on the opsonic index 
t'i various organisms in control and insane cases. Ibid. 
Vol. LIV. p. 224. — 49) Tintemann, Harnsäure und 
epileptischer Anfall. Stoffwechseluntersuchungen bei 
Combination von Diabetes mellitus und Spätepilcpsie. 
Ziehen*s Monatsschr. Bd. XXIV. H. 6. — 50) Thomson, 

R. , Zur Klinik und Aetiologie der Zwangserscheinungen, 
über Zwangshailucinationen und über Beziehungen der 
Zwangsvorstellungen zur Hysterie. Arch. f. Psych. 
Bd. LXIV. IL 1. S.-A. — 51) Vogt, Infantilismus. 
Kücyklopäd. Jahrb. Neue Folge. Bd. VII. S.-A. — 
.52) Westphal, lieber hysterische Pseudotetanie mit 
eigenartigen vasomotorischen Störungen. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 49. — 53) Woltär, Aus dem Grenz¬ 
gebiet der Psychiatrie und Neurologie. Wiener klin. 
Wochenschr. Jahrg. XXL No. 4. — 54) Ziehen, Zur 
Lehre von den psychopathischen Constitutionen. Charite- 
Annalen. Jahrg. XXXII. S. 113. — 55) Seiffer, 
Die Stupidität (Dementia acuta). II. Theil. Ebendas. 

S. 131. 

Der Fall von Alcxandroff (1) ist nicht ganz 
cinwandsfrei, weil der amnestische Symptomencomplex 
auf psychischem Gebiete nicht sehr deutlich aus- 
gesprcjcben war und sich nachher ein mehr paranoischer 
Zustand anschloss. Im Allgemeinen zeigte der Fall 
drei Stadien, unstillbares Erbrechen, welches allmählich 
in Polyneuritis mit Psychose überging, erst nach der 
Geburt trat bei der Wöchnerin die Psychose mit 
paranoischem Charakter hervor. Die Hyperemesis 
sowohl als die Neuritis als auch die Psychose wird 
von dem Verf. auf eine gemeinsame Ursache, auf eine 

T. jxinbildung, zurückgeführt. 

Aschaffenburg (2) hat ähnlich, wie Li cp mann 
bei Deliranten durch Druck auf die Bulbi Gesichts- 
ballucinationen hen’orrufen konnte, Gehörstäuschungen 
erzielt, indem er die Patienten an den Fernsprecher 
stellte und horchen Hess, wobei dann die Hallucinationen 
auftraten. 

Birclicr (3) berichtet über ein grossartig ange¬ 
legtes Experiment, das die Gemeinde Rapperswil an- 
gestellt hat. Um gegen den endemischen Cretinismus 
und Kropf vorzugehen, legte man im Jahre 1884 eine 
neue Wasserleitung an, welche das Wasser statt, wie 
bisher, aus Mecresmolasse, aus reinem Jura bezog. 


Seitdem ist Rapperswil allmählich cretin- und kropf¬ 
frei geworden. Während sich 1885 noch 95 pCt. Kröpfe 
und 7 pCt. Cretinen unter der Schuljugend befanden, 
ist die Gemeinde jetzt frei davon. Es hat sich also 
hier die Richtigkeit der geologischen Theorie glänzend 
bewährt. 

Die Publication von Damaye (12) ist dadurch 
beraerkenswertb, dass energische Jodmedication, nament¬ 
lich auch subcutanc Application auch bei psychischen 
Störungen nicht syphilitischen Ursprungs Besserung 
bringen soll. 

BonnhÖffer (5) bringt eine Aufstellung von 
Gruppen von Symptoraencomplexen, welche bei ver¬ 
schiedenartigen Psychosen auftreten können und macht 
darauf aufmerksam, dass wahrscheinlich für die Zukunft 
mehr somatische Erscheinungen uns helfen müssen, zu 
einer deiinitiven Classification zu gelangen. 

Bornstein (8). Bei der Mehrzahl der Fälle von 
Jugendirresein ist die Oxydationsenergie herabgesetzt. 
Das Wesen dieser Stoffwechselstörung ist in einer 
pathologisch starken und pathologisch verlängerten 
Pubertät zu suchen. Bei der Epilepsie fand sich keine 
Störung des Energieumsatzes, die mit dem Wesen der 
Krankheit hätte in Zusammenhang gebracht werden 
können, dagegen zeigte sich nach stärkeren Anfällen 
und nach Anfailserien eine Erhöhung des Grund¬ 
umsatzes. Die Hj'perthermie der Epileptiker erwies 
sich mehr als eine Störung der Wärmeproduction, 
während die der Paralytiker auf einem Versagen der 
Wärmeregulation beruhte. 

Claude und Levi Valensi’s (10) Fall unter¬ 
scheidet sich wesentlich von anderen Fällen polyneuri- 
tischer Psychose. Einmal sind die plötzlich und apo- 
plektifom aufgetretenen neuritischen Erscheinungen mit 
Wahrscheinlichkeit auf eine Erkrankung der Vorder¬ 
hörner zu beziehen, und weiter sind die psychischen 
Erscheinungen charakteristischer für den paranoischen als 
den amnestischen Symptomencomplex. Die ganze Er¬ 
scheinungsreihe wurde durch eine langjährige chronische 
Bleiintoxication ausgelöst. 

Dexlor (13) betont scharf, dass wir bei Thicren 
Psychosen wie bei Menschen nicht erwarten dürfen, 
weil sie eine viel einfacher construirte Hirnrinde haben. 
Er zeigt uns weiter, dass wir noch sehr wenig sicheres 
Material in dieser Frage besitzen, und dass hier nur 
auf experimentellem und pathologisch-anatomischem 
Wege weiter zu kommen ist. 

Birnbaum (4) bringt 4 Fälle, welche wieder 
zeigen, dass die nicht rechtzeitig erkannte und behan¬ 
delte Hirnsyphilis allmählich zu ausgesprochenen Ver¬ 
blödungszuständen führt. Der letzte Fall ist dadurch 
interessant, dass ein langdauenider Depressions- und 
Hemmungszustand bestand. 

Donath (16) beschreibt einen Fall von hysterischer 
Schlafsucht bei einem jungen Mädchen, das nach über¬ 
standenem Typhus im Anschluss an eine starke emotio¬ 
nelle Erregung zura ersten Male in diesen Zustand 
verfiel. Wie genauere Untersuchungen erweisen, sind 
diese lethargischen Anfälle weder echter Schlaf noch 
eine Autohypnose. Derselbe Autor hat aucli die 
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hysterische Amnesie genauer studirt. In den beiden 
Beobachtungen war die Amnesie retroanterograd. Der 
Ausfall so zahlreicher Erinnerungsbilder wie bei der 
hysterischen Amnesie hat deshalb keine weitgehende 
Demenz im Gefolge, weil die Erinnerungsbilder im 
Unterbewusstsein noch weiter arbeiten. 

Gaspero (19) studirte die Erscheinungen der 
Makropsie bei acuten toxischen Hallucinosen. Er führt 
sie auf eine veränderte Dynamik bei Gesichtsvorstel¬ 
lungen im Sinne von Wern icke zurück und schliesst 
sich also nicht den Anschauungen der Ophthalmologen 
an, welche das Symptom mehr von accommodativen Vor¬ 
gängen in Abhängigkeit bringen. Dem Autor, der sorg¬ 
fältig die Literatur zusammenstellt, scheinen die Aus¬ 
führungen des Referenten über diesen Gegenstand ent¬ 
gangen zu sein. 

Goldstein (21) bringt in einer umfangreichen 
Studie Mittheilungen zur Theorie der Hallucinationen. 
Die Hallucination ist an sich, wie jede wirkliche Sinnes¬ 
wahrnehmung, die einfache Folge der Erregung der 
Sinnescentren. Das Urtheil der Realität ist bei den 
Hallucinationen wie bei den wirklichen Wahrnehmungen 
ein secundäres Phänomen, ein kritische Leistung der 
gesammten Psyche. Dagegen ist es dem Referenten 
zweifelhaft, ob der Satz sich wird halten lassen, dass 
das Realitätsurtheil immer abhängig ist von der quali¬ 
tativen Beschaffenheit der Wahrnehmungen und dem 
Zustand des Bewusstseins. 

Koppen und Kutzinski (27) betonen, dass 
während des Dämmerungszustandes das Gesammtniveau 
der geistigen Leistungen erheblich unter dem ausser¬ 
halb des krankhaften Zustandes steht. Dabei schwankt 
aber die geistige Regsamkeit während des Dämmerungs¬ 
zustandes fortwährend. Alle Augenblicke versagt die 
Denkthätigkeit, so dass man gewissermaassen von einer 
Serie von rasch aufeinander folgenden Absencen 
sprechen kann. Dieses eigenthümliche Verhalten der 
geistigen Thätigkeit ist auch die Ursache für die Be¬ 
schaffenheit der Erinnerung nach solchen Attacken. 

Knapp (28) hat sich der Mühe unterzogen, die 
körperlichen Begleiterscheinungen der Geisteskrankheiten 
einer genauen Analyse zu unterziehen und bespricht 
unter diesen Gesichtspunkten die Diagnose und Pro¬ 
gnose. Seine Studien beweisen, wie wichtig gerade 
auch dieser Zweig unserer Klinik ist, wenn wir weiter 
kommen wollen. 

Gregor (20) hat bei einem Falle von Korsa- 
kow’scher Psychose, welcher grobe Störungen des 
durch Erinnerungsvorstellungen vermittelten Zeitbewusst¬ 
seins aufwies, exacte Zeitsinn versuche angestellt mit 
dem Resultate, dass die Schätzungsfehler im Wesent¬ 
lichen nicht von den für Normale ermittelten Zahlen 
abwichen. 

Myers und Fischer (31) haben namentlich den 
Stuhlgang von 9 Psychosen, welche hauptsächlich dem 
Gebiete der Stimmungsanomalien angehörten unter¬ 
sucht. Es wurde die Schmidt’sche Reaction ange¬ 
stellt, auf Wasserstoffsulfid untersucht und Indol, 
Skatol und auch Phenol überall da, wo es möglich 
war, quantitativ bestimmt. Die Befunde waren nicht 


sehr ermuthigend. Skatol fand sich einmal in geringer 
Menge, in einer Anzahl von Fällen waren die Phcnol- 
werthe verhältnissmässig hoch. In drei Fällen waren 
die Aetherschwefelsäuren verhältnissmässig hoch und 
ebenso fand sich Phenol im Ueberschuss. Auch Indican 
wurde häufig über normal gefunden. Bei weiteren drei 
Fällen ergaben sich Anzeichen für Darmfäulniss. Trotz 
dieses nicht sehr reichhaltigen Befundes erscheint den 
Autoren bei diesen Psychosen die Frage der Selbst¬ 
vergiftung in Betracht zu kommen. Ob eine Berechtigung 
zu diesem Schlüsse vorhanden ist, dazu erlaubt die 
kurze Publication kein Urtheil. 

Plönies (85) hat vielfach namentlich bei nervösen 
Individuen, bei denen die intellectuelle Arbeitsfähigkeit 
und vor Allem das Gedächtniss nachliess, abnorme 
Gährungsvorgänge im Magen gefunden. Unter Anwen¬ 
dung kühner Hypothesen kommt er zu dem Schluss, 
dass namentlich die Gedächtoissstörung und auch die 
psychische Insufficienz eine Folge der gastrogenen In- 
toxication sei. Dass sich in der psychiatrischen Lite¬ 
ratur schon viele derartige Untersuchungen, namentlich 
von A11 befinden und dass auch andere psychische und 
nervöse Symptomencomplexe durch Magenstörungen aus¬ 
gelöst werden können, darauf geht der Autor nicht ein. 
Immerhin verdienen seine Angaben alle Beachtung und 
dringend der Nachprüfung, denn derartige Fälle be¬ 
gegnen uns rein klinisch in der Praxis häufiger. Ob 
allerdings der Zusammenhang so liegt, wie der Autor 
annimrat, ist eine andere Frage. 

Aus den eingehenden Untersuchungen Rhode's 
(45) an einer Reihe von Epileptikern geht hervor, dass 
sich verschiedene Stoffwechselstörungen in wechselnder 
Intensität bei den einzelnen Kranken finden. Das ab¬ 
weichende Verhalten ist wahrscheinlich begründet in 
der abweichenden Intensität und Häufung der Anfälle. 
In den anfallsfreien Intervallen wurde in einem Falle 
Stickstoffretention festgestellt, mit dem Einsetzen von 
Anfällen stieg die Stickstoffausscheidung im Ham. 
Während gehäufter und schwerer Anfälle findet sich 
Ansteigen der Temperatur, Steigen des Blutdruckes, 
Albuminurie, vermehrte Harasäureausscheidung, deren 
Grund in dem Zerfall der während der Convulsionen 
vermehrten weissen Blutkörperchen gesucht wird. W^ei- 
tere Störungen bestehen in Steigerung der Harnacidität, 
vermehrter Ammoniakausscheidung, Vermehrung der 
ätherlöslichen Säuren, gesteigerter Phosphor^ureaus- 
Scheidung. Die Vermehrung der ätherlöslichen Säuren 
ist bedingt durch Auftreten von Rechtsmilchsäure im 
Urin. 

Raviat, Breton, Petit, Gayet und Cannac 
(38) betonen, dass die Wassermann'sche Serumreaction 
specifisch ist, dass alle syphilitisch Gewesenen mit Aus¬ 
nahme von einem positiv reagirt haben und dass meist 
auch bei hereditärer Lues die Reaction positiv ausfällt. 

Tintemann (49) ist es gelungen, bei einem dia¬ 
betischen Epileptiker den Nachweis zu fuhren, dass die 
Erhöhung der Ausscheidung der endogenen Harnsäure, 
welche bereits vor dem Einsetzen der Anfälle beginnt, 
mit Wahrscheinlichkeit als ein Ausdruck der den epi- 
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leptischen Anfällen in diesem Falle zu Grunde liegenden 
krankhaften Stoffwechselstörung ist. 

Vogt (51) beschreibt den Infantilismus, das heisst 
das Erhaltenbleiben kindlicher Charaktere über das 
Zeitalter der Kindheit hinaus bei Myxödem und Creti- 
oisrntis, bei Mongolismus, bei dem Ausfall innerer 
Secrebon. Also bei Mangel der Geschlechtsdrüsen, des 
Pankreas, der Nebennieren und der Thymusdrüse. 
Schliesslich geht er auch auf die Folgen der mangeln¬ 
den Entwicklung des Gehirns, auf degenerative Infanti¬ 
lismusformen und auf den psychischen Infantilismus in 
engerem Sinne ein. 

Ziehen (54) differenzirt sehr scharf die psychischen 
Zwangsproccsse. 1. Disparate Zwangsvorstellungen; 
2. Zwangsvorstellungen in Urtheilsforra; 8. Zwangsvor¬ 
stellungen mit motorischer Tendenz. Die von Angst 
begleiteten Zwangsvorstellungen bezeichnet er als Pho¬ 
bien. einerlei, ob die Angst primär oder sccundär 
auftriit 

C. a) Einzelne Formen. 

I) Asch affe nburg, Gustav, Epilepsie und epi¬ 
leptoide Zustände im Kindesalter. Arch. f. Kinderhcilk. 
ßd. XLVI. H. 3/6. S.-A. — 2) Derselbe, Zwangs¬ 
vorgänge. Al lg. Zeitschr. f. Psych. Bd. LXV. S.-A. 
— 3) Baiser, Der Aikoholisrous, seine strafrechtlichen 
und sc^cialen Beziehungen. Seine Bekämpfung. Jurist. 
p>ych. Grenzfragen. Bd. VI. H. 2/3. — 4) ßarboneix 
et Brelet, L'idiotie amaurotique familiale. Gaz. des 
hnpitaux. p. 675. — 4a) Benon, Les aranesies. Ibid. 
p. 795. — 5) Gramer, Delirien und Delirium tremens. 
Real-Encyclop. von Eulenburg. 4. Aufl. S.-A. — 6) 
Gregory, Presens dav imitations of our conception 
öf paranoia. New York med. journ. p. 1136. — 7) 
fiudden, Hans, Das Wesen des moralischen Schwach¬ 
sinns, Arch. f. Psych. Bd. XLIV. H. 1. S.-A. — 

S< Jahrmärker, Endzustände der Dementia praecox, 
fentralbl. f. Nervenheilkunde u. Psych. Jahrg. XXXI. 
N. F- Bd. XIX. S.-A. — 9) Jellieffe, Smith Ely, 
The alcoholic psychoses, chronic alcoholic delirium 
(Körsakoö’s l^sychosis). New York med. joum. p. 769. 
— 10) Kölpin, lieber Dementia praecox, insbesondere 
die paranoide Form derselben. Allgem. Zeitschr. f. 
Psreh. ßd. LVI. H. 1. S. 1. — 11) Lackmann, 
L eber manisch - depressives Irresein im Kindesalter. 
Diss. Erlangen. — 11a) Lapinsky, Zur Casuistik der 
polyneuritischen Psychose, Arch. f. Psych. Bd. XLIÜ. 
IL 3. S.-A. — 12) Legrain, Alcoolisme en folie. 
La Presse med. p. 66. — 12 a) L6vy, Les psychoses 
puerperales. Rev. möd. p. 694. — 13) Löwy, lieber 
Hypochondrie und ihre Wurzeln eto. Prager med. 
Wochenschr. S.-A. — 14) Meyer, Ernst, Die Prognose 
der Dementia praecox. Arch. f. Psych. Bd. XLV. H. 1. 

S. A. — 15) Derselbe, Bemerkungen zu Jung über 
die Psychologie der Dementia praecox. Ebendaselbst. 
Bd. XLIII. H. 3. S.-A. — 16) Potts, The recogni- 
tion and training of congenital mental defectives. The 
Brit. med. journ. p. 1097. — 17) Pilcz, Confusion 
mental aigue, amentia (0. Meynert). Arch. de neurol. 

T. 11. 4. Ser. No. 7. p. 3. — 18) Raecke, Kata¬ 
tonie im Kindesalter. Arch. f. Psych. Bd. XLV. H. 1. 
S. 3. — 19) Redlich, Zur Kenntniss der psychischen 
Störungen bei den verschiedenen Meningitisformen. 
Wien. med. W^ochenschr. S. 2316. — 20) Savage,« 
Mental cripples. Brit. med. joum. p. 1492. — 21) 
Shaw, Thomas Clave, The special psychology of 
women. The Lancet. p. 1263. — 22) Thalbitzer, 
Die manio-depressivo Psychose, das Stimmungsirre.sein. 
Arch. f. P.sych. Bd. XLIII. H. 3. S.-A. - 23) 


Üblich, Einige Bemerkungen zur Erkennung und Be- 
urtheilung des Schwachsinns und verwandter Zustände. 
Militärärztl. Zeitschr. S. 601. — 24) Vogt, H., Idiotie, 
familiäre amaurotische. Encyclop. Jahrb. d. ges. Heilk. 
N. F. Bd. VII. S.-A. — 25) Derselbe, Epilepsie 
und Schwachsinnszustände im Kindesalter. Archiv f. 
Kinderheilkunde. Bd. XLVIII. H. 5/6. S.-A. — 26) 
Wassermeyer, Delirium tremens. Habilitationsschr. 
Kiel. — 27) Woltär, Zur Pathologie derUeberspannt- 
heit. Prag. med. Wochenschr. S. 110. — 28) Winter, 
Die Wochenbettpsychosen. Dissert. Marburg. — 29) 
WestpbaK Manisch-depressives Irresein und Lues 
cerebri. Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. LXV. S.-A. — 
30) Zweig, Dementia praecox jenseits des 30. Lebens¬ 
jahres. Arch. f. Psych. Bd. XLIV. H. 3. S.-A. 

Ernst Meyer (14) betont, dass die Prognose der 
Dementia praecox sehr ernst ist, aber keineswegs ab¬ 
solut ungünstig. In einem erheblichen Bruchtbeil der 
Fälle, nach den Erfahrungen Meyer’s in Vs—V 4 
Katatoniegruppe, in über Ve Gesammtfälle, tritt 
Wiederherstellung für Jahre ein. Zu diesem Resultat 
kommt M. auf Gmnd von sehr exaoten Studien an einem 
ausgedehnten Material. 

Nach Raecke (18) kommt die Katatonie auch im 
Kindesalter vor, vor Allem im Alter vom 12. bis 
15. Jahre. Sie weicht in ihren Hauptzügen nicht von 
der Katatonie der Erwachsenen ab. In der Regel lässt 
sich eine angeborene psychische Minderwerthigkeit als 
Grundlage nachweisen, während äussere Ursachen keine 
wesentliche Rolle spielen. Das Bestehen einer imbe- 
cillen Grundlage hat auf das äussere Krankheitsbild 
und auf die Prognose keinen merklichen Einfluss. 

In einer umfangreichen Studie hat Vogt (25) den 
Versuch gemacht, eine Uebersicht über die verschiedenen 
Erscheinungsweisen der kindlichen Epilepsie zu geben, 
besonders um die Möglichkeit darzuthun, die einzelnen 
Formen dieser Krankheit, soweit der jetzige Stand un¬ 
seres Wissens es thatsächlich erlaubt, klinisch von ein¬ 
ander zu unterscheiden. Die Unterscheidung beruht 
zum grossen Tbeil auf anatomischen Deßnitionen und 
darauf beruht der grosse Fortschritt der Vogt’schen 
Deductionen. Die grosse Bedeutung der kindlichen 
Epilepsie besteht vor Allem auch darin, dass Vs — V* 
aller Epileptiker bereits vor dem 10. Lebensjahre epi¬ 
leptische Erscheinungen aufweisen. Sehr wichtig sind 
die mit der kindlichen Epilepsie sich verknüpfenden 
socialen Fragen, Erziehung, Lernfähigkeit, Unterbringung 
der geistig Zurückbleibenden und vor Allem natürlich 
die Behandlung. Jedes einzelne Capitel des Aufsatzes 
ist mit einem eingehenden Literaturverzeichniss ver¬ 
sehen. 

Lapinsky (11 a) unterzieht die Lehre von der Kor- 
sakow’schen Psychose unter eingehender Würdigung der 
Literatur einer erneuten Kritik. Zur Begründung seiner 
Ausführungen bringt er drei Beobachtungen, welche den 
amnestischen Symptomencomplex mehr oder weniger 
deutlich ausgeprägt zeigen und auch z. Th. neuritische 
Veränderungen erkennen lassen; diese drei Beobach¬ 
tungen sind besonders interessant auch durch ihre 
Aetiologie. Im ersten Fall bestand eine Art von Puer¬ 
peralfieber, im zweiten eine schwere fieberhafte Stulil- 
verstopfung, im dritten eine fieberhafte Parametritis. 
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L. glaubt nicht, dass Neuritis und Psychose in dem 
Verhältniss zu einander stehen, dass die Neuritis die 
Ursache der Psychose ist, er ist vielmehr überzeugt, 
dass beide Erkrankungen in Folge derselben Ursache 
neben einander hergehen. Die Entwickelung, der Ver¬ 
lauf und der Ausgang der beiden Erkrankungen laufen 
einander parallel. Die Ursache für die Psychose müsse 
in den im Blut kreisenden Toxinen gesucht werden. 
Dabei findet man Fälle von Korsakow’schcr Psychose, 
wo das Vorhandensein von Astereoskopic und Störung 
der Stereognose auf eine organische Aficction der Gross¬ 
hirnrinde und specieli des Scheitellappens derselben 
schliessen lassen. 

Jellieffe (9) bespricht in Fortsetzung einer Reihe 
von Mittheilungen über die alkoholischen Seelenstörun¬ 
gen specieli die Korsakow’sche Psychose. Er geht dabei 
auf die wichtigste ausländische Literatur ein, schildert 
an der Hand von zwei Beobachtungen das Krankheits¬ 
bild, wie wir es kennen und geht auch genauer auf die 
verschiedenen Varietäten und die atypischen Formen 
ein. Auch die seltener sich findenden Localsymptome 
werden berührt und die pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen, namentlich gestützt auf unsere deutsche 
Literatur, beschrieben. 

Zweig (30) weist an der Hand einer Tabelle nach, 
dass die Dementia praecox in jedem Lebensalter cin- 
.setzen kann, dass principielle Unterschiede zwischen 
den in der Jugend und in höherem Alter einsetzenden 
Fällen nicht existiren und dass die Prognose bei den 
jenseits des 30. Lebensjahres cinsetzenden Fällen im 
Allgemeinen günstiger ist. 

Eine gute Uebcrsicht über unseren heutigen Stand 
unserer Kenntniss von der Lehre des Delirium tremens 
giebt Wassermeyer (20). Er stützt sich dabei auf 
über 200 eigene Beobachtungen und eine eingehende 
Durchsicht der Literatur. Wohlthuend berührt bei der 
ganzen Arbeit, dass sie bemüht ist, sich auf den rein 
klinisch-wissenschaftlichen Standpunkt zu stellen und 
in nüchterner ruhiger Form ein Eingehen auf die 
Polemik von Abstinenz und Nichtabbstinenz vermeidet. 
Der grösste Thcil der Monographie ist einer genauen 
klinischen Schilderung gewidmet, wobei namentlich 
auch genauer auf die einzelnen Symptomencomplexc 
eingegangen wird. Auch die Frage der Aetiologie 
wird genauer und eingehend kritisch gewürdigt, dagegen 
vermis.scn wir eine genauere Präcisirung der Stellung¬ 
nahme des Verfassers. Therapeutisch scheint der Verf. 
sehr viel Werth auf die medicamentöse Behandlung 
zu legen, wenn er auch die hydropathischen Methoden 
durchspricht. Etwas übertriebene Angst besteht wohl 
vor den von dem Referenten empfohlenen Dampf- und 
Heiss-Luftbädern, die man selbstverständlich bei 
schlechtem Herz nicht durchführen kann. Ueber eigene 
Beobachtungen von Abstinenzdelirien verfügt Verfasser 
ofienbar nicht, dagegen giebt er ihre Möglichkeit zu, 
auch giebt er bei decrepiden Individuen während des 
Verlaufes des Deliriums Alkohol in raedicamentöser 
Dosis. 

Cramer (5) schildert im Verlauf der Besprechung 
der Delirien im Allgemeinen die Klinik des Delirium 


tremens, so wie sie nach unseren neueren Forschungen 
sich darstellt. Er betont dabei, dass das Delirium 
tremens zwar ohne Alkoholismus nicht vorkomme, dass 
aber wahrscheinlich nicht der Alkoholisraus allein das 
Delirium herbeiführt, sondern dass noch andere, nament¬ 
lich im Sinne der Wiener Schule toxämische Processc 
und vielleicht auch noch andere Momente bei der Ent¬ 
stehung dieser Krankheit eine Rolle spielen. Denn 
nicht jeder chronische Alkoholist, der in grossen 
Mengen und sicher in denselben Mengen wie ein 
anderer, der an Delirium erkrankt, alkoholische Getränke 
zu sich nimmt, bekommt Delirium. Es müssen auch 
angeborene endogene Momente eine Rolle spielen. Auf 
jeden Fall ist immer eine längere Serie von chronischem 
Alkoholismus nothwendig bis das Delirium zum Ausbruch 
kommt. 

C. b) Casuistik. 

1) Araky, Beobachtungen über psychische und 
nervöse Erkrankungen im japanisch-russischen Kriege. 
Klinik f. Psych. u. Nervenerkrankungen. S. 625. — 
2) Aschaffenburg, Ueber Pseudologia phantastica. 
Münchener med. Wochenschr. No. U. S.-A. ~ 3) 
Anton, Dementia choreo-asthenica mit juveniler Hyper¬ 
plasie der Leber. Ebendaselbst. S. 2369. — 4) 
Cannac, Un cas d’idiotie myxoedemateusc. Echo 
med. du nord. p. 636. — 5) CI outin g, Sherman, 
Gase of temporary insanity following the ingestion cf 
large quantities of Whisky and Cafifein. Journal Amer. 
möd. ass. p. 604. — 6) Hansen, Katatonie mit Stupor. 
Diss. Kiel. — 7) Hasche-Klünder, Ueber atypisch 
verlaufende Psychosen nach Unfall. Archiv f. Psych. 
Bd. XLIV. H. 2. — 8) Herrmann, Ueber psychische 
Störungen bei Chorea minor. Dissert. Kiel. — 
Jansen, Zur Lehre von der Melancholia cum Stupore. 
Diss. Kiel. — 10) KaIlionzis, Sur un cas de psy- 
chose post operatoire. Bull, et mem. de la soc. de 
Chirurg, p. 874. — 10a) Klein, Een geval van het 
.syndroom van Korsakow, door Harziekte veroorzaakt. 
Wcekblad. p. 1256. — 11) Knapp, Jahrelange Simu¬ 
lation eines Verblödungszustandes. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 14. S.-A. — 12) Markowitsch, Beitrag 

zur Kenntniss der psychischen Störungen bei Chorea 
minor. Diss. Berlin. — 13) Mahler, Casuistisclur 
Beitrag zur Paranoia chronica. Diss. Kiel. — 1;^) 
Mc Garrison, Observations on endemic cretinisra in 
the Chirtal and Gilgit Valleys. The Lancet. p- 127o. 
— 14a) Powels, Chorea und Geistesstörung. Dissert. 
Königsberg. — 15) Roubinowitsch, Sur un cas 
d’acromögalie avec epilcpsie et psychose mania<iue 
depressive. Gazette des hopitaux. p. 1059. — b'J 
Rühsen, Dementia senilis. Dissert. Kiel. ^ 
Schmiergeld, Un cas d’agitation motrice force che?, 
un degenere psycha.stenique. Le progres medical, 
p. 397. — LS) Schnitze, Ueber hysterische 
plegio. Deutsche med. Wochenschr. S. 544. — 
South arg and Aycr, Dementia praCcox. Paranoid, 
associated with bronchicctatic lung. disease and tcrmi' 
nated by brainabscesses (Mirococcus catarrhalis;. 
Boston med. and surg. journ. p. 890. — 20) SutteK 
Un cas de psychopolynevrite infectieuse tendant u la 
chronicite. L’encephalc. p. 393. — 21) Trespe, Km 
Fall von Dementia posttrauraatica, mit ungewöhnlichen 
Begleiterscheinungen. Münchener med. Wochenschritt- 
S. 675. — 22) Urbach, Ueber acute Psychosen nach 
Operationen am Gallengangsvstem. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XX. No. 47. S.-A. — 23) Wm^* 
scheid, Beitrag zur traumatischen Reflexepileps^e* 
Berlin, klin. W'ochenschr. S. 1789. — 24) Wentze , 
Beitrag zur Lehre von der Astasie und Abasie. Disser 
tation. Kiel. 
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Araky (1) berichtet im Ganzen über 89 Fälle von 
Feldzugspsychosen und Neurosen. In der Aetiologie 
dieser Erkrankungen spielt die Ueberanstrengung eine 
Flauptrolle, es kommen aber auch noch andere Momente 
in Betracht, so Typhus, Pneumonie, Influenza, 
Dysenterie, Cerebrospinalmeningitis, Malaria, Kopf¬ 
verletzung, Magendarmkatarrh, Syphilis, Alcoholisnms 
acutus, Kakke und angeborene Störungen des Gehirns. 
Bei den meisten Fällen kommt Ueberanstrengung, und 
zwar am häuflgsten bei dem Infanteristen, und Typhus 
in Betracht. Daneben etwas geringer an Zahl sind die 
angeborenen Störungen. Naturgemäss kommt bei der 
geographischen Lage des Kriegsschauplatzes auch die 
Beri-Beri in grösserem Umfange in Betracht. Alle 
Fälle werden einzeln mit einer kurzen Krankengeschichte 
aufgeführt. 

Aus der von Anton (3) mitgetheilten Kranken¬ 
geschichte geht hervor, dass die durch eine frühzeitige 
Lebererkrankung und Leberdysplasic bedingte Stoff- 
wecbselerkrankung eine frühzeitige Retardirung der 
gesammten Entwickelung und auch des Gehirns mit sich 
bringen kann. 

Hasche-Klünder (7) bringt eine Reihe interes¬ 
santer Krankengeschichten, welche beweisen, wie unser 
heutiges Rentenstreitverfahren auch die Psychosen um- 
fonnt und ummodelt. Auch der Verlauf derartiger 
Psychosen entzieht sich jeder Berechnung. Eine völlige 
Genesung bei Unfallpsychosen scheint selten vorzu- 
komraen. Nur die Unfall-Hysteriker bessern sich in 
einer geschlossenen Anstalt nicht selten bis zur vollen 
Erwerbsfähigkeit, um dann später nach ihrer Entlassung 
durch den ihnen auf gezwungenen Rentenkampf rasch 
wieder krank zu werden. 

Markowitsch (12) hat unter 63 Chorea-Fällen 
nur 3 Mal eine Psychose gefunden. Es scheint, dass 
das pathologische Moment, das die Chorea mit ihrer 
zeitweiligen psychopathischen Constitution erzeugt, an 
und für sich nicht genügt, um eine echte Psychose 
hervorzurufen. Die Angaben von M. stimmen mit den 
Beobachtungen anderer Autoren, Rüssel und Möbius, 
welche ebenfalls so niedrige Procentsätze fanden, 
überein. 

Mc Carrison (14) berichtet über die Untersuchung 
von 203 Cretinen aus der Himalayagegend und führt 
den Cretinismus auf eine Schilddrüsenerkrankung zurück, 
wie ja auch der Kropf in den Cretingegenden häufig 
ist. Ueber die geologischen Verhältnisse in den von 
ihm besuchten Cretinenthälern und speciell über die 
Wasserversorgung macht er keine Angaben. Er nimmt 
vielmehr an, dass ein thyreogenes Toxin den Cretinismus 
hervorruft. Wie das’thyrcogene Toxin zu Stande kommt, 
darüber hat der Autor genauere Untersuchungen etwa 
wie Birchcr nicht angestellt. 

Die Beobachtung SutteTs (20) ist dadurch aus¬ 
gezeichnet, dass sich der Korsakoff’sche Symptomen- 
complex bei einer dem Beobachter vorher als ganz ge¬ 
sund und nicht belasteten Frau einstcllte im Anschluss 
anUeberarbeitung, Leberbeschwerden und einer typhoiden 
Infection. Da eine Reihe solcher typhoider Infectioncri 
zur Beobachtung kam, bei denen wohl gelegentlich 


neuritische, aber keine psychische Störungen sich 
zeigten, ist der Autor geneigt, den amnestischen 
Symptomencomplex der Patientin hauptsächlich auf die 
Ueberarbeitung zurückzuführen. 

Urbach (22) bringt 5 Fälle von Psychosen, welche 
in Zusammenhang mit Operationen an den Gallenwcgen 
stehen. Wenn auch die Diagnosen in den einzelnen 
Fällen nach den Krankengeschichten nicht ganz klar 
sind, so lässt sich doch so viel aus den mitgetheilten 
Krankengeschichten entnehmen, dass die Frage, ob die 
Gallenresorption wirklich eine Rolle bei den beob¬ 
achteten Psychosen spielt, sehr schwer zu entscheiden 
ist. Der Autor deutet mit Recht auch auf andere 
Möglichkeiten hin, welche in Betracht kommen. 

[Lange, Fredorick, Die uratische Geisteskrankheit. 
Hospitalstidende. p. 73—81, 97—107 u. 137—150. 

Der Artikel ist die letzte publicirte Arbeit des 
Verf.’s, der als Director der Middolfart-Anstalt für 
Geisteskranke im December 1907 gestorben ist. Wie 
sein früher gestorbener Bruder, Prof. Carl G. Lange, 
hat er sich viel mit der Abhängigkeit psychischer Leiden 
von der uratischen Diathese beschäftigt. Er liefert hier 
eine Casuistik (10 Fälle) zur Beleuchtung der Rolle, 
welche der uratischen Diathese in der Aetiologie der 
Geisteskrankheiten zukommt. Als Criterium für die 
Diathese galt Ausscheidung unzweifelhafter Harnsäure- 
krystalle im Ham. 

Für die Krankheitsfälle gemeinsam ist ein mehr 
oder minder periodischer Depressionszustand, der sich 
nach Ausscheidung der Hamsäurekrystalle bessert. Die 
somatischen Symptome, die unter den depressiven 
Geisteszuständen die Kranken peinigen, werden be¬ 
sprochen. Zu den psychischen Symptomen gehören 
ausser der Depression und Angstzuständen gewöhnlich 
peinliche Zwangsvorstellungen; bisweilen können auch 
arthritische Symptome (Chiragra, Podagra u. a.) die 
Krankheit begleiten oder mit ihr alterniren. 

Die Mehrzahl der Kranken war zu Geistesleiden, 
Nervenkrankheiten und arthritisehen Affectionen dis- 
ponirt gewesen. Recidivirung des Leidens ist die Regel. 
Als medicamentelle Therapie hat der Verf. gewöhnlich 
Lithionsalze mit reichlicher Menge destillirten Wassers 
benutzt. E. Kirstein (Kopenhagen).] 

[1) Ferenezi, Sändor, Das manisch-depressive 
Irresein in subjectiver Beleuchtung. Gyögyäszat. No. 5. 
— 2) Lätränyi, Jänos Sandor, Plötzlich geheilte 

paranoide Melancholie. Orvosi heiilap. No. 46. — 3) 
Oläh, Gusztav, Psychosis artcriosclerotica. Klinikai 
füzetek. No. 4. — 4) Szigeti, Henrik, Ein seltenerer 
Fall von Paramnesie. Elme-es Idegkörtan. No. 3—4. 

Ferenezi (1) theilt einen Fall von manisch- 
depressivem Irresein mit, welcher sich auf einen Arzt 
bezieht, welcher von der Krankheit genesen über manche 
Empfindungen während derselben und über Vorstellungen 
und sonstige Beweggründe, die zu gewissen motorischen 
Aeusserungen führten, Aufklärung giebt. 

Lätränyi (2) schildert eine „plötzlich geheilte 
paranoide Melancholie“ bei einem GerichUrath, welchen 
die Wahnvorstellung, auf Grund falscher Zeugenaussagen 
zum Tode vcrurtheilt zu werden, in andauernder De¬ 
pression erhielt; dabei bestand Agrypnie, nicht geringer 
Schwachsinn. Pat. war 18 Monate in der Irrenanstalt, 
dann bei unverändertem Befinden probeweise Entlassung. 
Nach 3 Tagen erscheint Pat. mit ganz verändertem 
Aussehen, ohne Depression und Wahnideen, dabei voll¬ 
kommene Krankheitseinsicht. Ziemlich dürftige Schil¬ 
derung, aus welcher sich weder die Gewissheit der 
Melancholie, noch jene der Genesung zweifellos ergiebt. 

Auf Grund eigener klinischer Studien und Kritik 
der bezüglichen Literatur gelangt v. Oläh (3) zu dem 
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Schlüsse, dass cs keine eigentliche specifische arterio¬ 
sklerotische Psychose giebt; das Bild, welches als solche 
beschrieben wird, kommt auch ohne cerebrale Arterio¬ 
sklerose vor, hingegen findet man oft die letztere, ohne 
psychische Defecte. Cerebrale Arteriosklerose kommt 
übrigens bei vielen anderen Geisteskrankheiten vor. 

Im Falle Szigeti’s (4) handelt es sich um einen 
27jährigen Epileptiker, welcher zeitweise an Gesichts- 
hallucinationen gelitten hat, und welcher seinem Vater 
gelegentlich eines Streites einen Messerstich versetzte 
und denselben sodann erschlug. Gelegentlich der Unter¬ 
suchung des Geisteszustandes ergab sich die interessante 
Erscheinung, dass Pat. an der Wahnvorstellung fest¬ 
hielt, sämmtliche Vorfälle, die sich vor und seit dem 
Streite ereigneten, sämmtliche Situationen, in denen 
er sich seitdem befand, bereits vor 2 Jahren erlebt zu 
haben; alle Geschehnisse haben sich bis ins kleinste 
Detail vor 2 Jahren genau so zugetragen, er vermeint 
auch sämmtliche Personen, welche er jetzt sieht, bereits 
vor 2 Jahren gesehen zu haben. Auch später, in einer 
Irrenanstalt hielt Pat. an dieser Vorstellung unentwegt 
fest. Hiidovernig (Budapest).] 

[Zueryeki, B., Ueber den Einfluss von Infections- 
krankheiten auf die Entstehung psychischer Störungen. 
Zwei Fälle von I^sychosen nach Influenza. Pamietnik 
Towarzystwa lekarskiego warszawskiego. Bd. GUI. 
Heft 1. 

Der erste Fall betraf einen 23 jährigen Soldaten, 
der am 22. Mai 1905 an Influenza erkrankte und schon 
am nächsten Tage eine starke Erregung, hohe Verwirrt¬ 
heit und motorische Unruhe zeigte. Der I^at. schrie, 
lief herum, zerstörte blind alles um sich. Am dritten 
Tage der Krankheit erfolgte eine gewisse Beruhigung 
und kehrte die Orientirung zurück, der Pat. blieb aber 
verstimmt, antwortete ungern auf gestellte Fragen, war 
schreckhaft. Eine Woche später war der Kranke in 
voller Reconvalescenz. — Der zweite Fall betraf auch 
einen Soldaten. Es wurde bei ihm am 21. Januar 1907 
eine Influenza diagnosticirt. Am 28. Januar befand 
sich der Kranke in Reconvalescenz, die Temperatur 
war normal, als plötzlich in der Kirche eine Geistes¬ 
störung auf brach: er begann laut zu beten, die Kleider 
von sich herunterzureissen. Auf die psychiatrische 
Abtheilung geführt, zeigte er sich vollkommen verwirrt, 
desorientirt; es traten bei ihm massenhafte Gesichts¬ 
und Gehörhallucinationen auf; 2 Tage später wurde er 
ruhiger, schlief besser, war jedoch noch desorientirt. 
Nun begann aber eine langsame Besserung. Der Pat. 
wurde klarer und zwei Wochen später vollkommen klar 
und orientirt. Solomowicz (Lwuw).J 

C. c) Paralyse. 

1) Benon, Paralysie generale. Gazette des hop. 
p. 135. — 2) Born st ein. Die chemische Zusammen¬ 
setzung des Blutes bei progressiver Paralyse. Ziehen’s 
Monatsschr. Bd. XXV. H. 2. S.-A. — 3) Jo 11 y, Ph., 
Zur Statistik der Aetiologic und Symptomatologie der 
progressiven Paralyse. Arch. f. Psych. Bd. XLIV. 
H. 4. S.-A. — 4) Juni US, Paul und Max Arndt, 

Beiträge zur Statistik, Aetiologic, Symptomatologie und 
pathologischen Anatomie der progressiven Paralyse. 
Ebendas. Bd. XLIV. H. 1, 2 u. 3. S.-A. — 5) Goos, 
Ueber die nichtparalytischen Geistesstörungen bei Tabes 
dorsalis. Dissert. Kiel. — 6) Kauffmann, Beiträge 
zur Pathologie des Stoffwechsels bei der progressiven 
l^aralyse. Habilitationsschrift. Halle. — 7) Milan, 
Forme bulbaire de la paralysie generale (syndrome du 
vague et de angoissc). Le Progres med. p. 161. — 
8) Oppenheim, Plasmazellcnbefunde im Rückenmark 
bei progressiver Paralyse. Arch. f. Psych. Bd. XLIV. 
11.3. S.-A. — 9) Pilcz, Alexander, Beiträge zur Lehre 
von der conjugalen, hereditären und familiären Paralysis 
progressiva. Wiener med. Wochensehr. S. 1836. — 


10) Rodiet, L’inegalitö pupillaire dans 1a paralysie 
generale. Sa valeur diagnostique. Arch. gen. de med. 
p. 423. — 11) Stumm, Statistik und Symptomatologie 
der progressiven Paralyse beim weiblichen Geschlecht. 
Dissert. Kiel. — 12) Weiss, Ueber die Infiltration 
der Hirngefässe bei der progressiven Paralyse. Arch. 
f. Psych. Bd. XLIV. H. 1. S.-A. 

Bonon (1) weist an der Hand von 3 Fällen darauf 
hin, dass das plötzliche Versagen des Gedächtnisses auf 
eine kurze Zeit oder für Stunden oder länger manchmal 
das Frühsymptom der progressiven Paralyse sein kann. 

Aus den exacten Untersuchungen von Born- 
stein (2) geht hervor, dass die Blutalkalescenz bei 
der Paralyse eine geringe Abnahme zeigt, dass eine 
deutliche Vermehrung des Fibrins sich nur in 2 von 
6 Fällen fand, und dass der Lecithingehalt des Serums 
zum Theil erhöht, kum Theil an der oberen Grenze des 
Normalen sich befand. 

Kauffmann (6) beschäftigt sich in einer umfang¬ 
reichen Monographie mit dem Stoffwechsel der pro¬ 
gressiven Paralyse, und bespricht an der Hand einer 
grossen Zahl von Untersuchungen die gesammten Fragen, 
welche sich bei diesen Untersuchungen aufdrängen, ins¬ 
besondere geht er auch auf die frischen Fälle von pro¬ 
gressiver Paralyse, welche naturgemäss viel wichtiger 
sind als fortgeschrittene, ein, bespricht den paralytischen 
Anfall, einzelne Fälle werden auch, nachdem sie weiter 
fortgeschritten sind, wieder untersucht und vor Allem 
auch Blut, Lumbalflüssigkeit, ebenso wie Koth und Urin 
einer genauen Analyse unterzogen. 

Sehr wichtig zur Kenntniss der Aetiologic und 
Pathogenese der progressiven Paralyse sind die umfang¬ 
reichen und mühevollen Untersuchungen von Junius 
und Arndt (4). Aus ihren Mittheilungen geht hervor, 
dass die Paralytikeraufnahmen im Durchschnitt ein 
Viertel aller Aufnahmen in Dalldorf ausmachen. In 
den 10 Jahren, welche zur Beobachtung gestellt sind, 
sind im Ganzen 3454 Paralytiker aufgenoramen worden. 
Genauere Prüfungen ergeben, dass in Berlin die Zahl 
der Paralytiker eher abgenommen als zugenommen hat. 
Für die statistischen Untersuchungen sind nur die Fälle 
benutzt w'orden, welche in einem Zeitraum von 10 Jahren 
in die Anstalt aufgenommen und in der Anstalt ge¬ 
storben sind. Im Ganzen handelt es sich um 
1489 Männer und 630 Weiber, also um ein Gesaramt- 
material von 2119 Personen. Bei Männern ist cs die 
Periode vom 36. bis 40. Lebensjahr, in dem die Krank¬ 
heit am häufigsten zum Ausbruch kommt. Die durch¬ 
schnittliche Krankheitsdauer beträgt 2V2 Jahre. Die 
einzelnen Confessionen, Evangelische, Katholische, Juden, 
werden in einem dem Procentsatz der Bevölkerung im 
Allgemeinen entsprechenden Procentsatz befallen. Es 
lässt sich nicht feststellcn, dass die ledigen Männer 
einen besonders grossen Procentsatz bei den Paralytikern 
ausmachen. In 57,8 pCt. war eine sichere, in 8,5 pCt. 
eine sehr wahrscheinliche, in 15,5 pCt. eine wahrschein¬ 
liche syphilitische Infection vorhanden. Ausserdem be¬ 
stand noch in 7,1 pCt. der Verdacht auf eine luetische 
Infection. Es bleiben überhaupt nur 11 pCt. übrig, bei 
denen kein Anhaltspunkt für eine Infection vorlag. Di<^ 
kürzeste Zeit zwischen Ausbruch der Paralyse und In- 
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fectioD betrug 3, die längste Zeit 35 Jahre. Unter den 
aufgenommenen Paralytikern fanden sich nur 28,5 pCt. 
mit Abusus spirituosorum. Auch bei den Frauen war 
der Abusus gering. Die Autoren glauben deshalb nicht, 
dass der Alkohol eine nennenswerthe Rolle bei dem 
Zustandekommen der progressiven Paralyse spielt. Blei 
und andere Intoxicationen spielen so gut wie keine 
Koiie, überhaupt kommen andere exogene Ursachen so 
gut wie garnicht in Betracht, ebensowenig das Trauma 
capitis. Die hereditäre Belastung spielt nicht die 
wichtige Rolle, welche ihr Näcke vindiciren will. Das 
Mitgetheilte ist nur einiges Weniges aus der Fülle der 
Resultate, welche die Autoren erhalten haben. Die 
Arbeit sei dringend zum Studium empfohlen. 

Oppenheim (8) weist auf die Bedeutung des 
Vorkommens von Plasroazellen im Rückenmark der 
Paralytiker hin. Seine Befunde zeigen uns, dass die 
CDtzändÜchen Veränderungen im Rückenmark eine weit 
grossere Bedeutung haben, als man bisher anzunehmen 
geneigt war. 

Weiss (12) betont, dass die zelligen Inültrationen 
der Ilirngefässe bei der progressiven Paralyse sich 
zahlreicher in der Rinde als im Mark finden. Am 
häufigsten ünden sie sieh in den Central- und Frontal- 
vindungen. Aus dem Verhalten der Infiltrate ist kein 
Schluss auf die Dauer der abgelaufenen Erkrankung 
gestattet. Vielleicht besteht ein Zusammenhang zwischen 
den klinisch auftretenden Anfällen und den post mortem 
sich findenden Gefässinfiltrationen. Neben den zelligen 
Infiltrationen findet sich Pigment. 

n. Aetiologie. 

1) Anton, Ueber Störungen der psychischen 
Functionen bei einseitiger Behinderung der Nasen- 
athmuDg. Prager med. Wochenschr. S. 301. — 2) 
Bruce, Lewis C., The Symptoms and etiology of mania. 
Edinb. journ. p. 209. — 3) Cohn, Eugen, Hereditary 
dispositioQs, tbeir relation to insanity and to some of 
our social problems. Joum. amer. med. assoc. p. 1224. 

— 4) Eyre, Diphtheroid organisms in the throats of 
the iii.sane. Guy’s hosp. rep. Vol. LXI. p. 111. — 
5; Fromm, Max, Diabetes und Psychose. Dissert. 
Kiel. — 6) Gillwald, Ein Beitrag zur Kenntniss der 
Typhuspsychosen. Dissert. Königsberg. — 7) Haber¬ 
kant, Osteomalacie und Dementia praecox. Arch. f. 
Psyeh. Bd. XLV. H, 1. S.-A. — 8) Handelsmann, 
.loseph. Experimentelle und chemische Untersuchungen 
über das Cholin und seine Bedeutung für die Ent¬ 
stehung epileptischer Krämpfe. Deutsche Zeitschr. f. 
Nenenkrankh. Bd. XXXV. S. 428. — 9) Hilde¬ 
brand, Ueber Beziehungen zwischen psychischen und 
kürpcrlichen Erkrankungen. St. Petersb. med. Wochen¬ 
schrift. S. 483. — 10) Karpas, Morris E., Contri- 
bution, to our knowledge of the etiology of Dementia 
praecox. New York med. joum. p. 1120. — 11) Kauff- 
mann, Max, Ueber Diabetes und Psychose. Münch, 
med. Wochenschr. S. 621. — 12) Knopf, Adolphus, 
Some thougts an the etiology, prophylaxis and treat- 
ment of the social ill. New York med. journ. p. 819. 

— 13} Ormerod, Heredity in relation to disease. The 
Lancet. p. 1199. — 14) Potpeschnigg, Ueber das 
Wesen und die Ursachen kindlicher Minderwerthigkeiten. 
Wiener klin. Wochenschr. S. 1615. — 15) Schumann, 
Acute hallucinatorische Verwirrtheit nach Mandelent¬ 
zündung. Deutsche militärärztl. Zeitschr. S. 789. — 
16i Schwerdtner, Hugo, Zur Aetiologie der Psycho- 


neurosen. Wiener med. Wochenschr. S. 1406. — 17) 
'Bigges* Abnormitäten der Ascendenz in Be¬ 

ziehung zur Descendenz. Allg. Zeitschr. f. Psyeh. 
Bd. XLIV. S. 891. 

Bruce (2) ist nach seinen Untersuchungen über¬ 
zeugt, dass bei den einzelnen Attacken der Manie, es 
handelt sich wohl mehr um ein Delirium acutum in 
unserem Sinne, eine Vergiftung des Gehirns mit bakte¬ 
riellen Toxinen als ätiologisches Moment in Betracht 
kommt. Die Art und Weise, wie diese Intoxication zu 
Stande kommt, wird genau ausgeführt, an zahlreichen 
Tabellen das Verhalten der Leukocyten klargelegt und 
der Ursprung der bakteriellen Thätigkeit hauptsächlich 
in den Darm verlegt. 

Eyre (4) wendet sich gegen die Behauptung von 
Ford Robertson, dass namentlich die progressive 
Paralyse eine Folge des Diphtheriebacillus sei. Seine 
Controluntersuchungen sind sehr eingehend und genau 
und unter allen Cautelen angestellt, so dass wir heute 
diese Theorie vom Bacillus paralyticus ruhig fallen 
lassen können. 

Haberkant (7) ist den Bleuler’schen Forschungen 
nachgegangen, welche einen Zusammenhang zwischen 
Idiotie und Dementia praecox einerseits und Osteomalacie 
andererseits wahrscheinlich erscheinen liessen. Der 
Autor stellt zu diesem Zwecke im Ganzen 34 Fälle 
zusammen. Daraus ergiebt sich, dass die Osteomalacie 
bei Psychosen, abgesehen von geistigen Schwäche¬ 
zuständen, bei der Dementia praecox am häufigsten vor¬ 
kommt. Dabei scheint die Regel zu sein, dass die 
psychische Veränderung den Knochenveränderungen 
vorausgeht. 

Handelsmann (8) kommt auf Grund exacter 
Untersuchungen zu dem Schluss, dass aller W’ahr- 
scheinlichkeit nach in der Cerebrospinal fl üssigkeit 
Cholin nicht vorkommt oder doch höchstens in solchen 
Quantitäten, welche chemisch nicht nachweisbar sind. 
In Folge dessen kann man annehmen, dass das Cholin 
bei der Entstehung der Krämpfe epileptischer Menschen 
keine Rolle spielt. 

Potpeschnigg (14) betont, dass der weitaus 
überwiegende Theil kindlicher Minderwerthigkeit, der 
sich in Hülfsklassen findet, auf eine Schädigung von 
den Eltern her zurückzuführen ist. Diese bestehen 
theils in geistigem und sittlichem Tiefstand der Eltern, 
theils in nervösen Störungen, sowie besonders im Alko¬ 
holismus. Auf diese Momente ist auch ein Theil der 
objectiv nachweisbaren organischen Mängel der Hülfs- 
schüler zurückzuführen, insofern, als dieselben durch 
mangelhafte Pflege der Mütter während der Schwanger¬ 
schaft und der Geburt, durch schlechte Ernährung, 
Beaufsichtigung und Wartung der Kinder selbst das 
Zustandekommen eines organischen Leidens begünstigen. 

Tigges (17) hat festgestellt, dass bei Geistes¬ 
krankheit der Ascendenz der mütterliche Einfluss den 
väterlichen bei directer Erblichkeit um 1,3—2,0 über¬ 
wiegt, bei indirecter Belastung dagegen nur um 0,5 
bis 0,8 pCt. Bei Trunksucht der Ascendenz überwiegt 
bei directer Erblichkeit in hohem Grade die väterliche 
Seite. Bei Nervenkrankheiten der Ascendenz überwiegt 
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bei directer und indirecter Erblichkeit die mütterliche 
Seite. Bei auffallenden Charakteren dagegen überwiegt 
unter denselben Bedingungen die väterliche Seite. Bei 
der Summe der Abnormitäten überwiegt bei directer 
Erblichkeit überall der väterliche Einfluss, bei indirecter 
der mütterliche. Das väterliche Uebergewicht schwankt 
bei diiecter Erblichkeit zwischen 1,1 und 8,2 pCt., das 
der mütterlichen bei indirecter Erblichkeit zwischen 
0,5 und 0,8 pCt. Das Uebergewicht des väterlichen 
Einflusses bei directer Erblichkeit wird im Wesent¬ 
lichen durch die Trunksucht der Ascendenz, in ge¬ 
ringem Grade noch durch auffallende Charaktere der 
Ascendenz bedingt. Bei Geisteskrankheiten, Nerven¬ 
krankheiten und der Summe der Abnormitäten der 
Ascendenz, wenn man von letzteren die Summe der 
Nachkommen trunksüchtiger Ascendenz ausschliesst, 
findet sich bei directer Erblichkeit — entsprechend 
einem üebergewichte der mütterlichen Seite — ein 
Uebergewicht der Töchter über die Söhne. Bei in¬ 
directer Erblichkeit, ferner bei directer Erblichkeit 
von Trunksucht und auffallenden Charakteren der 
Ascendenz lässt sich ein dieser Regel entsprechendes 
Verhalten nicht feststellen. 

m. Therapie. 

1) Alt, Die ländliche Beschäftigung der Krank- 
sinnigen in Anstalts- und Familienpflege. Zeitschr. f. 
Erforschung des jugendlichen Schwachsinns. S. 800. 

— 2) Derselbe, Die Heilungsaussichten in der Irren¬ 

anstalt. Nour. Centralbl. No. 15. S. 1. — 3) Auer¬ 
bach, In welchen Anstalten sollen die an Neurosen 
Leidenden der weniger bemittelten Klassen behandelt 
werden? Therapie d. Gegenw. Dec. — 4) Fried- 
raann, Zur Indicationsstellung für den künstlichen 
Abort. Deutsche med. Wochenschr. S. 821. — 5) 
Haymann, Neuere Brompräparate in der Epilepsie¬ 
behandlung. Med. Klinik. S.-A. — 6) Hildebrand, 
Ueber den Stand der Irrenfürsorge in Curland. St. 
Petersb. med. Wochenschr. — 7)0sswaldu. Kull- 
mann, Die Fürsorge für gefährliche Geisteskranke. 
Jur.-psych. Grenzfr. Bd. VI. H. 7. — 8) Mac Donald, 
The development of the modern care and treatement 
of the insane, as illustrated by the state hospital 
System of New York. The Journal of ment. path. 
Vol. VIII. No. 3. — 9) Meyer, Die Behandlung der 
Hysterie. Deutsche med. Wochenschr. S.-A. — 9 a) 
Nolte, Aus dem Gebiete der Fürsorge für Geistes¬ 
kranke und Nervenkranke und Alkoholiker. Viertel¬ 
jahrsschrift f. gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätswesen. 
Folge A. ßd. XXXVI. H. 2. S. 1. — 9b) Petrön, 
Ueber Spätheilungen von Psychosen. Stockholm. — 
10) Peterson, What we have not donc for the insane. 
New York med. journ. p. 623. — 11) Raecke, 

Diagnose und Behandlung der kindlichen Seelen¬ 
störungen. Deutsche med. Wochenschr. S. 905. — 
12) The Philipp’s Psychiatric Klinik in Connection 
with the Johns Hopkin’s Hospital. Johns Hop. Hosp. 
Bul. p. 241. — 13) Shaw, Claye, The treatment 
of the habitual Drunkard. The Brit. med. joum. 
p. 814. — 14) Sommer, Depressionszustände und ihre 
Behandlung. Deutsche med. Wochenschr. p. 1081. — 
15) Am Steinhoff, Die niederösterreichische Landes¬ 
heil- und Pflegeanstalt für Geistes- und Nervenkranke 
in Wien. Neurol. psych. Wochenschr. 8. Oct. 1907. 

— 16) Steinitz, Ueber die therapeutische Verwen¬ 
dung leicht löslicher Schlafmittel aus der Veronal- 
gruppe. Therapie d. Gegenw. Juli. — 17) Thomas, 
John Jenks, Some aspects of psychotherapy. Bost. 


med. and surg. journ. p. 5. — 18) Vogt, Ueber die 
Fürsorge, Pflege und Unterbringung Schwachsinniger, 
Epileptischer und geistig Minderwerthiger. Referat. 
Internat. Congress f. Irrenpflege. Wien. — 19) West- 
phal, Ueber die Behandlung der Krämpfe. Deutsche 
med. Wochenschr. S.-A. — 20) Weber, L. W., Die 
Behandlung der psychischen Erregungszustände. Therap. 
Monatsh. S. 57. — 21) Wurschmidt, Die neueren 
arzneilichen Beruhigungs- bezw. Schlafmittel im Dienste 
der Psychiatrie. New York. med. Wochenschr. S. 56. 

Weber (20) schildert in kurzer, prägnanter Form 
unsere modernen Methoden, um die Erregungszustände 
der Geisteskranken zu bekämpfen. Mit Recht legt er 
dabei weniger Werth auf die rein arzneiliche Be¬ 
kämpfung dieser Zustände als auf ein sinngemässes 
Vorgehen mit verschiedenen Methoden, auch halten wir 
für besonders wichtig, dass er hervorhebt, dass es gar 
nicht darauf ankommt, unter allen Umständen jede 
Spur von Erregung zu bekämpfen, sondern, dass vor 
allen Dingen wichtig ist, erst dann einzugreifen, wenn 
der Erregungszustand für den Kranken schädlich ist. 
Auch gegen die zu schematische und zu ausgedehnte 
Anwendung von Dauerbädern macht er mit Recht 
Front. 

Vogt (18) betont, dass auf dem Gebiet der Für¬ 
sorge für Schwachsinnige, Epileptiker und Minder- 
werthige ein Gebiet vorliegt, auf dem der Psychiater 
ein reiches und vielseitiges Feld seiner Thätigkeit findet 
und dass es im Interesse der Ordnung der Dinge liegt, 
wenn der Psychiater überall seine Auffassung zur Gel¬ 
tung bringen kann. In einer gut organisirten Fürsorge 
ist die Mitwirkung des Psychiaters bei der Fürsorge 
auch ausserhalb der Anstalt unentbehrlich. Der Psy¬ 
chiater ist dazu da, für alle Fälle die geeignete iodi- 
vidualisirende Behandlung zu erreichen. Mit jedem 
Fortschreiten der Wissenschaft auf diesen Gebieten 
wird diese Nothwendigkeit immer offenbarer. Nur so 
kann der Gesichtspunkt „Schutz den Schwachen und 
Schutz den Gesunden vor den Schwachen“ mit Erfolg 
seine sachkundige Durchführung erlangen. 

Sommer (14) bespricht das ganze weite Gebiet 
der Depressionszustände von der Verstimmung bei or¬ 
ganischen Gehirnerkrankungen bis zu den einfacheren 
Verstimmungs- und Schwächezuständen der Neur¬ 
astheniker. Er geht dabei kurz auf die Genese der 
einzelnen Depressionszustände ein und bespricht überall 
die je nach der Grundlage verschiedene Therapie. 

Raeckc (11) hebt hervor, dass die Therapie aller 
erworbenen Psychosen des Kindesalters eine rein 
symptomatische ist. Stets ist zunächst Bettruhe und 
strengste Ueberwachung anzuordnen. Denn auch bei 
Kindern kommen ernsthafte Selbstmordversuche vor. 
Erregungen werden am besten mit prolongirten lau¬ 
warmen Bädern bekämpft oder mit feuchtwarmen 
Packungen. Unter den Beruhigungsmitteln kommt dem 
Brom eine souveräne Rolle zu. Bei älteren Kindern 
kann man im Nothfall auch Paraldehyd, 3—6 g, ver¬ 
suchen, das man zweckmässig mit Fruchtsaft giebt. 
Besonders wichtig ist die Ernährung. Bei hartnäckiger 
Nahrungsverweigerung muss zur Schlundsonde gegriffen 
werden. Geisteskranke Kinder werden am besten immer 
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\ü eiiicr psychiatrischen Klinik behandelt. Nach der 
»ienesung ist noch lange Zeit der Ruhe und Schonung 
erforderlich. 

Petren (9b) geht in einer umfangreichen Mono¬ 
graphie auf die Frage der Spätheilungen ein. Vielleicht 
legt Verf. etwas zu ?iel Werth darauf, in den einzelnen 
Kä/len zu einer richtigen Nomenclatur zu kommen. 
Immerhin arbeitet er aber so eiact, dass jeder sich 
nach der ihm gerade geläufigen Nomenclatur zurecht 
linden kann. Im Ganzen berichtet er über 34 Fälle 
aus eigener Beobachtung und aus der Literatur. Wir 
sehen, dass die überwiegende Mehrzahl der Spdtheilungen 
Stimmungsanomalien betrifft, dass aber auch Katatonien 
und paranoische Zustande nicht selten sich finden, ja 
sogar eine epileptische und eine traumatische Psychose 
ist erwiihnt. Die Thatsache, dass solche Spätheilungen 
Torkommen, ist uns allen bekannt, die Petr^n’sche 
Monographie lehrt uns aber, dass man gerade in den 
ersten 3 Gruppen mit der Prognose so lange Zeit vor¬ 
sichtig sein muss, wenn man nicht Ueberraschungen, 
iO namentlich auch im Ehescheidungsverfahren, er¬ 
leben will? 

Alt (1) betont mit aller Schärfe, dass in den An¬ 
stalten, in denen zielbewusster Weise alles zur An¬ 
wendung kommt, was uns der moderne Heilapparat 
bietet, die therapeutischen Erfolge durchaus nicht so 
verzweifelt aussehen wie das Scholz annimmt. Dass 
Alt sich dabei vor zu weitgehenden Hoffnungen hütet, 
ist selbstverständlich. In seiner zweiten Publication 
macht Alt namentlich in schönen Abbildungen klar, 
wie unsere Hauptheilfactoren, die Arbeit und Be¬ 
schäftigung im Freien bei unseren Patienten zur An¬ 
wendung gelangen. 

IV. Pathologische Anatomie. 

1) Hoppe, Zur pathologischen Anatomie der pe¬ 
riodischen Psychosen. Arch. f. Psych. Bd. XLIV. H. 1. 
— 2; Mils and Allen, Two cases of the polyneuritic 
psychosis with necropsies and microscopical tindings. 
Pniversity of Pennsylvan. Contr. from the depart. of 
neurol. Vol. LV. III. p. 827. — 3) Moryasu, Bei¬ 
träge zur pathologischen Anatomie der Psychosen. 
Arch. f. Psych. Bd. XLV. H. 1. S.-A. — 4) Ranke, 
Ueber den heutigen Stand der Histopathologie der 
Hirnrinde. Münch, medic. Wochenschr. S. 2392. — 
4a) Vogt, Sklerose, tuberöse. Encyclop. Jahrb. d. 
gesammt. Heilk. Neue Folge. Bd. Vll. S.-A. — 5) 
Derselbe, Beitrag zur diagnostischen Abgrenzung be¬ 
stimmter Idiotieformen. Weitere Fälle von tuberöser 
^klero5e. Münch, med. Wochenschr. S. 2037. — 6) 
Derselbe, Zur pathologischen Anatomie und Patho¬ 
logie verschiedener Idiotieformen. II. Tuberöse Sklerose. 
Ziehens Monatsschr. Bd. XXIV. S. 107. — 7) Der¬ 


selbe, Zur Pathologie und pathologischen Anatomie 
der verschiedenen Idiotieformen. Ebendas. Bd. XXII. 
H. 5. S. 403. 

An der Hand dos Studiums von 15 Fällen von 
reinem manisch-depressivem Irresein kommt Hoppe (1) 
zu dem Schluss, dass sich vorläufig charakteristische 
Anomalien nicht auffinden lassen, der Befund war eben 
negativ. Es lässt sich also die Anschauung von P i 1 c z, 
dass in allen derartigen Fällen, die zur Intelligenz- 
abschwächung führen, eine Hirnnarbe vorhanden sein 
muss, auf Grund dieser Beobachtungen nicht halten. 
Verf. ist vielmehr überzeugt, dass es Fälle giebt, die 
klinisch in Verblödung enden und anatomisch nach 
unseren heutigen histologischen Untersuebungsmethoden 
Veränderungen nicht erkennen lassen, höchstens die 
Zeichen für einen abgelaufenen chronischen psychischen 
Process. Also Ausfall von nervösen Elementen, socun- 
däre Gliawucherung, Schrumpfung der Himsubstanz, 
Ventrikelerweitcrung, Verschmälerung der Gyri und 
Vergrösserung des Arachnoidalraums, wozu ausserdem 
noch Wucherung des Ependyms und der Pia hinzu- 
kommen kann. 

Moryasu (3) konnte in drei Fällen von seniler 
Demenz in allen Regionen der Hirnrinde eine starke 
Verminderung der Neurofibrillen, besonders stark in 
der hinteren Central Windung feststellen. Dabei waren 
die dickeren Fasern im Gegensatz zur progressiven 
Paralyse am stärksten ergriffen. Die Ganglienzellen 
hatten meist gut erhaltene äussere Form, während die 
intracellularen Fa.se rn stark zerstört waren, der Kern 
sich intensiv schwarz gefärbt hatte und wesentliche 
Veränderungen zeigte. Im selben Präparat fanden sich 
veränderte neben nicht veränderten Ganglienzellen. In 
drei Fällen von Delirium tremens fand er die extra- 
cellulären Fibrillen der Hirnrinde diffus gelichtet, aber 
im Allgemeinen geringfügig. Die Ganglienzellen waren 
meist gut erhalten, auch die intracellularen Fibrillen 
gaben gute Bilder. Im Grundgewebo und in den Ge- 
fässscheiden fand sieb viel Blutpigment. 

Eines sehr eingehenden Studiums sind die Unter¬ 
suchungen von Vogt (4a-7) über die tuberöse Sklerose 
Werth. Denn sie bringen mit der Vollständigkeit einer 
Monographie die gesammte Literatur und ziehen sie 
eingehend in Betracht, stützen sich auf eine exacte mit 
den modernsten Methoden durebgeführte Untersuchung 
einer grösseren Zahl von Fällen und sind von einem 
Autor verfasst, der wie selten einer in den Metaplasien 
und Neubildungen des Centralnervensystems Bescheid 
weiss. In einem kurzen Referat auf die Fülle ven 
Material einzugehen, ist unmöglich. 
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I. Leukämie. Leukocytose. 

1) Barker, Willis ton W., Two cases of atypical 
leukemia. Boston joum. May 7. (Zwei unklare Fälle 
acut tödtlicher Anämie [ohne Section]. Im l.Fall 
[25 jährige Frau] finales Blutbild der lymphatischen 
Leukämie mit 84 pCt. grosser Lymphocyten; Fehlen 
der Blutplättchen; keine Drüsentumoren. Im 2. Fall 
[18jähriger Mann] grosses Hämatom des Knies; Blut 
leukämisch mit 91 pCt. polynucleärer Neutrophilen, 
sehr vielen Erythroblasten und sehr reichlichen Blut¬ 
plättchen; im Knochenmark [das an einer Stelle unter¬ 
sucht werden konnte] auffallende Vermehrung der 
Riesenzellen; die Erkrankung wird mit Wahrscheinlich¬ 
keit von der Knochenmarks-H>"perplasie abgeleitet.) — 
2) Bushnell, F. G., Thrcc cases illustrating the rela- 
tionship between certain diseases of the blood and sar- 
coma. Johne Hopkins hosp. bull. November. — 3) 
Elischcr, J. v. und K. Engel, üeber die Röntgen¬ 
behandlung von Blutkrankheiten. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXVII. S. 31. — 4) Erben, LY, Die che¬ 
mische Zusammensetzung des leukämischen Blutes. 
Ebendas. Bd. LXVI. S. 278. — 5) Frugoni, C., üeber 
eine besondere Complication der myeloiden Leukämie. 
(Intramusculäres Hämatom, durch intramusculäres 
Myelom bedingt.) Berlin, klin. Wochenschr. No. 23. 
(Dasselbe italienisch, ein wenig ausführlicher, in Rivist. 
crit. d. clin. med. Ann. IX. Firenze.) — 6) Grawitz, 
E., Das Wesen des leukämischen Krankheitsprocesses 
und die therapeutische Beeinflussung desselben. Berlin, 
klin. W'ochenschr. No. 24. — 7) Gruber, G. B., üeber 
die Beziehung von Milz und Knochenmai*k zu einander, 
ein Beitrag zur Bedeutung der Milz bei Leukämie. 
Arch. f. exp. Path. Bd. LVIII. S. 289. — 8) Hanczel, 
Fr., Zur Diagnose der acuten lymphoiden Leukämie im 
Rachen. Wien. klin. Wochenschr. No. 16. — 9) Harris, 
—\ IL, Myelogenous leukemia and its treatraent with 
X-rays. Americ. journ. of med. scienc. July. — 10) 
J ak sch, R. v., Leukämie und Röntgenbestrahlung. 
Wien. klin. Wochemschr. No. 14. — 11) Kraus, F., 
Ein Fall von grosszelliger lymphatischer Leukämie. 
Charite-Annalen. Jg. XXXII. S. 34. — 12) Kretz, R., 
Anatomische Bemerkungen zu obigem Fall von 
Leukämie. Wien. klin. Wochenschr. No. 14. (Bezieht 
sich auf No. 10.) — 13) Larrabee, R. C., The treat- 
ment of leukemia with the mixed toxins of Coley. 
Boston journ. Februar 6. — 14) Lehndorff, H. und 
E. Zak, Zur Frage der myeloiden Leukämie. Berlin, 
klin. Wochenschr. No. 9. — 15) Mahnert, Fr., üeber 
' Leukämie und Röntgenbehandlung. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. 1907. No. 37. — 16) Pappenheim, A., 

üeber eigenartige Zelleinschlüssc bei Leukämie. Berlin. 


klin. Wochenschr. No. 2. — 17) Russow, K. E., 

Eine Form der Lymphocytose. Petersb. med. Wochen¬ 
schrift. No. 1. (Fand, dass bei Personen, die an Mi¬ 
gräne leiden, eine gewisse Lymphocytose die Regel 
ist: im freien Intervall im Durchschnitt von 11 Fällen 
38,6 pCt. Lymphocyten, bei 7 Gesunden durchschnitt¬ 
lich 26,8 pCt. An sich selbst fand er während der 
Anfälle 42—50 pCt., im Intervall 36,7 pCt.) — 18} 
Samson, J. W., Leukämie und Infectionskrankheiten, 
unter besonderer Berücksichtigung acuter Infectionen. 
Berlin, klin. Wochenschr. No. 5. — 19) Schridde, 
H., üeber die Histogenese der myeloischen Leukämie. 
Münch, med. W^ochenschr. No. 20. — 20) Sterii- 

berg, C., üeber Leukosarkomatose. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 14. — 21) Treatgold, C. IL, Chlo- 
roma and acute lymphatic leukaemia, with an account 
of four cases and a discussion on the pathology of 
the diseases. Quart, journ. of med. April. — '22] 
Waterhouse, R., An unusual type of leukaemia coni- 
plicated by synovitis in a youth, the subject of ich- 
thyosis. Lancet. Sept. 19. (20 jähr. Mann mit Ichthyoso 
an Rumpf und Extremitäten, am stärksten an den 
Flexionsseiten. Dazu trat eine aus leukämischen 
und anämischen Charakteren gemischte Blut¬ 
erkrankung ohne Gesammtvermehrung der Leukocyten, 
die aber grössten theils aus [schwer von grossen 
Lymphocyten zu trennenden] Mononucleären bestanden. 
Verbreitete Lymphdrüsen-Hyperplasie, lymphocytische 
Infiltrationen vieler Organe, freies Eisen in Leber und 
Milz. In beiden Kniegelenken leukämische Verände¬ 
rungen der Synovialmembran.) — 23) Wechscl- 

mann, W. und H. Hirschfeld, üeber einen Fall 
acuter myeloider makrolymphocytärer Leukämie mit 
eigenthümlichen Zelleinschlüssen. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXVI. S. 349. — 24) Wehrsig, G., üeber 
acute Leukämie. Inaug.-Diss. Halle. 45 Ss. (Zusammen¬ 
stellung von Notizen über 1(X) seit 1901 mitgetheilte 
Literaturfälle von acuter Leukämie. Sie bestätigen 
die Erfahrung, dass für die Diagnose multiple Hämor- 
rhagien von Haut und Schleimhäuten und die Mund- 
und Zahnfleischaffectionen von grösstem Werth sind. 
W. sieht die Krankheit als hyperplastische Wucherung 
bestimmter Knochenmarkszellen an, henorgerufen durch 
verschiedene Schädlichkeiten, als deren wichtigste ab- 
gelaufcne Infectionen, Blutverlust und Traumen 
genannt werden.) 

In Bezug auf das Wesen der Leukämie glaubt 
Grawitz (6), eine klinische Auffassung gegenüber 
der jetzt allzusehr betonten histologischen Betrachtung 
wieder in den Vordergrund stellen zu sollen. Er weist 
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dabei auf die vitale Bedeutung der Leukocyten hin, 
dcaen ausser der gegen Bakterien schützenden Rolle 
viele lebenswichtige Functionen, besonders auch Fer- 
meatbiklungen zufallen. Die Charakterisining der 
leukämischen Blutveränderung als „Rückschlag in 
das Embryonale*' hält er für richtig; ebenso werden 
die Veränderungen der blutbildenden Organe nach 
seifler Ansicht durch eine embryonale Zell¬ 
bildung besser, als durch Annahme einer Metastasie 
oder Metaplasie (myeloide Umwandlung) erklärt. — 
für die Aetiologie der leukämischen Erkrankung stellt 
er Reizungen der blutbildenden Organe durch Infec- 
tionskrankheiten, und zwar besonders eiterige Infec- 
iionen obenan; die dem Reiz folgende über das Ziel 
hiaausschiessende Blutbildung vergleicht er der über- 
shiisiigen Zellbildung des Granulationsgewebes. Den 
Marasmus der Leukämiker leitet er bei den Fällen mit 
gr mischtzelligem Blutbefund besonders von den ge¬ 
häuften toxischen Stoflfwechselproducten der leukämi¬ 
schen Zellen ab, bei lymphoider Blutveränderung auch 
von dem Ausfall wichtiger Leukocytenfunctionen. 

Im Einklang mit diesen Anschauungen steht nach 
(irawitz die günstige Einwirkung der Röntgen¬ 
bestrahlung auf die leukämischen Veränderungen. 
Zu ihrer Erklärung glaubt er neben einer Schädigung 
der Leukocytenbildung und einem leukolytischen 
Toxin noch die Bildung eines „regulirenden“ oder 
^plastischen** Agens annehmen zu müssen. Befördert 
wird der therapeutische Erfolg durch frühzeitiges Ein¬ 
setzen der Bestrahlung und nebenhergehende geeignete 
stationäre Behandlung, sowie durch jugendliches Alter; 
ungünstig sind die acuten Fälle, während der Blut¬ 
befund nicht ausschlaggebend ist. Unter 41 eigenen 
KrankenhausfälJen (26 mit gemischtzeiligem, 15 mit 
lymphoidem Blutbefund) war die Wirkung 3 mal 
negativ: 11 mal trat vollständige, in den übrigen 
Fallen unvollständige Wiederherstellung des Blutes 
und Rückbildung der Milz ein. Unter den gemischt- 
zeiligen Erkrankungen waren 12 in frischerem Stadium, 
von denen 10 als geheilt bezeichnet werden (3 davon 
mit vorübergehendem Recidiv nach 1—2 jährigem Wohl¬ 
befinden); von den lyraphoiden Fällen wird einer seit 
2 Jahren als geheilt angesehen. 

Schridde (19) glaubt, aus der neuen Literatur 
ül:*er die „myeloische“ Leukämie schliessen zu 
k'innen, dass diese jetzt ziemlich allgemein als eine 
i^vstemerKränkung des hämatopoetischen Gewebes 
aufgefasst wird, und dass die wichtigste jetzt zu be¬ 
handelnde Frage ist, aus welchen schon vorhandenen 
Elementen der befallenen Gewebe die leukämischen 
Wucherungen entstehen? Dies kann nach seiner Ueber- 
zeugung nur auf entwicklungsgeschichtlichem 
Weg entschieden werden. Er betont nun, dass nach 
meinen embry'ologischen Untersuchungen (die zum Theil 
'he früheren Angaben von M. B. Schmidt bestätigen) 
in der fötalen Leber die ersten Arten von Blut¬ 
körperchen, nämlich Ery throbl asten und Myelo- 
hlasten neben Riesenzellen aus den Gefäss- 
»andzellen entstehen, dass dagegen diese Gefräss- 
zellcD später keine Lymphocyten liefern, und die Lehre 


von einer gemeinsamen Stammzelle der myeloischen 
und der lymphatischen Blutelemente nicht zu stützen 
ist. Dass eine diesen embryonalen Vorgängen analoge 
Thätigkeit in der Leber und anderen Organen auch in 
späterer Zeit unter pathologischen Umständen (Zer¬ 
störung des Knochenmarkes, Anämie) auftreten kann, 
haben neuere Arbeiten erwiesen; und dem analog findet 
nach Verf. auch die Bildung der myeloisch-leukämischen 
Zellen aus den Capillarzellen statt. Die System- 
erkrankung der myeloischen Leukämie ist hiernach in 
das Gebiet der Metaplasie zu rechnen, wobei die 
Entstehung der Zellwucherungen aus den Capillarzellen 
nach Verf. durch „Heteroplasie“ oder durch „indirecte 
Metaplasie“ vor sich gehen kann. 

Im Anschluss an einen klinisch und hämatologiscb 
sichergestellten Fall von myeloider Leukämie im 
Greisenalter, bei dem das Röhrenknochenmark 
Veränderung in ein zellarmes fibröses Gewebe 
und die Milz starke myeloide Umwandlung zeigte, 
weisen Lehndorff und Zak (14) darauf hin, dass 
eine Reihe neuerer Erfahrungen die Theorie von dem 
unbedingt myelogenen Ursprung jeder myeloiden Leu¬ 
kämie umgestossen hat. Sie betonen, dass die Existenz 
extramedullären Knochenmarkgewebes nicht myelo¬ 
genen Ursprungs sicher erwiesen ist, ob dasselbe nun 
von Resten embryonalen Myeloidgewebes oder von 
einer Metaplasie indifferenter Stammzcllen abgeleitet 
wird; und sie halten damit die Auffassung der myeloi¬ 
den Leukämie als einer System - Erkrankung 
(Hyperplasie des gesammten hämatopoetisch-lympha- 
tischen Apparates) und der Knochenmarkserkrankung 
als Theilerscheinung der allgemeinen myeloiden 
Wucherung für gegeben. 

Sternberg (20) tritt von Neuem für die Ab¬ 
trennung der Symptomengruppe „Leukosarkom a- 
tose“, charakterisirt durch das Vorwiegen der sogen, 
grossen mononucleären Leukocyten im Blut 
und durch eine atypische Wucherung des lympha¬ 
tischen Apparates, von der lymphatischen Leukämie ein 
(vergl. Jahresber. f. 1904, Bd. 11, S. 36) und hebt 
wieder die AehnUchkeit dieser Fälle mit der Kundrat- 
Paltauf sehen Lymphosarkomatose hen’or. Er weist auf 
eine Reihe übereinstimmender Literaturangaben hin; 
die abweichenden Meinungen führt er zum Theil auf 
eine Identificirung der grossen mononucleären Leuko¬ 
cyten mit den sogen, grossen Lymphocyten und auf 
ein Uebersehen von nur histologisch zu erkennenden 
atypischen Wucherungen zurück. Als neue Stütze 
seiner Auffassung theilt er die einschlägige Erkrankung 
eines 11jährigen Knaben mit, bei welchem die Zahl 
der grossen mononucleären Leukocyten auf 85 pCt. 
stieg, dabei die Gesammtzahl der Leukocyten meist 
nonnal blieb, und an der Innenfläche der Dura matcr 
umfängliche hctcrologe Bildungen gefunden wurden. 
Der Fall zeigt nach Verf. auch, «lass das Bild der 
Leukosarkomatose von Anfang an als solches be¬ 
stehen kann und nicht aus einer lymphatisclicn 
Leukämie liervorgchen muss, .ledcnfalls hält er die 
Aufstellung dieses Krankhcitsbildcs für berechtigt 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



46 


RiBSS, AOÜTB ÜND 0HR0NI60HB CONSTITOTIONBLLB KRANKHEITEN. 


und dasselbü für anatomisch und auch klinisch dia- 
gnosticirhar. 

Auf die Beziehungen zwischen gewissen 
1> 1 utkrankheiten und Sarkom weist Bushncll (2) 
kurz hin im Anschluss an drei zusammcngestcllte Fälle: 
einer ^Leukanämie‘‘, einer lymphatischen Leukämie (mit 
„malignen“ Lymphomen) und einem Bundzellcnsarkom 
der Ilalsdrüscn, bei welchem sich im Blut viel Ueber- 
gangszellcn fanden. Er kommt dabei zu den Schlüssen: 
dass die Drüsenschwellungcn und Organinfiltrationen 
der Leukämie dem Lymphosarkom nahe verwandt sind, 
und <lass Pscudoleukämie und Lymphadenoin die Cha- 
rakicre maligner Geschwülste besitzen; dass bei der 
Leukämie die Lyinphocyten als Elemente von malignem 
riianikter betrachtet werden können: dass bei der 
Sarkomatose resp. dem Lymphdrüsensarkom Verände¬ 
rungen der Leukocyten (Uebergangsformen) auftreten 
können; und dass zwischen Leukämie und Sarkom keine 
absolute Grenze zu ziehen ist. 

Treatgold (21) stellt zwei Fälle von Chlorom 
lind zwei acute lymphatische Leukämien zu¬ 
sammen und betont die vielen Analogien in der 
Pathologie beider Erkrankungsformen. Bei den vier 
Fällen spielten im Blut grosse mononucleäre Zellen 
eine Hauptrolle (bei den Ohloromen 52—GG pCt, bei 
(len acuten Leukämien 84—93 pCt.); bei allen bestanden 
multiple kleine Blutungen, Wucherung des Knochen¬ 
markes, Vergrösscrung von Milz und Leber; in drei 
Fällen war die Thymus vöHianden; die Lyraphdrüsen 
waren bei den acuten Leukämien wenig, bei dem 
(’hlorom stärker vergrössert; Mikroorganismen fanden 
sieh bei keinem Fall. Beide AlTectioncn zeigen ähnlic^hc 
Beziehung zu Alter und Geschlecht. Histologisch ergab 
sich für das Chlorom: stärkere Infiltration der Wände 
der kleinen Blutgefässe, häufigere Metastasen und an 
den abnormen Blutzellen grösserer Umfang, reichlicheres 
Protoplasma und höhere „Erosionskraft“. Der primäre 
Sitz ist für das Chlorom bestimmt im rothen Mark der 
Knochen (meist Kopfknochen) und für die acute 
Leukämie mit grösster Wahrscheinlichkeit ebenfalls im 
Knochenmark anzunehmen. 

\'’erf. weist auf die besonders auffallende Aehnlich- 
keit zwischen den atypischen Fällen beider Er¬ 
krankungen (z. B. dem typischen Bild des Chlorom 
ohne Grünfärbung, den sogen, aleukämischen Formen etc.) 
hin. Auch die beiden vorliegenden Chloromfälle waren 
„intermediär“: starke Grünfärbung nur an einem Theil 
der Lympbdrüsen und den Infiltrationen des Halsgewebes 
aiisges|jrochen, die Kü[ü*knochen im Ganzen frei. Weitere 
Analogien ergaben sich bei genauerer histologischer 
Betrachtung der hier wichtigen Leukocytenformen, 
wobei Verf. (unter Ableitung aller Blutkörperchen von 
einer gemeinsamen Grundform) mehrere Typen der 
acuten lymphatischen Leukämie nach der Grösse der 
abnormen Blutzellcn trennt, sowie auch die Schwierig¬ 
keit der Unterscheidung der (seltenen) acuten myeloiden 
Leukämie von der lymphatischen Form betont. — Die 
Ursache der Grünfärbung bei dem Chlorom (die 
übrigens in einem vorliegenden Fall an der Luft schneit 
verblasste, in dcFii anderen sich mehrere Tage erhielt) 


sieht er noch immer als unbekannt, ihre Entstehung 
aus den gewöhnlichen BlutfarbslotVcn als unwahr¬ 
scheinlich an. Betreffs der Beziehungen des Chlorom 
zur chronischen lymphatischen Leukämie, zur Pseudo- 
Icukämie resp. dem Lymphosarkom betont er, dass nur 
die Zellen von „myeloblastischem“ Typus zu grün- 
gefärbten Läsionen zu führen scheinen. 

Gegen die Ableitung der in Rede stehenden Er¬ 
krankungen von einer Infection scheinen Verf. mehr 
Momente, als für eine solche, zu sprechen. Dagegen 
betont er für Chlorom wie acute lymphatische (und 
myeloide) Leukämie die nahen Beziehungen zu den 
Ncoplasmcn, specicll zum Sarkom. Er erklärt die 
acute lymphatische Leukämie für einen (vom Knochen¬ 
mark ausgehenden) malignen Tumor, welcher gewöhn¬ 
lich aus „Amphoblasten“ (grossen mononucleäreii 
Zellen) besteht, aber auch „Leukoklasteii“ (grosso 
Lyinphocyten) und gemischte Typen zeigen kann, 
während das Chlorom ein hauptsächlich aus „Myelo¬ 
blasten“ bestehender Tumor ist. — Statt der üblichen 
Noinenclatur möchte er schlies.slich die Icukämicähn- 
lichcn Erkrankungen unter folgende Bezeichnungen 
gruppiren: Lymphosarkom, Leukoblastom (entsprechend 
der chronischen lymphatischen Leukämie), Lympho- 
cytom (chronische lymphatische Leukämie und Pseiido- 
leukämie), Mycloblastom (acute myelogene Leukämie 
und Chlorom) und Myclocytora (chronische myelogene 
Leukämie). 

Erben (4) untersuchte die chemische Zu.sain- 
mensetzung des leukämischen Blutes in einem 
Fall von typischer lienal-myelogener Leu k äin i e. 
Es wurden dabei in dem mit Vcncnpunction entleertim 
Blut, unter anfänglicher möglichst sorgsamer Abhebc- 
rung des Erythrocytenbreies von dem Leukocyten- 
Plasma-Gcmisch, die Erythrocyten, Leukocyten und das 
Plasma getrennt und für die verschiedenen Bestim¬ 
mungen resp. Berechnungen die von E. für andere 
Blutsorten angewendeten Methoden (s. Jahresber. f. 
1905, Bd. 1, S. IGl) gebraucht. Aus zw'ei gut über¬ 
einstimmenden Analysen, deren Zahlentabcllen und 
Belege mitgetheilt werden, ergab sich gegenüber der 
Norm (nach bisherigen Angaben und einer von E. aus- 
gefiüirtcn Analyse von Normalblut) Folgendes: Das 
Plasma unterschied sich von der Norm nur durch Flr- 
höhung des Fibrinogengelialtes. Die Erythrocyten 
zeigten sich urm an Hämoglobin, Eisen und Kalium, 
abnorm reich an Wasser (und Chlornatriuni), Lecithin 
und Phosplior, reich an Extractivstoffon. An den 
Leukocyten (für welche kaum Vergleichsanalysen 
existiren) fiel auf: der hohe Trockenrüekstand (hülu'r 
als bei den Erythrocyten); das Ueberwiegen (92,5 pUt.; 
des mit Es.sigsäure fällbaren Eiweiss (Nueleohistuii; 
gegenüber den anderen Eiweissstoffeu; der relativ hohe 
Gehalt an Extracti\ stoffen und Fettsubstanzen, und der 
hohe Aschengehalt. Dem Gewicht nach entspracli 
(nach dircctcr Wägung und liach Eisengelialt) ein 
Lcukocyt durchschnittlich 3—4 Erythrocyten. Ein Ver¬ 
gleich mit einer früher von E. (ohne Trennung von 
Erythrocyten und Leukocyten) gemachten Analyse eines 
lymphämischen Blutes (s. Jahresber. f. 1900, Bd. 1, 
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>. 140) ert^iebt für das Plasma einen eventuell etwas 
erhöhten Fibringehalt bei Leukämie und erhöhten Kalk- 
vhalt bei Lymphämic, ferner einen höheren Gehalt 
-los Blutes an Fett und Extractivstoffen bei Leukämie. 

Im Anschluss an einige (in der Klinik von 
S Francisco beobachtete) Fälle von myelogener 
l.cukämie und verwandten Affectionen giebt Harris 
:* Yotizen über Leukämie, mit besonderer Berück- 
M' iitigung der Frage über die Zugehörigkeit derselben 
imd der Hodgkin'schen Krankheit) zu den malignen 
Neoplasmen, spcciell zur Sarkomatose. Der eine der 
Falle wurde durch eine intercurrente acute Miliartuber- 
cilose modificirt, ein anderer durch die längere Zeit 
’urttresetzie Röntgenbehandlung bis zu vollkommenem 
Woli'ibefinden (das nach 2 Jahren noch anhielt) ge-, 
U:>sert, Als Momente, die für die Zugehörigkeit der 
icukamischcn Erkrankungen zu den malignen Neubil- 
(iiingen sprechen können, sieht H. den schleichenden 
Verlauf, die zum Theil metastaseartigen Localerkran- 
kuegen mit stellenweise zu beobachtender Invasion der 
I mgebung. die Beeinflussung durch intercurrente Er- 
krankuBg und durch Röntgenbestrahlung etc. an. Er 
ionirat zu den Schlüssen: dass gegenwärtig die myelo- 
«rene Leukämie am besten als maligne neoplastische 
Krkrankung zu betrachten ist, und dass die 
X-Strahlen eine wirksame palliative Behandlung 
derselben darstellcn, die mit der Bildung einer oder 
mehrerer leukolytischer Substanzen im Körper des 
KHinken zusammenhängt. 

Kinige streitige Punkte der Lehre von der gross- 
zelligen lymphatischen Leukämie bespricht 
Kraus (11) im Anschluss an einen Fall: ISjährigcs 
Mädchen, grosse Lymphome an Hals, Achsel etc.; im 
Blut LTÖsstenthcils (88 pCt.) Makrolyraphocyten, da¬ 
neben nur 9 pCt. polymorph-kemige Neutrophile und 
J pCt. kleine Lymphocyten. Von der acuten Leu¬ 
kämie hält K. es jetzt für erwiesen, dass sie nicht an 

Erscheinen der grossen Lymphocyten im Blut ge¬ 
bunden, vielmehr eine ausschliesslich klinische Form 
t>f. Die Natur der im Blut auftretenden grossen ein¬ 
kernigen ungranalirten Rundzcllen sieht er als noch 
niraer unklar an. Er betont dabei die Schwierigkeit 
ihrer Unterscheidung von Knochenmarkszellen, und be- 
'onders die kürzlich erhobenen Zweifel (Marchand) 
t' treffs der Möglichkeit einer Unterscheidung von 
V.einen und grossen Lymphocyten im Blut auf Grund 

durch Antrocknung und Hitzefixirung gewonnenen 
Präparaten. Auch im vorliegenden Fall zeigten die 
Plutpräparate nach „feuchter“ Fixirung andere Bilder 
besonders in Bezug auf die Zellkerne), als nach An- 
ircM'knung; noch mehr unterschieden sich die Zellforraen 
bei letzterer von den in feucht fixirten Gewebsschnitten 
'xstirpirter Lymphdrüse) sichtbaren. Hiernach hält 
K. die pathologische Bedeutung der Makro- 
ymphocyten für zweifelhaft geworden. In Ueher- 
(^m>'iramiing damit kann er .sich der „Gesch willst- 
^beorie“ resp. der Abtrennung einer grosszeiligen 
-Uiikosarkomatose“ (Sternberg) von der kleinzelligen 
ymphatischen Leukämie auch nicht anschlicssen, 
l:‘'MTiders da nach neuen Erfahrungen Uebergänge 


zwischen beiden Formen Vorkommen, und die Aggressi¬ 
vität (die in vorliegendem Fall und anderen fehlte) als 
ein secundärcs, complicirendes Moment erscheint. 

Gr über (7) stellte Untersuchungen an, welche 
gegen die Anschauung von K. Ziegler (1906) sprechen, 
der nach Röntgenbestrahlungen von Thioren 
schloss, dass zur Entstehung der myeloiden Leu¬ 
kämie eine Schädigung der Milz mit Verödung 
(oder Versagen) ilirer folliculären Apparate erforderlich 
ist. G. führte zur Prüfung die Röntgenbestrahlungen 
bei Kaninchen nach Milzexstirpation aus. Er 
schickte eine genaue Feststellung der Blutbefunde beim 
normalen Kaninchen nach einigen Literaturangaben und 
einer Reihe eigener Rcobachtungen voraus. Bei einigen 
entmilzten Thicren erhielt er nun nach längere Zeit 
fortgesetzten energischen Bestrahlungen der hinteren 
Extremitäten allerdings ähnliche Veränderungen, wie 
Ziegler, namentlich Zunahme der Lcukocytcn, reich¬ 
liches Auftreten grosser mononucleärer, ungranulirtcr 
Zellen im Blut und Hyperplasie des Knochenmarkes. 
Durch das Fehlen der Milz wird aber nach G. die Ab¬ 
leitung der Veränderung von einer Degeneration der 
Milzfollikel und von einer gestörten Beziehung zwischen 
Milz und Knochenmark widerlegt. Er zählt vielmehr 
diese Befunde zu den allgemeinen Folgen der 
Röntgenbestrahlung. — In zweiter Linie betont er, dass 
die bei den Thieren erhaltenen Veränderungen der 
menschlichen myeloiden Leukämie nicht 
gleichgestellt werden dürfen, besonders weil von 
den vermehrten ungranulirten einkernigen Zellen nicht 
bewiesen ist, dass sie Vorstufen der Myelocyten sind. 
Er hält es bisher für unberechtigt, von der Einwirkung 
der Röntgenstrahlen auf Thiere einen Schluss auf die 
Histogenesc der menschlichen Leukämie zu ziehen. 

Eine praktisch und theoretisch wichtige Compli- 
cation beobachtete Frugoni (5) bei zwei typischen 
Fällen von myeloider Leukämie (der medic. Klinik 
von Florenz) in Form von ausgedehnten intramuseu- 
lären Hämatomen, welche die Folge von „intra- 
musculären myeloiden Metastasen“ (MuskeImyclo¬ 
men) waren. Die Complication trat plötzlich, an¬ 
scheinend spontan auf: in dem einen Fall ging locale 
Schmerzhaftigkeit voraus, gleichzeitig stieg ein Mal die 
Zahl der Leukocyten stark mit Zunahme der Myelo¬ 
cyten (von 24,5 auf 42 pCt.). Nach Ausbildung des 
Hämatoms ist der Schmerz heftig und anhaltend; zur 
localen Auftreibung tritt später Hauiverlarbung und 
Oedera der Umgebung. Allgemeine hämorrhagische 
Disposition bestand nicht. Die Prognose der Compli¬ 
cation ist ungünstig; die Hämatome können sich weit 
ausbreiten: im ersten Fall vom Muse, brachialis auf 
die Schultermuskeln und Pectorales. Bei einem chirui*- 
gischen Eingriff ist die Gefahr einer Infeciion gross. 
Die (in dem einen Fall ausgeführte) histologische Unter¬ 
suchung ergab ein umfangreiches, die Muskclraassc in- 
filtrircndes Myelom mit den (nachBanii) bei mycloidcm 
Gewebe constant vorkommenden Genissverändcrungen. 
F. betont, dass diese Complication die „ncoplastische“ 
Theorie der Leukämien (Banti) zu stützen scheint. 
Analoge Beobachtungen, übrigens ohne histologische 
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Untersucluing, konnte er nur 2 Mal (Sabrazcs, Pal) 
in der Literatur finden. Die bei Leukämie etwas 
häufiger beobachteten subcutanen Hämatome scheinen 
ihm anderer Natur zu sein. 

Indem Hanczel (8) darauf hinweist, dass über 
Miterkrankung der Rachenorgane bei Leukämie 
bisher bei der acuten Form der Krankheit viel weniger 
als bei der chronisch lymphatischen Form bekannt ist, 
tlieilt er .einen Fall erstcrer Kategorie mit: Der 20jähr. 
Kranke (bei dem eventuell erbliche Anlage, sowie trau¬ 
matische Körpcrerschütterung ätiologisch mitspielten) 
erkrankte nach kurzen Allgemeinklagcn an einer acuten 
fieberhaften doppelseitigen Halsentzündung, welche 
links schnell abhcilte, dagegen rechts zu einem tor¬ 
piden Geschwür an der nicht hypertrophirten 
Tonsille führte. Einige Tage später ergab der Blut¬ 
befund den Charakter der acuten grosszelligen 
lymphoiden Leukämie; nicht ganz 4 Wochen nach 
Beginn der Halsaffection erfolgte der Tod. — Da ander¬ 
weitige Formen von Halsaffection (Angina necrotica, 
septische Pharyngitis etc.) auszuschliessen waren, ebenso 
auch das Hinzutreten der Angina zu einer etwa längere 
Zeit latenten Leukämie, so sicht H. die Halsaffection 
als ein „specifisch acut leukämisches Ulcus“ an; er be¬ 
tont das anfängliche Allcinbestehen dieses Symptomes, 
auch das Fehlen hyporplastischer Veränderungen des 
Rachenringes, und legt dem Fehlen von Reactions- 
crscheinungcn in der Umgebung des Geschwüres dia¬ 
gnostische Bedeutung bei. Einen analogen Fall konnte 
er in der Literatur nur ein Mal finden. 

Samson (18) bespricht den bekannten Einfluss 
von Infectionskrankheiten auf die Symptome 
der Leukämie. Während bei chronischen Infectionen, 
spcciell Tuberculose, dieser Einfluss sehr wechselt, 
stimmt nach den bisherigen Erfahrungen ein grosser 
Theil der acuten Infectionen darin überein, dass 
unter ihrem Einfluss, bisweilen in sehr kurzer Zeit, die 
Blutzellcn sich wieder der Norm nähern resp. sic er¬ 
reichen, und Milz, sowie sonstige leukämisch ver- 
grösserte Organe sich wieder verkleinern. Einen neuen 
Fall der Art thcilt S. mit: bei einem 8jähr. Knaben 
mit „lymphoider“ Leukämie fiel nach dem Eintritt 
einer weit um sich greifenden Noma die Zahl der 
weissen Blutkörper in ca. 8 Tagen von 844 000 auf 
ÜOOO; die grösseren Formen der Lymphocyten nahmen 
sclmcll ab (unter Auftreten zahlreicher ,,Kcrnrestc“), 
die polynueleärcn Neutrophilen zu; gleichzeitig ver¬ 
kleinerten sieh Milz, Leber und Drüscn.schwellungcn: 
vor dem wenige Monate später erfolgenden Tod trat 
wieder eine Verschlimmerung der Symptome ein. — 
ln Bezug auf da.s Wesen der Beeinflussung reichen 
nach S. die bisherigen Erklärungen (verminderte Pro¬ 
duction der blutbereitenden Organe, infectiöse Leuko- 
cytose etc.) nicht für alle Fälle aus. Da bei der Mehr¬ 
zahl der Leukämien unter dem Einfluss der Infcction 
im Blut statt abnormer unreifer Elemente reife Zellen 
(polynucleäre Neutrophile) auftreten, hält er die An¬ 
nahme für naheliegend, da.ss durch die Infeetion Stoffe 
in den Körper gelangen, die eine stärkere Reifung 
von Blutzellcn betlingcn. Bei den Lcukärniefällen 


mit Ueberwiegen der kleinen Leukocyten legt er auf 
die infectiöse Leukocytosc den Hauptwerth. — Dass 
die in Rede stehenden Veränderungen vorübergetiend 
sind und keine Heilung der Leukämie auf diesem 
Weg anzunehraen ist, wird gebührend betont. 

Als acute myeloide makroly mphocytärt.- 
Leukämie beschreiben Wechsclmann u. Hirsch- 
feld (23) die Krankheit eines 32jährigen Mannes, 
welche mit gangränösen Ulcerationen des Mundes umi 
Rachens begann und in einigen Monaten tödtlich ver¬ 
lief. Im Blut waren die weissen Blutkörperchen nur 
raässig vermehrt, zuletzt sanken sie unter die Norm: 
sie enthielten 11 pCt grosse Lymphocyten und 2ü bis 
21 pGt. „grosse Mononucleäre“, die sich durch die 
grosse Polymorphie der Kerne auszeichneten; daneben 
noch 46—50 pCt. polynucleäre Neutrophile. Die 
Lymphdrüsen erwiesen sich makroskopisch und mikro¬ 
skopisch als im Ganzen normal. Das Knochenmark 
enthielt grosse Mengen von gros.sen und kleinen 
Lymphocyten und mononucleären Zellen, daneben 
aber auch verhältnissinässig viel Neutrophile. Km 
stärksten verändert war die (vergrössertc und mit 
kleinen absccssartigen Herden durchsetzte) Milz: es 
bestand fast völlige Atrophie der Follikel und stärkste 
lymphocytärc Hyperplasie der Pulpa. Das reichliche 
Vorkommen von Plasmazellen in Milz und Knochen¬ 
mark wird betont. — Diese Befunde zwingen nachdem 
Verff., in diesem und analogen Fällen die Gross- 
lymphocyten-Lcukäraic von einer Wucherung ^ent- 
differenzirten Mycloidgewebes* abzuleiten, und 
solche Formen der typisclien acuten Lymphocyten- 
Leukämie gegenüberzustollcn. In diesem Fall erscheint 
die Milz als das zuerst ergriffene Organ. — Ausserdem 
fanden sich in vielen weissen Blutkörperchen, ver¬ 
wiegend in Polymucleären, neben starker Vacuolisirunp 
und stellenweise auftretenden Pliagocytosebildern eigen- 
thümliche kleine, meist runde Zcl 1 einschHisse, die 
sich mit May-Grünwald’schcr und Giemsa'scher Methode 
blassblau, mit Mcthylgrün-Py^ronin intensiv roth färbten 
und deren Bedeutung noch unklar erscheint. Einigst 
Impfungen des Blutes (auf 2 Hühner und 1 Affen) er¬ 
gaben nichts Positives. 

Bei einem Fall von acuter myeloider 
Leukämie sah Papponheim (16) in einem Thcii 
der grossen myeloblastischen Lymphocyten, aus¬ 
schliesslich bei Giemsafärbung, neben einer unregel¬ 
mässigen, rothen, azurophileu Körnclung cigenthüni- 
liehe Zellcinschlüssc. Diese zeigten die Form von 
plasmati.schcn Vacuolcn, angefüllt mit azurophilen 
körnigen Massen, die klumpig zusammengesintert 

.schienen. Sie wechselten von kleinen Einschlüssen bi' 
zu grossen, den Zellleib au.sstülpcnden Bläschen. Bis¬ 
weilen enthielten die Vacuolcn statt der Klumpen tdn 
leuchtend rotlics Stäbchen; solche kamen aiu’h 
direct im Cytoplasma vor. — Analoge Gebilde be¬ 
schrieb bisher nur Auer (siehe Jahresbericht f. RH*'*- 
Bll. 11. S. 98). Wie dieser weist P. auf die Achn- 
lichkcit der Befunde mit Protozoenfiguren lün, ohne 
sich aber hierüber und über die ätiologische Be¬ 
deutung der Gebilde bestimmt aussprcchen zu wollen. 
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Kl ix-lier u. Engel (3) berichten aus der Fester 
I. mclicinisolicn Klinik über dioErfolgederRöntgen- 
l.- handl iing bei 44 Fällen von Blutkrankheiten 
l.vukämie und verwandten Formen). Die Fälle setzen 
M'h folgendermaiissen zusammen: 1. 13 Fälle mit 
'ii'liastinalen (leschWülsten als Haupterschei- 
nüni:, darunter 5 erfolglos behandelt und 8 vorüber- 
Cfheni] ;1 M. 1 Jahr, sonst nur kürzere Zeit) gebessert, 
itcNr'i das Zurückgehen der (lymphatischen resp. sarko- 
riatoNen) Tumoren nach 2 Seetionen auf Degeneration 
■i».T (ieNchwulstzellen zurückzufüliren ist. 2. 7 Fälle 
wn Lymphosarkom; bei Allen bedeutende Ver¬ 
kleinerung der zugänglichen Drüsen, aber keine 

•nin^tige Beeinflussung des Krankhcitsverlaufes. 3. 3 Fälle 
Von lymphatischer und 1 Fall von myeloider Pseudo- 
loukämie, zum Theil mit Besserung des Blut- 
("fiiniles, sowie 1 Fall von Morbus ßanti (ohne 

Krtolg. 4. 19 Fälle von Leukämie, und zwar 

I.l Myelämien und Ü Lymphämien, erstere mit 10, 
liUiere mit nur 2 günstigen Erfolgen. — Die dabei 
«vniachten speciellen Erfahrungen lehren nach den 
Verif.. dass bei allen genannten Krankheitsformen die 
R'Tjrgenbehandlung in möglichst frühem Stadium 
/ii beginnen hat, da mit dem höheren Grad der krank- 
hiften Veränderungen und dadurch nöthiger inten- 
'i\».Ter Bestrahlung die Gefahr der Nebenwirkungen 
liermatitis, Toxämie etc.) wächst. Für Halsdrüsen- 
^vschwülste, Mediastinaltumoren und Aehnliches ist 
■iabei im Allgemeinen eine intensive Bestrahlung 
:i ‘big, als deren Maximum aber bei der angewendeten 
Technik (harte Röhren etc.) tägliche Sitzungen von 
10 Minuten Dauer festzuhaltcn sind, für die Leukämie 
dacoiren vorsichtige Behandlung mit geeigneten Unter- 
hr.'ciiungcn (in schweren Fällen bei Sinken der Leuko- 
•yten auf 00—80 000). Auch leugnen die Verff. nicht, 
in manchen Fällen durch die Radiotherapie die 
dtrahr acuter Exacerbationen gesteigert werden kann. 

v. .laksch (10) betont die von ihm empfohlene 
>illH*r[iUtten-Methode (s. Jahresber. f. 1907. Bd. I. 
> 071 zur Vermeidung der nachtheiligen Neben¬ 
wirkungen der Röntgenbestrahlung. Bei ihrer Anwen¬ 
dung sah er nur leichte oberflächliche Dermatitis, und 
^war nur am Abdomen und nur bei Leukämikem, 
nicht bei anderen Kranken. — Bei einem (schon zum 
TIi'.mT mitgethcilten) Fall wurde im Recidiv die Be- 
'•rahlung intensiv fortgesetzt (Gesamint-Bestrahlungs- 
laucr über 38 Stunden in 7 Monaten); die Einwirkung 
Vif die Leuko(‘ytenzabl liess aber jetzt nach und der 
T'd trat unter zum Theil schwer anämischen Erschei- 
nuagen ein. — Wenn hiernach J. auch zugeben muss, 
bei energischer Bestrahlungsbehandlung 
der Leukämie neben der günstigen Einwirkung 
■*'irch Entfernung der pathologischen Blutzcllen eine 
ietc Schä«ligung der Blutbildung einzutreten 
'■heint. so glaubt er doch, dass durch w^eitcre Studien 
V'-rraeidung zu intensiver Strahlenwirkung etc.) diese 
'"hadigung wird vermieden werden können. — Die 
' "n Kretz (12) berichteten Sectionsergebnisse des be- 
tr^'iTenden Falles stehen mit Vorstehendem im Ein- 
^ indem sie zum Theil an das Bild einer schweren 
Jakresberiebt der gMuuBten Medieln. 1908. Bd. II. 


Anämie erinnern, und ein Schwund der Lyiiiplidrüsen 
nebst einer auffallenden Entwicklung von fibrösem 
Gewebe im Knochenmark als Grundlage der secundären 
Anämie angesehen werden können. 

An 2 Fällen von Leukämie studirte Mahnert (!.')) 
den Einfluss der Röntgenbehandlung. Der Haupt¬ 
fall (2Öjähr. Mann) war eine myelogene Leukämie, 
bei welcher unter den Bestrahlungen die Leukocyten- 
zahl constant abnahm (nach 5C» Sitzungen von 462 000 
auf 10 000, bei gleichzeitiger Zunahme der Erythro- 
cyten auf beinahe das Doppelte) und nach 6.5 Sitzungen 
bei normalem Blutbefund scheinbare Heilung einge¬ 
treten war. Doch traten nach kürzeren Pausen immer 
wieder Recidivo auf, in deren einem der Tod erfolgte. 
Ebenso verlief der andere Fall (9 jähriger Knabe, 
lymphoide Leukämie) nach anfänglicher weitgehender 
Besserung in einem Recidiv letal. — Aus diesen E'ällen 
und den Erfahrungen der Literatur zieht M. folgende 
hauptsächliche Schlüsse: Die Röntgenbestrahlung liefert 
bisher den besten Erfolg unter den geübten Be¬ 
handlungsmethoden der Leukämie, deren Symptomen- 
bild durch sie temporär zum Verschwinden gebracht 
wird; von einer Dauerheilung ist aber keine 
Rede; auch prophylaktisch fortgesetzte Bestrahlung 
kann Recidive nicht verhindern. Täglich folgende Be¬ 
strahlungen scheinen Recidive schneller, als seltenere, 
zu beseitigen; bei häufigeren Recidiven scheinen die 
Strahlen ihre Wirkung auf das lymphoide Gewebe zu 
verlieren. Von den chronischen Leukämien scheinen 
die myelogenen E'ormen etwas günstigere Erfolge als 
die lymphogenen zu zeigen. Ueble Zufälle lassen sich 
bei vorsichtiger Bestrahlung vermeiden. 

In 4 Lcukämiefällen, die Larrabee (13) mit- 
tlieilt, wurde das von Coley (s. Jahresber. f. 1906. 
Bd. I. S 310) bei Sarkom empfohlene Toxingemisch 
(Streptococc. und Bac. prodigios.), neben Arsenik, angc- 
W'endet: ein Versuch, auf den thcils die Verwandtschaft 
der Leukämie mit dem Sarkom, theils der Einfluss von 
Infectionskrankheiten auf den Verlauf der Leukämie 
hinweist. Einer dieser Fälle zeigte eine jetzt 4 Monate 
anhaltende bedeutende Bessening (in Blutbild, Milz- 
schwellung und Allgemeinbefinden), zwei andere ge¬ 
ringere Besserung, der vierte (acute lymphatische 
Leukämie) keinen Erfolg. Gegen den Einfluss der 
Röntgenbestrahlung steht die Toxincin Wirkung an 
Stärke jedenfalls zurück; bei der Anwendung wird 
grosse Vorsicht gerathen. 

[Vas, Bernhard, StofTwechseluntersuchungen hei 
rönlgenbehandeltcn Leukämischen. Poliklin. jubil. dol- 
gozatok. p. 363. 

Bei Röntgenbehandlung steigert sich mehr oder 
weniger die Ausscheidung der Iterinkörper. Zwischen 
deren Grad und der zalilenmässigen Veränderung der 
Jicukocyten konnte weder Parallelismus noch Gesetz¬ 
mässigkeit bestimnit werden. Trotzdem scheint zwischen 
der Steigerung der Purinkörper und dem Zerfall der 
Nuclcingewcbe ein causaler Zusammenhang zu be¬ 
stehen. Die Wirkling ist gleichbedeutend bei lymph¬ 
ogenen und myelogenen Enormen. Zwischen expeflitiver 
und primitiver Behandlung w^ar kein wesentlicher 
Unterschied bemerkbar. V. Kitoök (Budapest).] 
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Anhang: Pseudoleukämie (Hodgkin’sclic Krank¬ 
heit). Splenomegalie. Myelom. Chlorom. 
Polycythämie. 

1) Barcsai, A., Beitrag zur Casuistik der Lympho- 
sarkomatose. Wien. raed. Wochenschr. No. 15. (23jähr. 
Mann mit allgemeiner Lymphdriisenschwellung massigen 
Grades und Milztumor; Blut ohne Zunahme der Leiio- 
cyten und ohne Lymphocytose; keine Tuberculose oder 
Syphilis. Klinische Diagnose: Pseudo lenk ämie. Ob- 
ductionsbefund: Grosszeiliges Spindelzellensarkom 
des Lymphdrüscngcwebes, welches nirgends die Kapsel 
durchbrochen hat. Auf letzteren Befund hin wird das 
Leiden als Erkrankung ^sui generis" angesprochen.) — 
2) Christian, H. A., Multiple myclorna: A histolo- 
gical comparison of six cases. Joum. of experim. med. 
July 1907. — 3) Derselbe, The histology of multiple 
myeloma. A comparative study of eleven cascs. Boston 
journ. May 7, — 4) G. de Lange en P. G. Duker, 
Bijdragc tot de haematologie en histologie van de echte 
Pscudoleukacmie (Cohnheim-Pinkus). Nederl. Weekbl. 
2. Helft. No. 13. — 5) Dietrich, Ueber granulom¬ 
artiges Sarkom der Lymphdrüsen. Deutsche raed. 
Wochenschr. No. 27. — 0) Discussion on splcnic en- 
largeinent other than leukaemic. Brit. med. journ. 
Octob. 17. — 7) Ferrarini, G., Di una forma di 
splenoadenopatia cronica dovuta ad un bacillo sottilc. 
Studio clinico, batteriologico c sperimcntale. Siena. 
145 pp. — 8) Fiirrer, W., Beiträge zur Kenntniss der 
Anaemia pseudolcucaemica infantum (Jaksch-Hayem). 
Prag. med. Wochenschr. No. 17—19. — 9) Gibson, 
G. A., Preliminary note on some aspccts of splenic 
anaemia. Lancet. March 21. (Notiz über einen 
vielleicht im Anschluss an einen Eisenbahnunfall ent¬ 
standenen Fall von Anaemia splenica [36jähriger 
Mann], bei welchem in vita eine Untersuchung des 
Knochenmarkes [Trepanirung einer Tibia] voi*gcnommen, 
das Mark dabei gelatinös und ohne Zeichen von Rege¬ 
neration gefunden, und daraufhin eine Splenektomie 
als aussichtslos verworfen wurde). — 10) Herringham, 
W. P., Erythrocythaemia and cyanosis. Brit. med. 
journ. May 9. — 11) Herz, A., Zur Kenntniss des 
Myeloms. Wien. med. Wochenschr. No. 23 u. 24. — 
12) Hess, L., Ueber Blutbefunde bei Lymphdrüsen- 
erkrankungen. Wien. klin. Wochenschr. 1907. No. 44. 
—■ 13) Hirsch fehl, H., Ueber Pseudoleukämic und 
ähnliche Krankheitszustände. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 50. — 14) Lewis, Morris.)., Splenic anemia, sple- 
ncctomy and recovery, with studies of the blood cove¬ 
ring a period of seven }Tars. Aincric. journ. of med. 
scienc. August. — 15) Lincoln, Merrick, Hodgkin's 
disease with cosinophilia: report of a case with autopsy. 
Boston journ. May 7. — 16) Lora in el, F., Ueber 
Polycythämie (Erythrärnic). Münch, med. Wochenschr. 
No. 6. — 17) Möller, S., Ueber clironischcn acholuri- 
schen Icterus mit Splenomegalie. Berl. klin, Wochen¬ 
schrift. No. 36. - 18) Derselbe, Polycythämie und 

Blutdruck. Deutsche med. Wochenschr. No. 44. — 
19) Osler, W., A clinical lecturc on erythraemia 
i polycythaemia with cyanosis, maladie de Vaquez). 
Lancet. .lan. 18, — 20) Parlavccchio, G., Ein Fall 
aleukämischer Lymphadenie von endotheliomabiscrXatur. 
Arch. f. klin. \’hir. Bd. LXXXVI. H. 3. - 21) 
Rumrno, G., Anemia splenica. Cirrosi epalichc di 
origine splenica. (Lczioni clinichc raccolte da Se verino). 
11 policlin. 15. Marzo. — 22) Weber, F. Parkes, 
(’ritical review: Polycythaemia, erythrocytosis and 
erythraemia, t^uaterly journ. of med. Octob. — 23) 
Derselbe, Polycythaemia in diseases of the heart and 
lungs and diiring residence at high altitudcs. Practi- 
tioner. ,\pril. (Enthält Bruchstücke aus voriger Mit- 
thcilung.) — 24) Derselbe, Die Zunahme der gc- 
sammten Blut menge bei myelopathischer oder spleno- 
megalischer Polycythämie (Erythrärnic) und bei sccun- 


därer Polycythämie (Erythrocytosis) in Folge congeni¬ 
taler Herzerkrankungen etc. Fol. haematolog. S. 701. 
(Mit dem Haupttheil der vorstehenden Mittheilung iden¬ 
tisch.) — 25) W. Ch. White and F. Procscher, On 
the presence of spirochaeta in pseudoleucaemia, acute 
lymphatic leukaemia and lymphosarcoma. New York 
journ. Jan. 4. 

Als Einleitung zu einem in die Gruppe der 
Pseudoleukämie gehörigen Fall bespricht Parla- 
vecchio (20) die Classificirung der Lymphadenien. 
Er betont, dass die sog. Pseudoleukämie nur eine kli¬ 
nische Symptomengruppc bedeuten kann, charak- 
terisirt durch eine sich allmählig fortpflanzende Lymph- 
knotenvergrösserung, durch Abwesenheit echter Leukämie 
und durch malignen Verlauf, und dass sie sehr ver¬ 
schiedene pathologische Processe (chronisch phlogisti- 
scher, granulomatöser und neoplastischer Natur) in sicli 
begreift. Die „neoplastische“ Theorie (Banti), w’elchc 
alle hierher gehörigen Lymphadenien als „lymphade- 
nische Sarkomatosen“ auffassen will, verwirft er aus 
verschiedenen Gründen, z. B. weil sie auf die durch 
tuberculose Granulome und durch Endotlieliome be¬ 
dingten pseudoleukämischen Formen nicht anwendbai' 
ist, weil viele angeführte neoplastische Zeichen (Atypie 
des Drüsengewebes und der circulirenden Zellen, Durch¬ 
wucherung der Nachbargewebe, Tendenz zum Wach>- 
thum und Stillstand ohne Entartung etc.) nur auf einen 
Theil der Lymphadenien passt etc. 

Aus der Summe der Lymphknotenaffectionen trennt 
P. zunächst 3 Typen ab, welche wesentlich regionär 
.sind und die Blutzusammensetzung nicht cha¬ 
rakteristisch verändern: die solitären benignen 
Lymphknotenhyperplasien, das echte „Lymphogangliom** 
und das primäre Lympbknotensarkom, Alle übrigen 
Affectionen verbreiten sich (von Anfang oder aUmählich) 
systemisch und alteriren die Blutformeln. Ob 
dabei das Blut leukämisch oder aleukämisch ist, sieht 
P. für die pathologisch-anatomische Gruppirung als 
unwesentlich an; er leitet dies (mit Durante) von 
der grösseren oder geringeren Durchgängigkeit der 
Lyinphsinus ab. Die Kundrat’sche Lymphosarkomatose 
fasst er als eine der bösartigsten Formen der nicht 
neoplastischen Pseudoleukämie auf. Es kommt hier¬ 
nach zur Gegenüberstellung von echten (hypcrplasti- 
schen) Lymphadenien und (granulomatösen und neo- 
plastischen) Pseudolymphadenien nach folgendem 
Schema: 

Solitäre Lyinphknoten- 
hyperplasien 
„ Ly mphogangl i om e “ 
Primäre Lymphknoten- 
sarkomc 

Tuberculöse Lyraph- 
knotcnhyperplasien 
Multiple primäre Lymph- 
knotenendotheliome 
B. Echte l a) regionär- ( Aleukämische Lymph- 
I.ymphade- i systemische \ knotenhyperplasien 
nien (leii- J 

kämisch und 1 b) systc- f Leukämi.sche Lymph- 
aleiikämiscb) f mi.schc \ knotenhyperplasien 

In dem von P. miigetheilten Fall (37jähr. Frau; 
entwickelten sich die Lymphdrüsenschw’cllungen in 
typischer Weise am Hals und griffen nur wenig auf 


Falsche 
Lymph¬ 
adenien (meist 
aleukämisch 


a) regionäre 


b) regionär- 
.systc mische 
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inlere Regionen über: das Blut zeigte sich anämisch 
mii massiger Leukocytose. Der Process verschlimmerte 
^i(h nach melirfachen partiellen Drüsenexstirpationen; 

; Monate nach der letzten trat der Tod ein. Die 
L'cnau beschriebene histologische Untersuchung der ex- 
Ntirpirten Drüsen ergab ihre Veränderung als Endo- 
theliom, dessen Ausgang die Endothelien der Lymph- 
?>ahncQ und Lymphräume waren. 

Den Namen ^Pseudoleukämie“ will Hirsch¬ 
feld {13) für die Erkrankungsformen reserviren, bei 
welchen die Veränderungen der blutbildenden Organe etc. 
ijenau dieselben wie bei der Leukämie sind, und nur 
die Ueberschwemmung des Blutes mit Leukocyten fehlt, 

dass Affectionen, wie Tuberculose des lymphatischen 
Apparates, Morbus Banti etc., von ihr zu trennen sind. 
Rr betont die (häufigere) lymphadenoide (meist 
durch relative Lymphocytose charakterisirte) und die 
-üvcluide Form der Pseudoleukämie, wobei er aller- 
ilings bezweifelt, dass es rein auf die Lymphdrüsen, 
iiuf die Milz oder auf das Knochenmark beschränkte 
Formen giebt. Zur myeloiden Form zählt er die 
selrenen; multiplen myeloiden Myelome und einen 
Thtfil der sogen. Leukanämien. Die eigenartige Form 
lymphatischer Systemerkrankung, bei welcher das 
Lyraphdrüsengewebe durch Granulationsgewebe ersetzt 
winl. empfiehlt er als „malignes Granulom“ (Benda) 
zu bezeichnen, während der Name „Hodgkin’sche 
Krankheit” (den er überhaupt vermeiden möchte) für 
MO nicht passt. Die Banti'sche Krankheit (Anaemia 
■'pienica) kann nach Verf. von der Pseudoleukämie 
meist gut getrennt werden. Für die im Uebrigen oft 
^zhwierige Differcntialdiagnosc der einschls^gen Krank- 
lieiten betont er die eventuelle Wichtigkeit einer Probe- 
excision oder Organpunction mit histologischer Unter¬ 
suchung. 

Ihren kürzlich raitgetheilten Befund von Spiro- 
hüten in den Drüsen von Pseudoleukämie (s. Jahres¬ 
bericht f. 11K)7, Bd. II, S. 104) haben White und 
1‘roescher (25) an im Ganzen 14 Fällen (resp. Prä- 
p.iraten) von Pseudolcukämie, acuter lympha- 
Tischer Leukämie und Lymphosarkom bestätigt. 
Die Mikroorganismen wurden meist in der aus einer 
Lymphdröse durch Aspiration gewonnenen Flüssigkeit 
j-lünden und am besten (unter vorhergehender Beizung 
rL:=i« h Liiffler) mit einer (von Proescher angegebenen) 
K‘>sin-Methylen-Toluidinblau-Lösung gefärbt. Sie unter- 
Hfcfriden sich von den senst bekannten Spirochätearten 
i iri-b ihre gros.se Länge und die Flachheit ihrer Win- 
* Ingen. Bei einem Fall von Lymphosarkom wurde der 
l>rihiensaft auf Meerschweinchen durch 4 Generationen 
''hergeimpft und ergab überall das Auftreten derselben 
Mikroorganismen in den Lymphdrüsen. Die Verff. be¬ 
zeichnen sie als Spirochaeta lymphatica und sehen 
'■e als den ätiologischen Factor dieser Krankheits- 
-"njppe an. 

Alf Beispiel der echten Pseudoleukämie 
’ -jhnheim-Pinkus) theilen De Lange und Duker 
l den Fall eines 6jährigen Knaben au.sführlich mit, 
'Irr unter dem Bild der Anämie und allgemeinen 
Drüsenschwellung zu Grunde ging. Die Ergebni.sse der 


Blutuntersuchungen wechselten, zeigten aber immer 
beträchtliche Zunahme der (grossen und kleinen) Lympho- 
cyten gegenüber den polynucleären Leukocyten, daneben 
häufig reichliche Normo- und Myeloblasten. Die Section 
ergab (neben den Drüsenhyperplasien) lymphatische 
Tumoren resp. Infiltration in Nieren, Leber, Pankreas, 
Thymus, dem subcutanen Gewebe etc.; die Tumoren 
zeigten keine Aggressivität; von Tuberculose fand sich 
kein Zeichen. — Unter allgemeiner Besprechung der 
Classificirung und Diagnose der Pseudoleukämien 
(nach Nägeli) mit Eintheilung der Localisirungen in 
Lymphocytome und Granulome zählen die Verff. die vor¬ 
liegende Erkrankung ersteren Formen, und zwar der 
echten Pseudoleukämie zu. — Ein mit einer von diesem 
Fall herrührenden Lymphdiüsenemulsion geimpftes 
Meerschweinchen starb nach einigen Wochen ohne 
andere Befunde, als einer Zunahme der Lymphocyten 
im Blut gegen die Granulocyten, welch’ letztere im 
Leichenblut ganz zu fehlen schienen. 

Beiträge zu den Blutbefunden bei Lymph- 
drüsenerkrankungen liefert Hess (12), indem er 
darauf hinweist, dass die neueren Bemühungen, für die 
verschiedenen Drüsenaffectionen aus dem Blutbild, 
namentlich dem Verhalten der Lymphocyten, diffe¬ 
rentialdiagnostische Momente abzuleiten, nur für die 
lymphämischen Lymphomatösen Zuverlässiges, für die 
übrigen in Frage kommenden Affectionen aber bisher 
sehr Inconstantes ergeben haben. Er theilt eine Reihe 
von einschlägigen Fällen mit, bei denen die Diagnose meist 
(durch Section oder Excision) sichergestellt wurde; die 
Differenzirung der Leukocyten geschah hauptsächlich 
mit einer Romanowsky - Färbung. In einem Fall von 
Pseudoleukämie mit starker Vergrösserung der Mcdia- 
stinaldrüsen, chronischem Milztumor und Leberamyloid 
verhielten sich neben vorgeschrittener Anämie die 
Leukocyten absolut und procentual im Ganzen normal. 
Bei tuberculösen Drüsenentzündungen (7 ausgesprochenen 
Fällen, 1 wahrscheinlichen und 1 zweifelhaften Fall) 
war die Zahl der Leukocyten wie auch der Lympho¬ 
cyten in der Mehrzahl ebenfalls normal; nur in 2 Fallen 
bestand Lymphopenie, 1 mal mit relativer polymorpli- 
kerniger Leukocytose; 3 mal war Vermehrung der 
grossen mononucleären Zellen vorhanden, im zweifel¬ 
haften Fall Leukopenie bis auf 2900. In 3 Fällen einer 
von den Halsdrüsen ausgehenden Lymphosarkomatose 
zeigte das Blutbild nichts Charakteristisches; nur 
stellenweise bestand Vermehrung der mononucleären 
Zellen, leichte relative polymorphkernige Leukocytose, 
relative Lymphopenie, sowie secundäre Anämie. — Bei 
einer raetastatischen Sarkomatose wurde nur poly¬ 
morphkernige Leukocytose und bei einem retroperi- 
tonealen Rundzellensarkom ziemlich normales Blut con- 
statirt. 

Zu den Sarkomen der Lymphdrüsen müs.scn 
nach Dietrich (5), ausser dem Lymphosarkom und 
dem „Leukosarkom“, auch die progressiven granulom¬ 
artigen Neubildungen gezählt werden, welche meist 
als Pseudolcukämie oder als Hodgkin’sche Krankheit 
bezeichnet, zum Theil auch mit der Lymphdrüsen- 
Tuberculose zusammengeworfen sind, und für die iKuier- 
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dings der Name „malignes Granulom** vorgeschlagen 
ist (Benda), während D. sie lieber als „granulom¬ 
artige Form der Lymphdrüsen-Sarkoraatose“ 
bezeichnen möchte. Zum Beleg seiner Auffassung giebt 
er Notizen über 4 einschlägige Fälle, von denen 2 den 
zweifellosen Typus der Hodgkin'schen Krankheit 
(Kundrat-PaltauO darstellen, und die beiden anderen 
d?is makroskopische Bild des Sarkom, dabei mikro- 
.skopisch genau dieselben Befunde wie die ersteren 
bieten. Auch in den beiden ersten Fällen konnte ein 
Einbruch des abnormen Gewebes in die Venen nach¬ 
gewiesen werden. — D. räth hiernach, in analogen 
Fällen bei der Diagnose Pseudoleukämie immer an 
den latenten sarkoraatösen Charakter zu denken. 

Der von Lincoln (15) mitgethcilte Fall von 
Hodgkin’scher Krankheit (15jähriger Mann, allge¬ 
meine Drüscnschwellungen, tödtlicher Verlauf in ca. 
7 Monaten) zeichnete sich durch aussergewöhnlich starke 
Eosinophilie des Blutes und einer Reihe innerer 
Organe aus. Im Blut betrugen die eosinophilen Zellen 
bei verschiedenen Zählungen 43—68 pCt. (letzteres bei 
einer Gesammtzahl von 49 000 Leukocyten); dieselben 
Zellen fanden sich stellenweise sehr reichlich in den 
Lymphdrüsen, der Leber und Milz. Dabei war die 
Zahl der Lymphocyten sehr gering (3—6 pCt.). — Die 
verschiedenen Literaturangaben über Vermehrung der 
co.sinophilen Zellen im Blut der Krankheit zeigen viel 
niedrigere Zahlen (2—24 pCt.). Dass die starke Eosino¬ 
philie mit asthmatischen Erscheinungen (die der Kranke 
zeigte) zusammenhing, glaubt L. nicht. 

Zwei Fälle typischer Anaemia pseudol eucae- 
mica infantum (Jaksch-Hayem) bespricht Furrer 
(8). Der erste Fall, in welchem das Leiden angeboren 
schien, war vom 10. Monat an 5^2 dahre bis zum Tod 
(der durch Erbrechen, Durchfall, Darmblutungen etc. 
licrbeigeführt wurde) in Beobachtung; der zweite Fall 
(einjähriges Kind) besserte sich unter mehrmonatiger 
Behandlung schnell. Die Krankheit charakterisirte sich 
auch hier durch scliwcrc Anämie (im ersten Fall bis 
auf 631 000 rothe Blutkörperchen und 10 pCl. Hämo¬ 
globin herabgehend) mit Anwesenheit von sehr zahl¬ 
reichen Normo- und Megaloblastcn und wechselnder 
Leukocytose (mit reichlichen Knochenmarkszellen) im 
Blut; die Section ergab im ersten Fall eine weitgehende 
..myeloisch-erythropoetische Umwandlung“ von Lymph¬ 
drüsen und Milz. - Von der Leukämie unterschied 
sich die Erkrankung (abgesehen von der Herstellung im 
zweiten Fall) durch das Blutbild und das Fehlen leuko- 
evtärer Infiltrationen der Organe, von der pernieiösen 
Anämie besonders durch die Leukocytose. — F. betont 
die Auffassung der Krankheit als tiefer Anämie, bei 
der die Erythropoese in embryonalen Typus um¬ 
schlägt resp. in ihm verblieben ist, wozu die ver¬ 
schiedensten Ursachen den Anstoss geben können, so 
dass hier eine biologische, den ersten Lebensjahren 
eigene Form einer beliebigen secundären Anämie 
vorliegt, und da^ Symptomenbild aus schwerer Anämie 
und intensiver Erythro- und Leukopoese resultirt. 

Einen 7 Jahre beobachteten, durch Splcncktom ie 
geheilten Fall von Anaemia splcnica theilt 


Lewis (14) mit. Bei dom zur Zeit der Operation 
17jähr. Pat. wurde 4 Jahre vorher zum ersten Mal 
ein Milztumor constatirt; eine später wegen hartnäckigen 
Blutbrechens ausgeführte Gastro-enterostomie blich 
ergebnisslos; danach trat Lebenschwellung und Ascites 
auf. Nach der Milzexstirpation stellte sich allmählich 
völliges Wohlbefinden ein, das 3 Jahre anhält. In dem 
(im Ganzen nur anämischen) Blut trat nach der Ope¬ 
ration eine (vorher nicht vorhandene) starke Eosino¬ 
philie für mehrere Monate ein; eine (von anderer Seite 
angegebene) Lymphocytose wurde nicht beobachtet. 
Die exstirpirte Milz wog 790 g; ihre anatomische Unter¬ 
suchung ergab interstitielle Splenitis und chronische 
Perisplenitis. 

Nach einem Referat klinischer Vorlesungen vl'H 
Rummo (21) über Anaemia splenica fügt dieser 
der reinen An. spien, (charakterisirt durch „Fibro- 
adenie“ der Malpighi’schen Körperchen der Milz und 
durch Oligochromämie, Oligocythäraic und Leukopenie des 
Blutes) und der .\n. spien, mit atrophischer Lcber- 
cirrhose (Morb. Banti) nach einigen beobachteten Fallen 
die Form der An. spien, mit (venöser resp. biliärer) 
hypertrophischer Lebercirrhose hinzu. Die 
Leberaffection wird für alle Fälle von „splenotoxischcn* 
Substanzen abgeleitet, w'elche in Folge der prim«äreR 
Milzerkrankung entstehen, und w'elche gleichzeitig die 
Anämie, wahrscheinlich durch eine hemmende Ein¬ 
wirkung auf die Knochenmarksthätigkeit, hervorrufen 
sollen. 

Den schon mitgctheilten, auf Infcction mit einem 
Bacillus subtilis zurückgeführton Fall von „chro¬ 
nischer Spleno-Adenopathie“ (s. Jahresber. für 
1907, Bd. II S. 106) führt Ferrarini (7) weitläufiger 
aus. Die bakteriologischen und pathologisch-anatomischen 
Befunde werden durch eine grössere Anzahl von Ab¬ 
bildungen veranschaulicht. Mit den aus dein Blut der 
Kranken i.solirten Bacillen wurde ein Toxin hergestellt 
und durch wiederholte Einimpfung desselben bei Thicren 
(Hunden, Kaninchen, Meerschweinchen) eine charakte¬ 
ristische Erkrankung mit Schwellung von Milz, Lymph¬ 
drüsen etc. hervorgerufen. Diiss bei der Kranken etwa 
eine Mischinfection vorlag, machten Thierexperimentc, 
bei denen Gemenge von Bacillus subtilis mit Tuberkel- 
bacilleii, Microc. prodigios. oder Staphyloc. pyog. aureu> 
eingeimpft wurden, unwahrscheinlich. Am Thierauge 
wurde durch den Bacillus eine Panophthalmie erzeugt, 
wenn die Impfung in den Glaskörper stattfand. — Den 
vorliegenden Fall zählt F. zu den „Po ly lympho¬ 
matösen, welche nach Banti aus dem klinischen Bibi 
iler gangliären oder splcnogangliärcn Pseiidoleukäniie 
als selbständige Gruppe abzutrennen sind, und zwar 
zur toxisch-infcctiÖsen Form derselben, welche 
neben der im engeren Sinn neoplastischen (Sarkom 
und Endotheliom; unterschieden wird. Er betont, dass 
die Aetiologie der toxisch-infectiösen Form nach den 
bisherigen Erfahrungen am häufigsten auf der Anwesen¬ 
heit des Tuberkclbacillus, bisweilen auf Syjihilis und 
überdies auf einer Reihe zum Theil unbekannter Schäd¬ 
lichkeiten beruht, wozu nach diesem Fall die bcschric- 
liene Vju-ietät des Bacillus subtilis gehört. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



RiBSS, AODTB und CHRONISOHB OONSTITUTIONELLE KRANKHBITBN. 


53 


Von dem seltenen ^chronischen acholurischen 
Icterus mit Splenomegalie theilt Möller (17) 
.inen neuen Fall mit: 26jährige Frau, welche wieder- 
li 'lt fieberhafte Anfälle von Icterus durchgemacht hatte 
in<l seit dem 15. Jahr dauernd Gelbfärbung der Haut 
zeigte. Daneben bestand starker Milztumor; der Urin 
enthielt kein Bilinibin, dagegen (ebenso wie die Fäces) 
rt'jchiich Urobilin. In Hinsicht auf die Frage, ob die 
. 1 . .j'iirirte Form der Krankheit auf einer Leberaffection 
auf hämolytischen resp. hämopoetischen Störungen 
.ruht, wurde auch das Blut genauer untersucht und 
'. i'en massiger Anämie (2,3—3,1 Millionen rothe Blut¬ 
körperchen) eine verminderte Resistenzfähigkeit 
ier rothen Blutkörperchen gegen Kochsalzlösung, sowie 
■ in massiger Bilirubingchalt des Serum constatirt. In 
tinem der früher von H. Strauss (s. Jahresber. f. 1906 
Hd.II. S. 290) mitgetheilten Fälle derselben Krankheit 
war die Resistenzfähigkeit der Blutkörperchen nur 
iDTesenllich herabgesetzt, aber wieder eine grössere 
Mengt von Bilirubin im Blut. Nach M. stützen diese 
Befunde nebst den anamnestischen Daten dieses und 
inderer Fälle die Ableitung der Erkrankung von einem 
Leöerleide n: doch würde die Blutveränderung durch 
'.iieses keine genügende Erklärung finden. Er möchte 
daher eine vom Verdauungstractus aus gleichzeitig 
nf Leber und Blut einwirkende Schädlichkeit 
‘.ielleicht die Folge einer Infectionskrankheit) als Grund- 
der Krankheit annehmen. — Im Anschluss giebt 
Nrauss eine Notiz über den weiteren Verlauf eines 
l'T von ihm mitgetheilten Fälle: Dieser starb kurz 
ijarh der Exstirpation der mit Steinen angefüllten 
‘ialienblase, und die Section sprach für die Annahme 
eines Zusammenhanges der Krankheit mit der Leber- 
atTection. Doch hält St. es für möglich, dass ver¬ 
schiedenartige Zustände das vorliegende Krankheits- 
hild hervornifen können. 

Nach Christian (2) rühren die bisherigen Zweifel 
über die histologische Stellung des multiplen Mye¬ 
loms hauptsächlich davon her, dass die meisten Beob- 
iohier nur vereinzelte Fälle zur Untersuchung hatten 
Fr hat daher die Gelegenheit benutzt, die Präparate 
von einer grösseren Reihe einschlägiger (zum Theil 
veriiäTentlichter) Fälle nach gleich massiger Technik, 
icsonders hinsichtlich der Natur der Geschwulst- 
/'•ilen, zu untersuchen. In der ersten Arbeit theilt 
tr solcher Fälle mit und kommt nach genauerer 
Böxchreibung seiner durch gute mikroskopische Ab- 
' dungen veranschaulichten Befunde zu dem Ergebniss, 
«ias, alle Myelome auffallende Uebereinstimmung 
der Zellstructur mit nur nebensächlichen Diffe¬ 
renzen zeigen. Und zwar sind die gemeinsamen 
haracteristica der Zellen: ein fein granulirtcs, leicht 
basophiles Protoplasma mit einem excentrischen Kern, 
einem Kernkörijerchen, Centrosomen, einer Kcmmembran 
jnd einer Neigung zu muraler Anordnung des Chro- 
ciatin. Durch diese Kennzeichen zeigen die Zellen 
tnehr .\ehnlichkeit mit den im Knochenmark vor- 
^"inraendeii Plasmazellen als mit den Myelocyten. 

■ li. betont, dass in den meisten Beschreibungen anderer 
Bröbachter die Zellen dieselben Characteristica tragen 


und als Myelome eine Gruppe bilden, innerhalb derer 
die einzelnen Zellbefunde keine grösseren Variationen 
als bei anderen Tumorgruppen zeigen. Diese Befunde 
bestätigte er weiter (3) an 5 anderen Fällen mit gleichen 
mikroskopischen Bildern, so dass ihm im Ganzen 
11 übereinstimmende Untersuchungen zur Verfügung 
stehen. 

Bei dem von Herz (11) mitgetheilten Fall von 
Myelom (49jährige Frau) konnte in vita aus einer 
Schmerzhaftigkeit resp. Erweichung vieler Knochen- 
stcllen, besonders am Rumpf, mit Spontanfracturen an 
Rippen und Sternum, nebst einem Tumor am oberen 
Ende eines Os humeri, multiple myelogene Tumoren 
des Seelettcs angenommen werden; eine atrophische 
Lähmung des linken Armes und linksseitige Sympathicus- 
lähmung wiesen auf eine Läsion von Wurzeln des 
untersten Halsraarkes hin; im Urin fehlte bei wieder¬ 
holter Untersuchung der Bence-Jones’sche Eiweiss¬ 
körper. Die Section ergab das Bestehen eines multiplen 
Myeloms: Diffuse Erkrankung des gesammten Knochen¬ 
markes in Form einer Tumormasse, die aus granulirten, 
den Myelocyten sehr nahe stehenden Zellen bestand; 
Uebergreifen auf die Umgebung und Metastasen fehlten 
ganz; nur in der Milz fanden sich kleine Myelocyten- 
ansammlungen. H. betont, dass dem multiplen Myelom 
kein charakteristischer Symptomencomplex 
zukommt, dass der Bence-Jones’sche Körper bei ihm 
dauernd fehlen kann, und dass die gleichmässige Ver- 
theilung der Tumorzellen im Knochenmark sowie die 
Myelocytenherde der Milz für die Auffassung des 
Leidens als Systemerkrankung des hämato- 
poetischen Apparates sprechen. 

ln dem Einleitungsvortrag einer Discussion über 
nicht-leukämische Milztumoren in der medicinischen 
Section der Brit. med. Association (6) theilt Osler 
die chronischen Milzvergrössorungen in fol¬ 
gende Gruppen, für die er zum Theil einzelne Bei¬ 
spiele anführt: 1. Milzturaoren bei Kindern als Folge 
von Stoffwechselstörungen und chronischen Darm- 
affectionen, wozu die Pseudoleucaeraia infantum gehört. 
2. Folge von Infectionen: Syphilis, Malaria, Tuber- 
culose etc., wozu er auch die Hodgkin’sche Krankheit 
zählt. 3. Folge von primären Erkrankungen der blut¬ 
bildenden Organe: Leukämie, Chlorose, pemieiöse 
Anämie (bei letzteren beiden selten), Polycythämie. 
4. Bei Lebercirrhose, für welche er die syphilitische, 
alkoholische und hypertrophische Form trennt. 5. H e - 
reditäre und familiäre Formen von Splenomegalie, 
a) mit congenitalem acholurischen Icterus (Minkowski), 
wovon 2 Beispiele mitgetheilt werden; b) nüt Ent¬ 
wicklungsstörungen, wie Zwergwuchs etc. 6. Neu¬ 
bildungen und Parasiten, wie Sarkom, Endotheliora, 
Echinococcus. 7. Splenomegalie, deren Ui-sache nicht 
mit den vorhergehenden zusammenfällt und unbekannt 
ist: Diese Formen sind nach 0. als Banti'schc 
Krankheit mit ihren 3 Stadien a) einfache Ver- 
grösserung, b) Splenomegalie mit Anämie, c) Spleno¬ 
megalie mit Anämie, Icterus und Ascites zusammen- 
zufnss(‘n. Die sich anschliessende Discussion enthält 
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eine Reihe casuistischer Beiträge zu den verschiedenen 
Formen der Milzerkrankung. 

An einen neuen Fall von «Erythrämie“ (54j. 
Frau; Zahl der Erythrocyten 9,2—9,7 Mill., Leuko- 
cyten 24 000, Hämoglobin 130—160, specifisches Ge¬ 
wicht des Blutes 1,0755 statt des normalen 1,0777) 
knüpft derselbe (19) nach seinen und anderen Er¬ 
fahrungen eine kurze Uebersicht des jetzt bekannten 
Krankheitsbildes, namentlich seiner 3 charakteristischen 
Symptome Cyanose, Polycythämie und Milz- 
tiirnor. In Bezug auf erstere betont er die Ver¬ 
schiedenartigkeit und den Wechsel der Hautfarbe in 
den einzelnen Fällen, sowie die complicirten Bedingungen 
der Hautfärbung und Hautcirculation. Der vorliegende 
Fall zeichnete sich durch besondere vasomotorische 
Unbeständigkeit aus. Die Pathogenese der Krankheit 
erklärt 0., wenn er auch die bisherigen Sections- 
ergebnisse, namentlich die dabei constatirte intensive 
Knochenmarkshyperplasie betont, noch nicht für spruch¬ 
reif. Von den gebrauchten Namen hält er Erythrämie 
für den passendsten. 

Auch Lommel (16) theilt einen neuen Fall von 
Polycythämie mit (40jähr. Mann, 7—9 Millionen 
Erythrocyten, 8—10 000 Leukocyten) und bespricht 
den bekannten Symptomencomplex nach seinen Er¬ 
fahrungen (vergl. Jahresber. f. 1906. Bd. II. S. 105) 
und sonstigen Literaturangaben. Der Blutdruck war 
in einem Theil der Fälle normal oder massig erhöht, 
bei anderen bedeutend gesteigert. Die Leber wurde 
unter 38 Fällen 23 mal als vergrössert angegeben, die 
Milz unter derselben Anzahl von Fällen 35 mal; ein 
Wiederverschwinden des Milztumors ist mehrmals beob¬ 
achtet. Verf. betont, dass bei den bisherigen Sectionen 
eine Reizung des Knochenmarkes gefunden wurde, 
ohne diese als primäre Grundlage der Krankheit hin¬ 
stellen zu wollen. Er hält an der Wichtigkeit einer 
(bei der Section eines seiner früheren Fälle constatirten) 
Stauung im Pfortadergebiet, sowie einer Herab¬ 
setzung der Sauerstnff-Capacität des Hämoglobin für 
die Entstehung des Symptomencomplexes fest. Auch 
bei dem neuen Fall war der Quotient 0: Hb sehr 
niedrig = 0,81. — Therapeutisch wendete er in zw'ei 
Fällen Röntgen-Bestrahlung der Knochen ohne Erfolg, 
in 1 Fall Aderlässe mit vorübergehender subjectiver 
Besserung an. 

Eine kritische Uebersicht des über Polycythämie 
Bekannten giebt Parkes Weber (22). Er unter¬ 
scheidet dabei die relative (auf Blutconcentration 
verschiedener Ursache beruhende) und absolute 
(wahre) Polycythämie, und von letzterer die pri¬ 
mären, neuerdings als Erythrämie bezeichneten, 
und die secundären Formen (Erythrocytose). Bei 
allen Formen der absoluten Polycythämie scheint eine 
erhöhte Thätigkeit des Knochenmarkes die Hauptrolle 
zu spielen; bei den (zur Ery throcy tose gezählten) 
Formen, die auf Herz- und Lungenstörungen oder auf 
Ilöhenaufenthalt beruhen, liegt eine unvollkommene 
Oxydation des Blutes und der Gewebe zu Grunde, 
während bei der Erythrämie die primäre Ursache un¬ 
klar ist. 


Von den für die absolute Polycythämie neben der 
Zunahme der rothen Blutkörper (die in Arterien, ('a- 
pillaren und Venen sehr verschieden ist) angegel»ciun 
Blutcharakteren ist zu erwähnen: dass trotz der er¬ 
höhten Viscosität des Blutes der Blutdruck nicht immer 
hoch ist, und dass die Resistenzfähigkeit der Blutkörper 
einige Male normal gefunden wurde. Besonders betont 
Verf., dass das Ge^ammt-Blutvolumen meist, wenn 
nicht immer, erhöht ist, wie in einer Reihe von Fällen 
nachgewiesen wurde, so dass hier eine wahre Plethora 
(Polyämie) besteht, die Verf. nach Analogie der alten 
Transfusionsversuche von Worm-Müller u. A. er¬ 
klären möchte. — Für die secundäre Polycytliämic 
(Ery throcy tose) werden neben den genannten Ursachen 
unvollständiger Oxydation als ätiologische Factoren an¬ 
gegeben: Pfortaderstauung, toxische Einwirkung (Phos¬ 
phor, Sulfonal, hämolytisches Serum), chronische In- 
fectionskrankheiten etc., wobei im Einzelfall theils eine 
directo Action der Schädlichkeit, theils eine vitale 
Reaction des Knochenmarkes angenommen werden .soll. 

Für die Erythrämie (splenomegalische Polycythämiol 
schildert W. das nach den bisherigen Erfahrungen be¬ 
kannte klinische Symptomenbild, unter Betonung der 
Auffassung, dass hier die gesteigerte BlutbilduDi' 
im Knochenmark die primäre Erkrankung ist. Den 
Hypothesen von erhöhter Resistonzfähigkeit der Hliit 
körper, verminderter Sauerstoffcapacität des Hämo 
globin, sowie toxischer oder infectiöser Ursache der 
Erythrämie legt er keinen allgemeinen Werth bei. Als 
Unterabtheilung der Erythrämie wird die „Polycythaemia 
hypertonica“ ohne Splenomegalie (Geisböck) angeführt: 
auf die Fälle anscheinend congenitaler Erythrämie wird 
hingewiesen. — Für die Therapie wird die wohlthätige 
Wirkung von Blutentziehungen und der zweifelhafte 
Werth von Milzexstirpation und Röntgen-Bestrahlung 
hervorgehoben. — Notizen über 25 bei Polycythämie 
gemachte Sectionen und 18 dunkele Fälle der Krank¬ 
heit sind angeschlossen. 

In dem von Herringham (10) beobachteten Fall 
von „Erytrocythämie“ (38jähr. Frau; 7,6 Millionen 
Rothe, 8800 Weisse, Hämoglobin 120 pCt.) waren die 
Hauptsymptome Dyspnoe und hartnäckige Obstipation; 
der Tod erfolgte nach einigen heftigen dyspnoetischen 
Anfällen. Lungen emphysematisch, sonst frei; Her/, 
intact; kein Milzturaor. — Unter Ausschluss von Lunge 
und Darm als Ausgangspunkt der Dyspnoe wird diese 
auf die Polycythämie zurückgeführt und angenoninjco, 
dass trotz derselben Sauerstoffmangel im Blut be¬ 
steht: eine Annahme, welche der dem Knochenmark 
dabei zugeschriebenen Rolle keinen Abbruch thut. 

Möller (18) bezweifelt den von verschiedenen 
Seiten behaupteten Zusammenhang zwischen Blut¬ 
drucksteigerung und Polycythämie (resp. der 
bei ihr vorhandenen Zunahme der Viscosität des Blutes. 
Er findet bei den meisten Literaturfällen von Fob' 
cythämie nur mittlere oder leicht gesteigerte Blutdruck- 
werthe angegeben: unter 21 Fällen nur 1 mal über 
180 mm Hg (Riva-Rocci), dabei keinerlei Parallel Is¬ 
mus zwischen diesen Werthen und der Blutkürperzalil. 
Die bei experimenteller Blutdnicksteigeriing an Thieren 
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erzielte Zunahme der Blutkörperchen scheint mit den 
menschlichen Verhältnissen nicht direct vergleichbar zu 
sein. — Cnrer 35 poliklinischen Patienten, die einen 
BluMruck von 180 mm Hg oder mehr zeigten, fand 
Verf. nur 2, bei denen die Blutkörperzahl 6 Millionen 
überstieg; im ersten 7,8—8,8 Millionen, bei 230—240, im 
zweiten 6,8—7,7 Mill. bei 190—200 mm Hg Blutdruck; 
ührigens waren in beiden Fällen nach einem Viertel- 
i.dir bei gleichem Blutdruck die Blutkörperchen auf 
.j.4 resp. 6,1 Millionen gesunken. Die Ableitung der 
Blutdrucksteigerung von einer Veränderung der Elasti¬ 
zität der Gefässwand spricht ebenfalls gegen den ge¬ 
nannten Zusammenhang, ebenso gewisse Untersuchungen, 
in denen bei stark gesteigerter Viscosität des Blutes 
Gfirmaler Blutdruck gefunden wurde. — Aus Allem 
schliesst Verf., dass kein directes Abhängigkeits¬ 
verhält n iss zwischen Blutkörperzahl und Blutdruck¬ 
werth und namentlich kein Parallelismus zwischen Er¬ 
höhung des Blutdruckes und Zunahme der Erythrocyten 
aQzunehmen ist. 

II. Anämie. Chlorose. 

1) Albert, H., On the technique of blood exami- 
nation. Bull, of the State Univ. Jowa. p. 16. (Einige 
niiizliche Winke zur Technik der Blutkörperchen- 
/.iklilung, zur Blutfärbung und zur praktischen Mar- 
kining wichtiger Präparatstellen.) — 2) Barie, E., 
Le vülume du coeur chez les chlorotiques. Revue de 
medec. Aout. — 3) Beerwald, Aphorismen zur 

Therapie der Bleichsucht. Wiener med. Blätter. No. 36 
biä 39. (Rathschläge zur diätetischen, hygienischen 
und medicamentösen Behandlung der Chlorose nach 
]iraktischen Erfahrungen.) — 4) Blumenthal, R. und 
P. Morawitz, Experimentelle Untersuchungen über 
posthämorrhagische Anämien und ihre Beziehungen zur 
apiastischen Anämie. Deutsches Archiv f. klin. Med. 
IM. XCTI. S. 25. — 5) Burgerhout, H. en D. M. 
Van Louden, Ruggeraergsveranderingen bij perni- 
cieu.se Anaemie. Nederl. Weekblad. H. 1. No. 19. 

— 6} von Do mar US, A., Ueber Blutbildung in Milz 
und Leber bei experimentellen Anämien. Archiv f. 
eiper. Patk.L Bd. LVIU. S. 343. — 7) Engel, 

S., Teber Rückschlag in die embryonale Blutbildung, 
ßerl. klm. Wochenschr. No. 23. — 8) Faust, E. St. 
und T. W. Tall qvist, Ueber die Ursachen der Bothrio- 
oephalus-Anämic. Ein Beitrag zur Pathogenese der 
[>eriiiciüsen Anämie auf physiologisch-chemischer Grund¬ 
lage. Archiv f. exper. Pathol. Bd. LVII. S. 367. — 
9) Gabriel, Ueber Ringkörper im Blut Anämischer. 
Deutsches Archiv f. klin Med. Bd. XCII. S. 602. — 
10; Goldberg, N., Ueber die Behandlung der Anämien 
mit Bi-Palatinoids. Wiener med. Wochenschr. No. 25. 
Empfehlung der „Bi-Palatinoids“ genannten Kapseln, 
welche zur Resorption des Ferr. carbon. oxydat. in 
>iatu nascendi im Magen führen [zum Theil auch mit 
Aatr. arsenicos. verbunden sind], als bestem Eisenmittel 
fei geeigneten Formen der Anämie, unter Anführung 
einiger Fälle, in denen der Hämoglobingehalt des 
Blutes während dieser Behandlung schnell zunahm.) — 
11) Gunn, J. A., An action of arsenic on the red 
blood corpuscles, and a theory of the blood defect in 
pernicious anaemia. Brit. med. joum. July 18. — 
12} Hawthorne, C. 0., An adress on the cerebral 
and ocular complications of anaemia and the probable 
relationship of these to thrombosis. Lancet. Sept. 19. 

— 13) Hel ly, K., Primäre Knochenmarksinsufficienz 
und Bluterkrankungen. Prager med. Wochenschr. 

,52. (Kurzer Hinweis auf die Wichtigkeit aplasti- 
'**her Zustände des Knochenmarkes mit Ausgang in eine 


Knochenmarks-Insufficienz, theils die erythro¬ 
cyten-, theils die leukocytenbildende Function be¬ 
treffend, und dementsprechende Defecte des Blutes 
[betreffs eines Leukocytenmangels vergl. den Fall von 
Türk, Jahresber. f. 1907, Bd. II, S. 106), wofür theils 
eine primäre Entwickelungsstörung, theils eine länger 
einwirkende Schädlichkeit als Ursache anzunehmen ist.) 

— 14) Herz, A., Zur Kenntniss der „aplastiscben 
Anämie“. Wiener klin. Wochenschr. No. 39. — 15) 
Hirschfeld, H., Die neueren Anschauungen über 
normale und pathologische Blutregeneration und ihre 
Bedeutung für die Therapie der Blutkrankheiten. 
Therap. d. Gegenw. August. (Bemerkungen über 
Blutbildung und Blutregeneration nach jetzigen Auf¬ 
fassungen, besonders über die bei pathologischen Vor¬ 
gängen sich bildenden „heterologen Blutbildungs¬ 
herde“, und Betonung der hieraus abzuleitenden 
Zweifel und eventuellen Contrainclicationen, welche die 
Behandlung z. B. der Leukämie mit Milzexstirpation 
und der Anämie mit Röntgenbestrahlung betreffen 
können.) — 16) Labbe, M. et M. Salomon, Les 
anemies pemicieuses. Revue de med. Avril et Mai. 

— 17) MacMurrough, F. K., Chlorosis cured by 

thyreoid extract. New York joum. April 25. (Notiz 
über eine 22jährige Chlorotica, deren Krankheits¬ 
symptome unter Behandlung mit Schilddrüsenextract 
neben Blaud’schen Pillen etc. heilten.) — 18) Meyer, 
Erich, Einige Gesichtspunkte zur Therapie der Blut¬ 
krankheiten. Therap. Monatsh. December. — 19) 
Morawitz, P. und J. Pratt, Einige Beobachtungen 
bei experimentellen Anämien. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 35. — 20) Morawitz, P. und E. Rehn, 
Ueber einige Wechselbeziehungen der Gewebe in den 
blutbildenden Organen. Deutsches Archiv f. klin. Med. 
Bd. XCII. S. 109. — 21) Morawitz, P. und 

R. Siebeck, Untersuchungen über die Blutungen bei 
Anämien. Archiv f. exper. Pathol. Bd. LIX. S. 364. 

— 22) Mouisset, F. et G. Petitjean, Anemies 
graves. Originc infectieuse ou toxique du syndrorae de 
Biermer. Lyon med. No. 36—38. — 23) Reicher, 
K., Aetiologic und therapeutische Versuche bei pemi- 
eiöser Anämie. Berl. klin. Wochenschr. No. 41 u. 42. 

— 24) Schatiloff, P., Ueber die histologischen Ver¬ 
änderungen der blutbildenden Organe bei pernieiöser 
Anämie. Münch, med. Wochenschr. No. 22. — 25) 
Schur, H., Ueber eigenartige basophile Einschlüsse 
in den rothen Blutkörperchen bei einem Fall von ab- 
gclaufencm Morbus Basedowii mit nachfolgender schwerer 
makrocytischcr Anämie. Wiener med. Wochenschr. 
No. 9 u. 10. — 26) Schweer, 0., Zur Gasuistik der 
Anäraicbehandlung nach Grawitz. Inaug.-Diss. Güttingen 
1907. 27 Ss. (Die im Hinblick auf die oft anzu¬ 
nehmende cntcrogcne Entstehung der pernieiösen 
Anämie von Grawitz betonte Behandlung mit Magen- 
darmspülungcn und vegetarischer Diät wurde bei sechs 
einschlägigen Fällen geprüft: Hiervon wurde 1 Fall 
anscheinend geheilt, 2 zeigten vorübergehende Besse¬ 
rung, 3 vertrugen die Behandlung nicht und ver¬ 
schlechterten sich dabei.) — 27) Sluka, E., Schleifen¬ 
bildung in polychromatischen und in basophil gekörnten 
rothen Blutkörperchen. Deutsches Archiv f. klin. Med. 
Bd. XCIII. S. 577. 

V. Do mar US (6) untersuchte, ob die neuerdings 
bei Fällen von schwerer Anämie constatirten Ver¬ 
änderungen von Milz und Leber, welche dem 
embryonalen Verhalten dieser Organe analog und als 
compensatorischer Regenorationsvorgang zu deuten sind 
(s. Meyer und Reineke, Jahresber. f. 1907, Bd. II, 

S. 113), auch bei experimenteller Anämie wieder¬ 
gefunden werden. Sie anäraisirten dazu Kaninchen mit 
Phenylhydrazinacetat, Pyrogallol oder Pyrodin (auch 
Hydroxylamin) und untcrsuchteu mikro.skopisch Blut, 
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Knochenmark, Milz und Leber. Von den Versuchen 
werden 3, bei denen nur acute resp. subacute Anämie 
erzielt war, und die keine Blutbildungsherde in Leber 
und Milz ergaben, und 4 mit chronischer Anämie und 
positiven Befunden mitgetheilt. Es ist aus ihnen zu 
schlicssen: dass durch protrahirte Darreichung von 
Blutgiften bei Kaninchen Organveränderungen 
hervorgerufen werden können, welche mit den bei 
Menschen in pernieiös anämischen Organen ge¬ 
fundenen grosse Aehnlichkeit zeigen: lymphoide 
Umwandlung des Knochenmarkes, myeloide Umwand¬ 
lung der Milz mit Erythro- und Leukopoese, Auftreten 
von Knochenmarkselementon in der Leber. Doch 
kommen diese Veränderungen nur bei chronischen 
Vergiftung zu Stande und sind am stärksten, wenn das 
Thier sich während der Vergiftung mehrmals erholt 
hatte, was für die Auffassung des Vorganges als Re¬ 
generationsbestrebung spricht. Auch bei den 
Thicren ähneln diese Veränderungen embryonalen 
Befunden. Betont wird auch der viel höhere Gehalt 
(12,9—38,2 pCt) an kernhaltigen Erythrocyten im Ab- 
sti'ichpräparat der Leber gegenüber dem kurz vor dem 
Tod entnommenen Blutpräparat (0,5—2,2 pCt.). 

Morawitz und Pratt (19) bestätigten bei ex¬ 
perimenteller chronischer Anämie, die sie bei 
Kaninchen durch Injection eines Blutgiftes (salzsaures 
Phenylhydrazin) hervoniefen, die Erfahrung, dass bald 
eine gewisse Immunität gegen das Gift eintritt. Sie 
führen diese aber auf eine Steigerung der Rc- 
sistenzfähigkeit der rothen Blutkörperchen zurück, 
welche sic gegenüber den verschiedensten hämoly¬ 
tischen Factoren (hypotonischen Salzlösungen, Alkalien, 
hämolytischen Sera etc.) nachweisen konnten. Da diese 
Resistenzverraehrung nach Aussetzen der Gifteinführung 
schnell verschwindet, auch analoge Beobachtungen bei 
menschlichen Anämien gemacht sind, glauben sie, die 
Erscheinung in gewissem Sinn als eine Schutzvor¬ 
richtung des Körpers ansehen zu können. 

Weiter constatirten sie im Blut derselben anämi¬ 
schen Thiere bei gasanalytischen Versuchen das Auf¬ 
treten rcducirender sauerstoffzehrender Sub¬ 
stanzen. Aus dem Blut konnte 1—2 Stunden 
nach der Entnahme kein Sauerstoff mehr entwickelt 
werden; dasselbe nahm sogar einen Theil der im Appa¬ 
rat enthaltenen Luft auf. Die reducirendeii Substanzen 
fanden sich nur im Serum. Sie waren auch nach Ver¬ 
schwinden der Resistenzzunahme der Blutkörperchen 
vorhanden, ebenso im Blut von Thieren, die durch 
Venaesectioiien anämisch gemacht waren. Hieraus kann 
man nach den Verff. schliessen, dass bei schweren 
Anämien der genannten Art die Oxy dationen in den 
Geweben nicht vollständig bis zu ihren Endproducten 
vor sich gehen, sondern zum Theil ira Blut (oder in 
anderen Organen) zu Ende geführt werden. 

Indem Morawitz und Siebeck (21) darauf hin- 
weisen, dass die neuerdings wiederholt angewendeten 
2 Methoden zur Bestimmung der all ge meinen Blut¬ 
menge (die Methode intravenöser Kochsalzinfusionen 
und die Kohlenoxydmethode) manchen Bedenken unter¬ 
worfen sind, und das> sie bei Anämien bisher Wider¬ 


sprechendes ergeben haben, theilen sie Bestimmungen 
mit, die sie mit einer einfachen plethysmographi¬ 
schen, an einem Arm vorgenommenen Methode, die 
von Morawitz (s. Jahresber. f. 1907, Bd. I, S. 373) 
schon beschrieben wurde, bei einer grösseren Reihe von 
Anämien ausgeführt haben. Die Fälle betrafen 
schw'cre und leichtere Anämien verschiedener Art, Car- 
cinom- und Tuberculosekranke und Pseudoanämien. 
Unter Berücksichtigung der füi* die Einzelfälle nöthigen 
Cautelen ergab sich im Vergleich zu den fcstgestelltcn 
Normalzahlen Folgendes: Bei 6 Fällen schwerer Anämie 
zeigte sich die Blutmenge stark herabgesetzt (V 2 bis -;':j 
der Norm), bei zahlreichen leichteren Anämien in ge¬ 
ringerem Grad herabgesetzt, bei mehreren Carcinösen 
und Tuberculösen ebenfalls stark vermindert. Hei den 
meisten Pseudoanämien (blass Aussehenden ohne 
zehrende Krankheit) ergab sich eine normale Blutinenge, 
und in 3 solchen Fällen eine Verminderung. Dass 
diese Befunde auf eine abnormale Blutvertheilung be¬ 
ruhen sollten, entspricht nach den Verff. den sonstigen 
Erfahrungen nicht, und sie halten es hiernach für wahr¬ 
scheinlich, dass es echte Oligämien giebt. In zwei 
Fällen von Polycythämie mit Milztumor fanden sie 
nach derselben Methode hohe Blutwerthe. 

Im Anschluss an einige Beobachtungen, wonach 
cs scheint, dass eine posthämorrhagische A n äm ie 
zu einer sog. aplastischon Anämie führen kann, 
haben Blumenthal und Morawitz (4) an Thieren 
die Wirkung langdauernder Blutverluste auf 
das Knochenmark untersucht. Sic machten 3 Ilunüc 
und 3 Kaninchen (theils alte, theils junge Thiere) da¬ 
durch anämisch, dass sie zunächst eine grössere Bliit- 
entziehung, dann fortgesetzte kleinere (bei Kaninchen 
durch Blutegel) bei ihnen Vornahmen und wiederholte 
Blutbestimmuugen, sowie nach dem Tod histologi.sche 
Untersuchung von Knochenmark und anderen Organen 
anstelltcn. Nur bei 2 jüngeren Thieren (einem Hund 
und einem Kaninchen) konnten sie dabei einen Zustand, 
der als Erschöpfung der Knochenmai’ksfunction anzu¬ 
sehen ist, constatiren. Sie schliessen daher: da.ss durch 
längere Zeit fortgesetzte Hämorrhagien bei Thieren 
zuweilen Knochenmarksveränderungen hervorgerufen 
werden können, die für eine Erschöpfung der cry- 
throblastischen Thätigkcit sprechen, und an 
manche Befunde der apiastischen Anämie erinnern. 
Die Knochenmarksveränderungen bestanden in Schund 
der Erythroblasten und Granulocyten und Vermehrung 
lymphoider Zellen. Die regeneratorische Fähigkeit des 
Knochenmarkes scheint dabei grosse individuelle Diffe¬ 
renzen zu zeigen, die besonders mit dem Alter Zu¬ 
sammenhängen. An Milz, Lymphdrüsen und Leber 
konnte selbst bei langdauernder und starker Anämie 
weder das Auftreten erythroblastischer Herde noch 
myeloide Umwandlung constatirt werden. Bei den» 
einen. Kaninchen, dessen Knochenmark im Zustand der 
Erschöpfung war, fanden sich in der Milz die Zeichen 
verstärkter Krythrolyse. Die im Blut der anämischen 
Hunde vielfach auftretende Polychromatophil ie uml 
basophile Körnelimg der Erythrocyten bringen die 
Verff. mit der Karyolyse in Beziehung. 
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An vorstehende Untersuchungen knüpft die Mit- 
•'i-üune von Morawitz und liehn (20) an. Dic.se 
«'(•‘lerliol ten die A n ä mi s i r u n g s V c r s u c h e durch häufige 
Blutentziehungen an 5 Kaninchen und untersuchten 
-ii-j Zellen des veränderten Knochenmarkes, mit der 
Absicht, etwaige Anhaltspunkte für Beziehungen des 
tryihroplastischen zum mycloiden resp. lym- 
fihoiden (lewebe zu erhalten, (iewisse pathologische 
KrraJiruQgen scheinen ihnen für solche Beziehungen 
Antagonismus zwischen lymphatischem und mycloidem 
:^y^t(*m, gleiche Iteaction von Leuko- und Erythropoese 
,1 jf Heize) zu .sprechen. Auch sie fanden im Knochen- 
-.ark der anämischen Thicre eine starke Vermehrung 
r.nM'heincnd ..lymphoider Elemente“ auf Kosten 
1(r Myelocyten und Erythroblasten: sic fassen aber nach 
i.^na'jrrein hi.stologischem Befund, namentlich dem Auf¬ 
treten von Granula in ihnen, diese lymphoiden Zellen 
:iis .Myeloblasten“, d. h. Vorstufen der Myelocyten 
auf und leiten weiter, besonders im Hinblick auf das 
parallele Verhalten von Erythroblastcn und Myelocyten, 
•iiese Veränderung des myeloiden Systems als sccun- 
där von der Alteration des ery'throblastischen ab. 
/.':nec ähnlichen Beweis für den Connex beider Systeme 
'.'.fern nach den Verff. die mycloiden Metaplasien, 
weli’hc bei sehr verschiedenen Krankheitszuständen be¬ 
lächlet werden, und bei welchen niemals erythro- 
MiNtiM'lie Herde ohne gleichzeitige myeloidc Wuehe- 
niiiT vorzukommen schienen. 

Die von Herz (14) mitgetheilten 2 Fälle von so- 
j'tiannter «ap lastischcr“ Anämie zeigen gewisse 
A'veirliungen von den bisher bekannt gewordenen 
B.*b['iek*n. Bei Beiden (24jähr. Mann und 32jähr. 
Frau; war da.s Fehlen von Regencrationserscheinungen 
nn Blutbild selir ausgesprochen, die Herabsetzung der 
r- ihen Blutköper (bis 330 000 resp. 380 000) und die 
Leukopenie (2000 resp. 2600) sehr stark: relative 
Lymphocytose bestand in dem ersten Fall dauernd, im 
anderen verschwand sie während des Verlaufes, und 
die ;anfaLg'! fehlenden) eosinophilen Lcukocyten kehrten 
zurück. Die Erkrankung schlo.ss sich im ersten Fall 
3/1 eine eiterige Angina, im zweiten an eine diffuse 
Dermatitis an: der Verlauf betrug im ersten Fall 
•iV; Monate, im zweiten IV 2 dahrc. — Das Knoehen- 
rLark zeigte beide Male fast völligen Schwmnd des 
»rythroblastischen und myeloiden Gewebes: auch bc- 
'‘and partielle Atrophie des lymphatischen Systems: 
Kleinheit der Malpighi’schcn Körper der Milz und der 
b'llikel der Lymphdrüsen, letzteres am stärksten an 
Ln mesenterialen und retroperitonealen Drüsen, in 
denen sich auch Andeutungen von myeloider Meta- 
jdasie fanden. — H. schliesst, dass bakterielle In- 
Action oder fortgesetzte Resorption toxischer 
Substanzen eine aplastisehe Anämie hervorrufen und 
di'^e subacut oder chronisch verlaufen kann. 

ln kurzen Bemerkungen betont Engel (7) von 
feuern die Auffa.ssung, dass es sich bei den malignen 
Blutkrankheiten um einen Rückschlag in die em- 
•ryonale Blutbildung («cellulären Atavismus“) 
Lir.delt, und er präcisirt den Begriff dahin, dass man 
'''• bösartigen .Anämien und die Leukämien (el)enso 


wie die mabgnen Geschwülste) durch „schrankenlose 
Proliferation entdifferenzirter Organzellen“ erklären 
kann. Eine Vergleichung mit der normalen und patho¬ 
logischen Regeneration rother Blutkörperchen fülirt ihn 
dazu, die Vorgänge bei den Leukämien (und malignen 
Tumoren) mit einem den Entwicklungszustand der 
Organbildung überschreitenden Rückschlag, bei der 
Granulationsbildung und Leukocytose (auch den gut¬ 
artigen Geschwülsten) mit einem Rückschlag in die 
normale fötale Blutbildung zu vergleichen. 

Faust und Tallqvist (8) .setzten die Unter¬ 
suchungen von Tallqvist (s. Jahresbericht f. li)07. 
Bd. II. S. 115) über die Ursachen der Botrio- 
cephal US- Anämie fort. Und zwar haben sie die 
von diesem aus der Leibcssubstanz des Botbricephalus 
erhaltene ätherlöslichc häin olysirende „lipoidc 
Substanz“ w'eitcr zerlegt. Sie fanden in ihr (nach 
Behandlung mit Aceton, metallischem Natrium u. s. w.) 
neben Cholesterin 2 gesättigte (Palmitin- und Stearin¬ 
säure) und 1 ungesättigte Fettsäure (Oelsäurc) und 
wiesen die Oclsäure als den hämolysirenden Körper 
nach. Die ätherlösliche Substanz (Lecithine, Fett- 

.säuren und Cholesterin) betrug 12 pCt. der luft¬ 
trockenen Leibcssubstanz. Die hämolytische Wirkung 
der Oelsäurc führen sie (nach einigen Versuchen mit 
analogen Säuren) in erster Linie auf ihren Charakter 
als ungesättigte Verbindung, daneben auf die 
physikalischen Eigenschaften ihres Cholesterinestcrs 
(als w^elcher sie im Organismus hauptsächlich vor¬ 
zukommen scheint) zurück. — Auch in menschlicher 
Magenschleimhaut und Pankreas, sowie in Car- 
cinomen wiesen die Verff. mit derselben Behandlung 
hämolvsircndc Lipoidstoffe nach, die reichlich un¬ 
gesättigte Fettsäureverbindungen (Oelsäurc) und Chole¬ 
sterin enthielten. — Die neuerdings dem Lecithin 
zugeschriebene Rolle als hämolytischer „Activator“ 
glauben sic ebenfalls der in ihm enthaltenen Oelsäurc 
zuschreiben zu können. — In Bezug auf die Frage, 
wie bei der Bothrioccphalus-Anäniic die hämolysirendc 
Substanz aus dem Darm in das Blut gelangt, consta- 
tirten sic beim Hund, da.ss bei Verfütterung von 
Cholestcrin-Oclsäurcestcr das Cholesterin fast garnieht 
in da.s Blut übergehl, wiesen aber durch einige Ver¬ 
suche mit Anlegung einer Fistel des Ductus thora- 
cicus und Verfütterung von Bothriocephalus-Lipoid resp. 
reiner Oelsäurc nach, dass unter pathologischen und 
normalen Bedingungen die hämolytisch wirkende Ocl¬ 
säure vom Darm aus in das Blut resorbirt wird. 
Da.ss dabei in den Chylus grosse Mengen von Seifen 
übergehen, steht mit einigen früher bei Kaninchen ge¬ 
machten Beobachtungen im Einklang. 

Auch Reicher (23) betont die Reihe neuerer 
Untersuchungen, welche die AVuebtigkeit liämoly- 
tischer Lipoide oder Toxolecithide für die perni- 
eiöse Anämie dargethan haben. Er weist darauf hin, 
dass er (mit Morgenroth) durch Cobralecitliid 
Kaninchen anämisiren, ferner durch Verfütterung vofi 
Cholesterin die Ausbildting dieser Anämie verhüten, 
resp. die ausgebildete Anämie riiekgängig machen 
konnte. Daraufhin wurde hei einigen schweren Aniimie- 
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fällen der Berliner II. medicinischen Klinik eine 
Cholesterintherapie versucht. Das Cholesterin 
wurde in 3 proc. heiss bereiteter Olivenöllösung (100 g 
Oel esslöffelweise pro die) gegeben, nachdem durch 
Versuche constatirt war, dass von einer wässerigen 
Lösung des Mittels wenig resorbirt wird. In dieser 
Weise wurden 4 Fälle schwerer Anämie (3 davon aus¬ 
gesprochene pemieiöse Anämie) behandelt: bei 3 dieser 
Fälle trat zunächst eine wesentliche Zunahme der 
rothen Blutkörper (einmal von 3 bis auf 6 Millionen), 
in geringerem Maass auch des Hämoglobin, sowie 
Besserung des Allgemeinbefindens ein; in dem einen 
Fall von pernieiöser Anämie blieb die Darreichung 
ohne Erfolg. — Die Erklärung der Einwirkung (Ver¬ 
esterung des Cholesterin mit der hämolytischen Sub¬ 
stanz?) lässt R. zweifelhaft. 

Das pathologische Bild der pernieiösen An¬ 
ämie schildern Labbe und Salomon (16), von der 
UÜberzeugung ausgehend, dass diese keine Krank¬ 
heitseinheit, sondern einen klinischen Symptomen- 
complex darstellt, welcher die Folge einer excessiven 
Zerstörung ohne genügenden Ersatz des Blutes ist, 
dass sie den höchsten Grad vieler verschiedener Formen 
von Anämie bildet, und dass zwischen den sogenannten 
primären und secundären Formen der Krankheit kein 
Unterschied existirt. Unter den bekannten Ursachen 
der pernieiösen Anämie werden demgemäss neben 
Blutungen und Entozoen auch bakterielle Infectionen, 
Syphilis, Carcinom, Magen-Darm-Krankheiten, Nephritis, 
Gravidität, Intoxicationen etc. aufgeführt. In hämato- 
logischer und pathologisch - anatomischer Hinsicht 
trennen die Verff. die plastischen und apiastischen 
Anämien mit einer Zwischenstufe, der hypoplastischen 
Anämie (Chauffard). Pathogenetisch schreiben sie 
der Krankheit, vielleicht ln allen Fällen, eine hämo¬ 
lytische Natur zu. In Bezug auf die Diagnose be¬ 
tonen sie die Schwierigkeit der Abgrenzung von den 
gewöhnlichen schweren Anämien. Für die Behandlung 
werden neben den altbekannten Methoden auch Senim- 
therapie, Knochenmarkfütterung und Röntgenbestrahlung 
hervorgehoben. 

Auch Mo ii iss et und I’ctitjcan (2*2) gehen die 
Pathologie der pernieiösen Anämie, die sie lieber als 
„Aneraie grave‘‘ bezeichnen, nach allgemeinen Er¬ 
fahrungen und 10 mitgetheilten eigenen Beobachtungen 
durch. Sie betonen ebenfalls, dass sie nicht als Krank¬ 
heitseinheit betrachtet werden dürfe, sondern dass ihre 
Charaktere durch vielfache ätiologische Momente hervor¬ 
gerufen werden können, unter denen sie das Magen- 
carcinom in erste Linie stellen. Von pathologischen Ver¬ 
änderungen fanden sie in allen Fällen Nicrenläsionen 
(von» Typus leichterer oder ausgesprochener Nephritis), 
häufig Leberalterationen (vom Charakter der CiiThose) 
und fast immer die Zeichen allgemeiner Verfettung. 
Solche Veränderungen fassen sie als Producte derselben 
Schädlichkeit, welche die Anämie hervorruft, auf und 
betonen, dass gerade diese für Infectionen oder 
Intoxicationen als Ursachen der pernieiösen Anämien 
sprechen. Die Häufigkeit spontaner Besserungen, die 
unter Umstäiulcn von extremer Anämie rapid zu an¬ 


scheinender Heilung führen können, wird hervorge¬ 
hoben. 

Hawthorne (12) bespricht die im Ganzen seltenen, 
bei anämischen resp. chlorotischen Frauen vor¬ 
kommenden Complicationen von Seiten des Ge¬ 
hirns und der Augen in dem Sinn, dass dieselben, 
wo nicht andere Ursachen deutlich sind, von intra- 
vasculären Thrombosirungen abgeleitet werden 
können. Er erinnert daran, dass (ähnlich den häufigen 
Venen-Thrombosen der Unterextremitäten) in Folge von 
Anämie Thromben in den Venen und Sinus der 
Schädelhöhle Vorkommen, welche schwere Himsymptome. 
eventuell auch den Tod herbeiführen, aber auch mit 
Herstellung der Circulation heilen können. Unter den 
Symptomen dieser intracraniellen Thrombosen be¬ 
tont er besonders die in einem Theil der Fälle hinzu¬ 
tretende doppelseitige Neuritis optica und par¬ 
tielle Augenmuskellähmungen, wofür 2 Beispiele 
angeführt werden. Er weist darauf hin, dass auch bei 
acuter Blutungsanämie und bei eiteriger Mittelohr- 
affection Neuritis optica beobachtet wird, und auch 
hier das Vorhandensein intracranieller Thrombosen 
wahrscheinlich ist. Die Erklärung des Zusammen¬ 
hanges lässt er zweifelhaft (Wirkung der Thrombosirung 
als Fremdkörper wie im Hirntumor?); die gegen die 
Auffassung gemachten Einwände (häufiges Fehlen all¬ 
gemeiner Himstörung, Fehlen der Neuritis optica bei 
Arterienverschluss, Verschwinden derselben unter Eisen- 
behandlung) hält er für nicht stichhaltig und andere 
Erklärungen der anämischen Neuritis optica (durch 
toxische Einflüsse, Hirnödem, Hypermetropie cic.) nicht 
für überzeugend. 

Von anderen Augen-Complicationen der Anämie 
führt H. einen Fall von einseitiger Hemianopsie 
und einen anderen von zunächst doppelseitiger und bis 
auf einen einseitigen Rest zurückgehender peripherer 
Gesichtsfeldeinschränkung an und glaubt, bei 
Fehlen anderer Anhaltspunkte, auch hier an Venen- 
resp. Sinus-Thrombose denken zu müssen. Auch bei 
sog. Retinalembolio Anämischer, von der 3 Fälle 
ermähnt werden, hält er eine Thrombose in situ für 
möglich. Endlich hobt er bei der gelegentlich die 
Anämie complicirenden retrobulbären Neuritis, 
charakterisirt durch plötzlichen einseitigen Verlust des 
centralen Sehens bei zunächst normalem ophthalmo¬ 
skopischem Verhalten, ebenfalls die Ableitung von 
einer localen Thrombosenbildung als naheliegend henor. 

Bei 4 Fällen pernieiöser Anämie untersuchte 
Schatiloff (24) die histologischen Veränderun¬ 
gen der blutbildenden Organe und bestätigte 
dabei die Befunde von Meyer und Heineke (siebe 
.lahresber. f. 1907. Bd. II. S. 113) u. A. Myeloische 
Metaplasien fanden sich in allen 4 Fällen in der 
Milz (wobei 2 mal neutrophile Myelocyten im Schnitt 
nachweisbar waren), 1 mal in geringerer Ausdehnung 
in den Lymphdrüsen, aber nie in der Leber. Die Meta¬ 
plasien kennzeichneten sich durch ihre Anordnung als 
autochthone. Niemals zeigte sich eine Hyperplasie des 
lymphatischen Gewebes; vielmehr waren die Milzfollikel 
immer verkleinert, die Lymphdrüsen unverändert; in 
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Leber und Knochenmark fehlte jede Andeutung von 
lymphatischen Knötchen. Verf. betont, dass diese Be- 
ninde einen Uebergang von pernieiöser Anämie in 
lymphatische Leukämie sehr unwahrscheinlich machen. 
Die im Knochenmark (in Uebereinstimmung mit den 
anderen Beobachtern) vielfach gefundenen ungranulirten 
Zellen können nicht als Lymphocyten, sondern nur 
ab myeloische Elemente (Myeloblasten) angesprochen 
werden. 

Einen neuen Fall von Rückenmarkserkrankung 
i ei pernieiöser Anämie beschrieben Burgerhout 
und Van Louden (5) an dem Fall eines 46jährigen 
Kannes. Die stark ausgesprochene Erkrankung trug 
iranz den Typus der zuerst von Lichtheim, Minnich 
11 . A. (s. Jahresber. f. 1902. Bd. II. S. 255 u. 1893 

II. S. 52) beschriebenen Formen. Die Erschei¬ 
nungen in vita bestanden besonders in Parese und 
.\uiie der Beine, Steigerung der Reflexe etc. Die 
Kückenmarksdegeneration war am stärksten im Brust¬ 
mark, und zwar vorwiegend in den Hintersträngen, 
aber in geringerem Grad auch in der übrigen weissen 
und ein wenig auch in der grauen Substanz ausge- 
.''prochen: sie machte nicht den Eindruck einer echten 
SystemerkrankuDg, sondern mehr den einer diffusen 
Affection. Auch zeigte sie sich wieder im Verlauf 
nicht von der Intensität der Anämie abhängig, so dass 
sie als Folge der primären Schädlichkeit ange¬ 
sehen wird. 

An 2 Fällen schwerer Anämie bestätigte Gabriel 

das von Sch leip (s. Jahresber. f. 1907, Bd. II, 
117) beschriebene Vorkommen eigenthümlicher Ring- 
kbrper innerhalb der Erythrocyten. Der eine 

Fall '42jähriger Mann), anscheinend eine ausgesprochene 
pemieiöse Anämie, verlief tödtlich (keine Section); der 
andere, ähnliche Fall (44jähriger Mann) besserte sich 
beinahe bis zur Norm. In beiden Fällen waren einige 
Wochen lang, bei Giemsafärbung der Präparate, in 
einem kleinen Theil der rothen Blutkörper, aber nur 
in polychromatrophilen Zellen, eingelagerte Gebilde 
von King-, Birnen-, Peitschen- oder Schleifon- 
forra zu erkennen; später verschwanden sie wieder. 
In anderen Fällen (auch von pernieiöser Anämie, Blei¬ 
vergiftung etc.) konnte G. sie nicht finden; für eine 
Krklärung ihrer Natur sieht er keine genügenden Anhalts¬ 
punkte. 

Auch Sluka (27) sah den von Schleip be.schrie- 
benen ganz ähnliche Schleifenbildungen in rothen 
Blutkörperchen bei anämischen Kindern, aber nur 
Jn polychromatischen und in basophil ge¬ 
körnt en Zellen. Die drei Kinder, welche erwähnt 
wenlen, zeigten das Bild der *Anaemia splenica“; die 
zartfä^ligen Gebilde, welche in den betreffenden Erythro- 
cyten lagen, hatten Kreis-, Pessar-, Achter- oder 
unregelmässige Schleifenform und waren am besten 
mit (iiemsafärbung zu sehen, bei der sie sich roth- 
'iolett vom blauen Zellprotoplasma abhoben. S. konnte 
Übergänge von kernhaltigen Rothen zu diesen Zellen 
verfolgen und glaubt, dass die Schleifen nur als Kern- 
wandreste angesehen werden können. Er betont, 
dass ihr Vorkommen die Auffassung der poly(‘liroma- 


tischon und gekörnten Erythrocyten als jugendlicher 
(nicht als degenerirender) Zellformen stützt, ebenso 
auch die Annahme des intracellulären Kernschwundes 
bei der Entkernung der rothen Blutkörperchen. 

Bei einer 39jährigen Frau mit den Zeichen der 
Anämie und den Residuen einer Basedow'.sehen Er¬ 
krankung fand Schur (25) eigenthümliehe stark 
lichtbrechende, kreisrunde Körperchen inner¬ 
halb vieler rother Blutkörperchen (in jedem 
nur eines); sie färbten sich mit allen Kernfarbstoffen. 
Das Blut zeigt im Uebrigen zunächst nicht viel Ver¬ 
änderungen; später trat Abnahme der Rothen (bis 
800 000) mit zahlreichen Makrocyten und Normoblastcn 
und des Hämoglobin (bis 16 pCt.) auf; die Zalil der 
Weissen war dauernd gering, mit Lymphocytose: dazu 
traten allgemeine Lymphdrüsenschwellungen; nach 
2 Jahren erfolgte der Tod. Die Section ergab neben 
den Zeichen der Anämie und den Drüsentumoren be¬ 
sonders Magenatrophie und eine Milzschrumpfung. Die 
genannten Körperchen wurden auch im Blut aller 
Leichenorgane gefunden. — lieber ihre Natur will Sch. 
nichts Bestimmtes aussagen; von der basophilen 
Körnung, den nucleoiden Binnenkörpern der rothen 
Blutkörperchen (Blutplättchen), den durch Gifte (Pyrodin, 
Toluylendiamin) hervorgerufenen Veränderungen und 
von Protozoen will er sie unterscheiden; nur gewisse 
im Katzen- und Mäuseblut vorkommende Körperchen 
hält er für identisch. Jedenfalls betont er, dass sic 
in diesem Fall die pernieiöse Bluterkrankung 
einleiteten. 

Erich Meyer (18) bringt einige Bemerkungen 
zur Therapie der Anämien und verwandter Blut¬ 
krankheiten nach neuen Erfahrungen. Der Werth der 
Eisentherapie bei Blutungsanäraien wurde auf der 
Münchener II. medicinischen Klinik an Patientinnen, 
die Magenblutungen überstanden hatten, durch den 
Nachweis schneller Häraoglobinzunalime im Blut be¬ 
stätigt. (M. giebt nebenbei für die Erkennung von 
Blutfarbstoff in den Fäces einige Vorsichtsmaassregeln 
bei der Aether-Guajakprobe an.) Eben.so licss sich bei 
Chlorose die Beschleunigung der Blutregeneratiop durch 
Blaud'schc Pillen nachweisen. Im Gegensatz dazu 
zeigte sich bei der pernieiösen Anämie wieder ein Ver¬ 
sagen der Eisenwirkung und der günstige Einfluss des 
Arsenik. — Für die Polycythämic konnte die be¬ 
hauptete Verminderung des Sauerstoffbindungsvermögens 
Seitens des Hämoglobin nicht nachgewiesen werden. — 
In Bezug auf die Wirkung der Röntgenbestrahlung bei 
Leukämie zeigte sich auch hier ein wesentlicher Unter¬ 
schied der Formen: die behandelten Fälle von chro¬ 
nischer myeloider Leukämie zeigten sämmtlich eine 
Besserung, während bei der chronischen lympliatischen 
Form der gute Erfolg fehlte. 

Mit Rücksicht auf die noch unvollkommene Er¬ 
klärung der Wirkung des Arsenik auf das Blut, 
namentlich bei pernieiöser Anämie und Malaria, hat 
Gunn (11) einige Versuche in vitro über den Einfluss 
des Arsenik auf die Widers tau dsf äh igkeit der 
Blutkörperchen gegen hämolytische Agenticn ;ni- 
gestelK. Er fand, dass eine Blutsuspension nach Zu- 
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Satz einer Lösung von arseniger Säure eine be¬ 
deutend geringere Hämolyse bei Hinzufügung von 
dcstillirtem Wasser als ohne Zusatz zeigte. Da dieser 
Einfluss noch bei einer Verdünnung der arsenigen Säure 
von 1: 400 000 deutlich war, möchte G. annelimen, dass 
er bei der günstigen therapeutischen Wirkung des 
Arsenik wenigstens zum Theil mitspielt. 

Im Anschluss hieran schlägt G. die Hypothese vor, 
dass die Grundlage der Blutveränderung bei der per- 
nieiösen Anämie in einem Mangel an einem Be- 
standtheil des Blutkörperchenstroma, also Lecithin 
oder Cholesterin besteht. Manche Punkte (Fehlen der 
Geldrollenbildung, Poikilocytose, abnorme Tinction der 
Rothen, günstige therapeutische Einwirkung des Knochen¬ 
markes) scheinen ihm mit dieser Annahme in Einklang 
zu stehen. 

An 18 Fällen von Chlorose verfolgte Barie (2) 
die Herzgrösse percutorisch unter nöthigen Caiitelen 
nach früher angegebener Methode (mit Ausmessung des 
(»Quadratinhaltes der Projectionsfigur) und fand sie 9mal 
verkleinert, Graal normal und 3 mal vergrössert. Die 
Ursachen der eventuellen Herzdilatation bespricht 
er etwas nälier. In den beobachteten Fällen befiel sie 
bald das ganze Herz, bald einzelne Theile; sie ist meist 
vorübergehend und wechselt auf verschiedene Einwir- 
wirkungen. Schon dies spricht gegen ältere Erklärungen, 
wie die Ableitung von Hypoplasie der Aorta u. ähnl. 
Vielmehr betrachtet B. als hauptsächliche ätiologische 
Factoren theils eine durch die Chlorose bedingte 
Atonie des Myocard, theils gewisse bei der Krankheit 
häufige Dyspepsien in Verbindung mit einem neuro- 
pathischen Zustand (in Folge wovon ein Reflex- 
krarapf der Lungengefässe vom Magen her ausgelöst 
werden soll). 

Anhang I: Myxödem. 

1) Bence, J. und K. Engel, Ueber Veränderung 
des Blutbildes bei Myxoedema. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 25. — 2) Herz, A., Ein Fall von erworbenem 

Myxödem. Wien. med. Wochenschr. No. 38. — 3) 

Jaunin, P., Organotherapie, myxoedeme et croissancc. 
Rev. med. Mars. — 4) Sainton, P. et Fern et, 
Corps thyroide et glande mammaire (ä propos d'un cas 
de myxoedeme). Progr. med. No. 23. 

Sainton und Fernet (4) heben hervor, dass die 
neuerding.s betonten AVechselbeziehungen zwischen 
Schilddrüse und Mamma in Bezug auf ihre ^.innere“ 
Sccretion zum Theil durch die Atrophie der Brüste bei 
Morbus Basedowii, noch deutlicher aber durch eventuelle 
Hypersecretion der Mammae bei Myxödem ver¬ 
anschaulicht w^erden. Einen Fall letzterer Art beob¬ 
achteten sie bei einer 35 jährigen Frau, bei welcher 
vor 2 Jahren eine völlige Amenorrhoe nebst einer 
bis jetzt dauernden Hypersecretion (von colostrum¬ 
ähnlicher Flüssigkeit) der Mammae eintrat, gleichzeitig 
allgemeine Schw^äche und der Beginn eines allmälilicb 
sich deutlich ausbildenden Myxödems; eine Organtherapie 
(zuerst Ovarial-, dann besser Schilddrüsenbchandlung) 
scheint die Krankheitssymptome zu bessern. Der Fall 
zeigt, dass die Secrete der Schilddrüse und der Brust- 
ilriisc sicli bis zu einem gewissen (Jrad gegenseitig 


ersetzen können: ein Verhältniss, das durch eine An¬ 
zahl von den Verff. citirter Litcraturbeobachtungen 
(auch beim männlichen Geschlecht) ebenfalls gestützt 
wird. 

An 5 Fällen von Myxödem untersuchten Bcncc 
und Engel (1) das Blut mikroskopisch und stellten 
regelmässig Lyraphocytose (bis zu 56,2 pCt.) und 
Hype reosinophilie (5,2—10,0 pCt. statt de.s nor¬ 
malen Maximum 4 pCt.) fest. Erstere beziehen sie. 
besonders im Hinblick auf neuere experimentelle Unter¬ 
suchungen, auf eine lymphoide Metaplasie des Knochen¬ 
markes; als Ursache letzterer möchten sie eine in Folge 
der Krankheit in die Circulation gelangende positiv 
chemotaktische Substanz annehraen. 

Boi dem von Herz (2) mitgetheilten Myxödemfall 
(45 jähriger Mann, seit ca. Va krank, durch 

12 wöchigen Gebrauch von Schilddrüscntablettcn 
beinahe hergestellt) waren einige Erscheinungen zu 
constatiren, die nach H. die Beziehungen der Scbild- 
diiise zu den anderen mit innerer Secretion 
begabten Drüsen erkennen lassen: Es bestand eine 
Erhöhung der Assimilationsgrenze für Traubenzucker 
(über 250 g), woraus auf einen Antagonismus zwischen 
Schilddrüse und Pankreas geschlossen wird; das Blut¬ 
serum zeigte mydriatische Wirkung auf das Froschauge 
(Antagonismus von Schilddrüse und „chrom affin ein 
System“); auch waren leichte Tetaniesymptomc 
(Facialisphänomen) vorhanden, welche nach neueren 
Erfahrungen für ein erworbenes Myxödem (unter 
Miterkrankung der „Epithelkörperchen“) sprechen sollen. 

Als Beispiel von Erfolgen, wie sie mit der Organ¬ 
therapie zu erreichen sind, giebt Jaunin (3) Notizen 
über 14 Fälle myxödemartiger Erkrankung bei 
jungen Personen, von denen 3 als „infantiles“, 6 als 
„abortives“ Myxödem und 5 als „Wachsthumsstörung“ 
bezeichnet werden, und bei denen unter Schilddrüsen¬ 
behandlung jedesmal Besserung, allerdings verschiedenen 
Grades, eintrat. Er fügt einen Hinweis auf die Zu¬ 
stände „übermä-ssigen“ Wachsthums in der Pubertäts¬ 
zeit an, als deren Grundlage vielleicht gesteigerte 
Schilddrüsenthätigkeit neben insufficienter Function der 
Geschlechtsdrüsen angenommen werden kann. 

Anhang II: Fettsucht. 

1) Adamkiewiez, A., Natürliche Entfettung. 
Leipzig. Mit 2 Taf. — 2) Ander.s, J. M., Adiposis 
tuberosa simplex. Americ. joum. of med. scienc. March. 
— 3) Bergeron, P. N., A case of adiposis dolorosa 
with involvement of the large nerve trunks. New York 
'med. journ. Nov. 28. — 4) Brieger, L., Entfettung 
und Entwässerung bei hochgradiger Fettsucht. Berlin, 
klin. Wochenschr. No. 30. (Zwei Männer [38 jährig 
und 42jährig] mit starker Fettsucht, zu der sie 
familiär disponirt waren, besserten sich schnell unter 
Behandlung mit einer KarelUsclien Cur, Hydro¬ 
therapie und Muskelübungen: Gewichtsabnahme 
im 1. Fall in 27 Tagen um 50 Pfund [woran das Ver¬ 
schwinden eines Anasarca betheiligt ist], bei dem 2. Fall 
in 32 Tagen um 31 Pfund. An Tagen, wo die phy¬ 
sikalische Therapie ausgesetzt wurde, fand keine Ge¬ 
wichtsabnahme statt. Die Kräftigung des Herzens und 
Nervensystems durch diese combinirte Behandluntr 
betont wird.) — 5) Jacob, L., Ueber die Bedeutung 
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-t. t Karellcur bei der Beseitigung schwerer Kreislaufs- 
>u*run^en und der Behandlung der Fettsucht. Münch. 

W(»chensehr. No. KJ u. 17. — fi) Kisch, E. H.. 
Keuleibigkeit und Fettsucht. Würzb. Abhandl. etc. 
Ri VIII. H. »3. Würzburg. — 7) Klingmann, Th., 
.Vviipo>i> dolorosa. Diagnosis; the result of surgical 
ireatoient. New York joum. Nov. 14. — 8) Moritz, 
K.. Leber Entfettung durch reine Milcheuren. Münch, 
ned. Wochenschr. No. 30. — 9) Mosler, L. S., lieber 
die Kntfettungscuren im Allgemeinen und die Karellcur 
im Besonderen. Wien. raed. Blätter. No. 46 -48. (Be¬ 
merkungen über Entfettung nach bekannten Arbeiten, 
ebenso über die Karell’-sche Milchcur, welche unter 
den von Hirschfeld 1892 gegebenen Einschränkungen 
eine für den praktischen Arzt werthvolle Ent¬ 
öl tungscur angesehen wird.) -- 10) Richter, P. F., 
Leber den Eiweissumsatz bei Entfettungscuren (mit 
’ e'onderer Berücksichtigung der sogen. «Kartoflfclcur“). 
Reut'che med. Wochenschr. No. 49. — 11) Derselbe, 
Indikationen und Technik der Entfettungscuren. Halle. 

>s. — 12) Roch, M., Une forme particuliiTC de 
üfMrnatose symetriquc; Lipomes multiples, ciroonscrits 
cT indclores des avant-bras, des cuisses ct de la cein- 
i'ire. Revue de med. No. 6. — 13) Staehelin, R., 
IVr respiratorische Stoffwechsel eines Fettsüchtigen im 
nüchternen Zustand und nach Nahrungsaufnahme. Zeit- 
vhrift f. klin. Med. Bd. LXV. S. 425. 

Bei einem 30jährigen fettsüchtigen Mann, bei 
l'-m eine unvollkommene sexuelle Entwicklung auf ein 
'•«-iisritutionelles Leiden hinwies, stellte Staehelin (13) 
einige Untersuchungen des respiratorischen Stoff¬ 
wechsels, sowohl in nüchternem Zustand (12 Stunden 
nach einer Mahlzeit), wie hinter Nahrungsaufnahme 
nach der Zuntz'schen Methode an. Es ergab sich, 
ilieilweise in Uebereinstimmung mit einigen Literatur¬ 
angaben, dass der absolute Sauerstoffverbrauch 
i’ci dem Nüchternen höher ist als normal (im Mittel 
i'd.S ccm pro Minute), der auf das Kilogramm Körper- 
l:* wicht berechnete niedriger, dagegen die Steigerung 
des Sauerstoffverbrauches nach Nahrungsauf¬ 
nahme bedeutend geringer als beim Gesunden. Die 
Nahrung wechselte dabei zwischen Fleisch-, Gemüse- 
’ind Speckdiät: und der Versuch mit Gemüsediät zeigte, 
'lass die Verdauungsarbeit auch bei dem Fett- 
■'Nchtigen zura Verbrennungsprocess mitwirkt. — Bei 
einem anderen ähnlichen Kranken (52 jähriger Mann) 
wurde die Stickstoffausscheidung bei constanter 
Diät und nach Zufuhr von Casein bestimmt, wobei 
>ich fand, dass nach letzterer die Stickstoffausschei- 
niing auffallend wenig erhöht war. — Unter Berück- 
>i'‘iiTigung einiger zweifelhafter Punkte (namentlich des 
-Nüchtemwerthes“ und des Verhältnisses von Euergie- 
’>erbrauch zur Körperoberfläche) glaubt S. aus seinen 
U'rsuchen jedenfalls auf eine Verzögerung der 
Kiweisszer.Setzung und (wie die hohen respirato- 
riN'hen Quotienten der -Nüchternversuche“ lehren) 
auch der Kohlehydratverbrennung schliesscn zu 
können. Ob dies Ursache oder Folge der Fettsucht 

lässt er unentschieden, ebenso ob auf den Fctt- 
»irhtigen etwa die alte Lehre vom Luxusenergieverbrauch 
angewendet werden könnte. 

•I acob (5) sah im Hamburger Allgemeinen Kranken- 
iiaus von der alten -Karellcur“ (5—7 Tage lang 
-^^1 ccm Milch als einzige Nahrung, dann Uebergang 
gemischter Diät olme Ueberschreitung von 8U0 ccm 


Flüssigkeit pro die) sehr gute Erfolge nicht nur bei 
schweren Kreislaufsstörungen, sondern auch bei Zu¬ 
ständen von Herzschwäche in Folge von Fett¬ 
sucht. In letzterem Fall diente die Karelldiät als 
Einleitung zu einer Entfettungscur; von den mit- 
getheilten P'ällen sind 8 dieser Art. Die Einwirkung 
zeigte sich namentlich im Verschwinden der Oppression 
und ähnlicher Beschwerden, in Zunahme der Diurese 
und rapider Abnahme des Körpergewichtes, zum Thcil 
um 15—20 kg; bisweilen war in wenigen Wochen die 
völlige Leistungsfähigkeit wieder hergcstellt. Wenn 
die Cur versagte, lag der Grund in zu weit vor¬ 
geschrittener Degeneration des Herzmuskels, wie dies 
sich auch bei der Digitalis zeigt, welche zum Thcil 
mit der Cur verbunden wurde; wo eine abdominelle 
Stauung vorherrschte, wurde auch Calomcl hinzu¬ 
genommen. 

Auch Moritz (8) wandte bei einer Reihe von 
Fällen der Strassburger medicinischen Klinik aus¬ 
schliessliche Milchcur zur Entfettung an und 
sah dabei vorzügliche Erfolge. Die Kranken erhielten 
je nach Körpergrösse IV 4 — 2 V 2 l^iter Milch täglich: 
nöthige Anordnungen und Cautelen werden näher an¬ 
gegeben. M. betont, dass für den voraussichtlichen 
Effect der Entfettungscur das Calorienangebot per kg 
Normalgowicht ausschlaggebend ist (wobei als Normal¬ 
gewicht so viel Kilogramm angenommen werden, wie 
die Körperlänge Centimeter über 100 zählt). Weniger 
wichtig scheint ihm dabei die Schonung der Stickstoff¬ 
bilanz zu sein: in einem Fall, bei dem lange Zeit 
Stickstoffbestimraungen gemacht wurden, Landen crlicb- 
liche Stickstoffverluste statt (welche übrigens durch 
Steigerung der Eiweisseinfuhr mittelst Nutrose nicht 
zu verringern waren), und gerade hier war der Erfolg 
besonders günstig. Auch giebt M. Beispiele für die 
bequeme Berechnung der Stoffwechselverhältnisse bei 
der Milchdiät. Er hält demnach die Milchcur für die 
einfachste und bequemste (auch billigste) unter 
den Entfettungscuren und hebt bei ihr die Leichtigkeit 
der quantitativen Individualisirung und die geringen 
.\nforderungcn an die Anstelligkeit der Patienten her¬ 
vor. Quälender Hunger oder Durst pflegen hei ihr 
zu fehlen. Als besonders geignet wird sie bei Herz- 
und Nierencomplicationen bezeichnet, da Herz¬ 
beschwerden sowie Steigerung der Pulsspanniing und 
-frequenz dabei schnell nachzulassen pflegen. 

Richter (10) hält an dem De.siderat fest, dass 
eine Entfettungscur womöglich keinen Ei weis.s- 
verlust mit sich bringen soll. Zu den den Eiwei.s.s- 
l)estand sichernden Factoren wird (neben Muskelarbeit, 
Nahrungsverminderung etc.) besonders der verhältniss- 
mässig hohe Eiweissgehalt der Diät gezählt: docli ist 
dieser, wie R. hervorhebt, für manche Formen der Fetl- 
Icibigkeit ungeeignet. Er hat daher im Einklang mit 
neueren Erfahrungen, einige fortlaufende SiickstolV- 
bestimmungen bei 2 Kranken während einer eiw^eiss- 
armen sogenannten ,. Kartoffel cur“ gemacht. Dabei 
ergab sich, trotz starken Gewichtsverlustes und einer 
Bcdiiction der Caloricnzufuhr auf weniger als die Hälfte 
des Bedarfes, theils positive Eiweisshilanz, theils 
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.'iniiHhcrrnies S t icksioffgleidigewi clit. Hiernach 
gicht IC dieser Behandlungsmethode den Vorzug vor 
der Milelicur (s. vorstehende Mitth.) mit dauernd negativer 
Ei Weissbilanz. 

Derselbe (11) stellt die neueren Erfahrungen 
ülier indieationen und Technik der Ent- 
fettungseuren zusammen. In ersterer Beziehung 
betont er, dass die Entfettung häufiger, als durch die 
Fettleibigkeit an sich, durch die Schädigung gewisser 
Organe indicirt wdrd, und dass hierbei Störungen des 
Circulationsapparatcs, Herz- und Nierenkrankheiten, 
Gicht etc. obenan stehen. In Bezug auf die Quantität 
der Entfettungsdiät deducirt er, dass zu Abnahme von 
mindestens 2 Pfund pro Woche man wenigstens auf 
-/s bis 72 tR'S normalen Calorienwcrthes herabgehen 
mu.ss. Qualitativ erklärt er die Entfeitungscur für die 
beste, welche aus Eiweiss und Kohlehydraten 
besteht, von Fett aber nur geringen Gebrauch macht. 
Unter den Kohlehydraten bevorzugt er (wie in vor¬ 
stehender .Mitth.) die Kartoffeln: Suppe und Getränk 
verbietet er nicht: auf Hochgebirgsklima und Muskel¬ 
arbeit legt er viel Werth, weniger auf Brunncncuren 
und Hydrotherapie; in Bezug auf die Organotherapie 
bezweifelt er den Werth der Schilddrüsenbehandlung, 
sah aber Erfolg von Ovarialpräparaten. 

Eine eigenthümliche Form von symmetrischer 
rOpomatosc glaubt Roch (12) von den bi.sher auf- 
gestellten Gruppen dieser Krankheitsklasse abgrenzen 
zu können, indem er Notizen über 27 dazu gehörige 
Fälle, darunter einen eigenen, zusammenstcllt. Die 
Form soll sich durch multiple kleine, circumscriptc 
und schmerzlose Lipome charakterisiren, die nur in den 
Vorderarmen, Oberschenkeln und in der Gürtel¬ 
gegend auftreten, der Zahl nach gewöhnlich 20 bis 
ÖO betragen und symmetrisch, meist mit Bevorzugung 
einer Seite, vertheilt sind: sie erscheinen meist in der 
Kindheit resp. Pubertät: das männliche Geschlecht 
wiegt vor: die Entwicklung ist eine langsame; Begleit¬ 
erscheinungen fehlen. H. glaubt, dass die Fälle von 
den verwandten Krankheit.sformen, namentlich der vor- 
w'iegend ccrvicalen Lipomatosc, der .Vdijmsis dolorosa 
und der Pseudoli])Omatosc (Verneuil-Putain) gut zu 
trennen sind. Er schlägt den Namen „diserctc“ 
Lipomatosc für die Form vor; ätiologisch ist nur 
eine gewisse Erblichkeit zu constatiren. 

Ein von Klingmann (7) mitgcthciltcr Fall von 
Adiposis dolorosa (49jährige Frau) machte in der 
Diagnose einige Schwierigkeit durch eine Uomplieation 
mit Neurasthenie und Hysterie, aus welchen gewisse 
Erscheinungen (Anfälle von Schwdichc, Lähmungen etc.) 
erklärt werden mussten. Die Entstehung der Krankheit 
hing anscheinend mit der Menopause zusammen. Der 
sehr schlaffe Panniculus hing an verschiedenen Stellen 
(Abdomen, .Achsel etc.) faltenartig herab. Vor zwei 
.Jahren waren die Mamnuie exstirpirt mit folgendem 
vorübergehenden Verschwinden der Schmerzen; jetzt 
trat nach der Exstirpation eines Fetttumors dci 
Axilla wdeder vorläufig Nachla.ss der Schmerzen nebst 
Besserung des Allgemeinbefindens ein. 

Der von Bergeron (Ö) beobachtete Fall vo 


Adiposis dolorosa (45jährige Frau) zeichnete sii-h 
dadurch aus, dass der Krankheit vom 30. .fahr an cigen- 
thümlichc Anfälle von schmerzhaftem Absterben der 
Finger vorausgingen. Von der Menopause (zu 37 .Jahren) 
an begann die Frau sehr adipös zu werden: vor drei 
.Jahren stellten sich heftige spontane Schmerzen in 
Armen und Beinen, später auch am Rumpf nebst 
Schwäche aller Extremitäten ein. Neben grosser 
Empfindlichkeit des ganzen subcutanen Gewebes gegen 
Berührung fiel hier besonders eine Betheiligung aller 
grossen Nervenstämmc in Form von starker Druck¬ 
schmerzhaftigkeit auf. 

Unter dem Namen - Adiposis tuberosasimplex“ 
beschreibt Anders (2) eine Krankhcit.sform, die der 
Adiposis dolorosa ähnlich ist, sich aber durch den 
Verlauf von ihr unterscheidet. Es treten dabei zu einer 
allgemeinen Adiposität circumscriptc, massig feste, 
leicht bewegliche, subcutane Fettmassen, in der Grösse 
von einer Bohne bis zu einem Hühnerei und in einer 
Zahl von 72—*2 Dutzend und mehr, entweder an den 
Extremitäten, besonders den unteren, oder am Alxiomcn 
hinzu; .sie sind auf Druck empfindlich, aber meist nicht 
der Sitz stärkerer Schmerzen. Die Lymphdrüsen sind 
nicht betheiligt; es besteht keine Asthenie oder sonstige 
Allgemcinstörung. Als wichtigstes Merkmal wird be¬ 
tont, dass unter methodischer Entfettungscur die Fett¬ 
massen verschwinden; hauptsächlich hierdurch sind 
sie von der Adiposis dolorosa, echten Lipomen und 
verwandten Affectionen gut zu trennen. — A. theilt 
vier hierher gehörige Fälle mit. 

[Rzgtkowsky, Kaz., Ueber Behandlung der Fett¬ 
sucht. Mcdycyna i Kronika lek. No. 24 u. 25. 

Zweierlei Arten xmn Fettleibigkeit sind zu unter¬ 
scheiden. Beiden gemeinschaftlich sei der übermässige 
Fettansatz am men.schlichen Körper; der Fettansatz 
stamme vom Uebersehuss der eingeführten Nährmittel 
über deren Verbrauch. Beim -absoluten Uebersehuss” 
verzehre der normale Mensch ein Plus an Nahrung, 
deren Ausnutzung und Calorienwerth seinen Bedarf 
übersteige, während beim „relativen Uebersehuss*" das 
Nahrungsquantum, wiewohl in normalen Grenzen, in 
Folge specifiseber Eigenheiten des betr. Organismus, 
eine überschüssige Fettmenge erzeuge, die nicht vci- 
brannt — zur Fettsucht führe. Nur im zweiten Falle 
haben wir es mit constitutioneller Fettsucht, mit einer 
essentiellen Störung des Stoffwechsels, mit einer Krank¬ 
heit zu thun. Sowohl die tägliche Beobachtung, wie 
auch klinisch-experimentelle Studien haben diese That- 
sachen über jeden Zweifel sicher gestellt. Es sei also 
eine in Folge Ueberernäbning eutstandene Fettleibig¬ 
keit von einer krankhaften, constitut ionellcn 
genau zu unterscheiden. Die erstere kann durch 
Beschränkung der Zufuhr rc.sp. Vergrösserung der Ab¬ 
fuhr beseitigt w^erden, bei der zweiten Form, mit 
abnormem Chemismus in der Körperanlagc, genüge 
das nicht, im (fcgcntheil, diese Therapie könne den 
Eiweissgehalt schädigen. Nicht nur die Zufuhr, auch 
der specifischc krankhafte Chemismus ist zu modifi- 
ciren. Muskelarbeit — als therapeutisches Agens — 
kann naehtheilig dadurch wirken, dass hauptsächlich 
die Eiweissmolekülc betroffen werden; auch die physi- 
kaliseh-diätetiscbcn Methoden seien im Allgemeinen im 
täglichen Leben schwer durchführbar. Manchmal sei 
auch eine raschere Entfettung nöthig, w'cnn das 
Herz zu erlahmen droht. Die racdica m en tose Be¬ 
handlung habe diesen Umständen ihre Berechtigung zu 
verdanken. Thyreoidin wirke nicht immer entfettend. 
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mfincbmal wirke es nur „austrocknend“ vermittelst 
niclilicher Diurese. 

Yerf. benutzte das pulverförmige Dresdener Prä- 
|i;irat ä 0.3, 6 mal täglich. Den Patienten wurde fleisch- 
luse. nur Milch-Kohlehydrat-Pflanzenkost gereicht (mit 
durchsc'hnittlich 7—10 g pro die). In 80 pCt. consta- 
ürte Verf. eine tägliche Gewichtsabnahme von 
0.2—0,<>3 kg. Nach Unterbrechung der Darreichung 
>reige bei derselben Kost das Körpergewicht ebenso 
rasch zur früheren Höhe. Das „Jodirin Dr. Des- 
(’haraps“ — ein neueres Präparat — scheine auf die 
Gewichtsabnahme intensiver zu wirken. Aus den Beob- 
aihtungen Verf.'s ist auch eine reichlichere N-Aus- 
>eheidung mit dem (oft reichlich vermehrten) Harne zu 
('onstatiren und zwar um 1—2,6 g pro die, jedoch wird 
lie Harnsäure (endogen) -Ausscheidung nicht wesentlich 
vermehrt. Verf. kommt zu dem Schlüsse, dass die N- 
Vermehrung im Harne nach Thyreoidinverabreichung 
rieht von der „banalen Ausspülung des Organismus 
von N-Resten“ herrühre. — Als wichtig betont Verf. — 
auf Grund von über 100 Messungen — die beträcht¬ 
liche Herabminderung des systolischen und dia¬ 
stolischen Druckes bei gewöhnlich nicht veränderter 
.\mplitude: häufiger jedoch ist keine arterielle Blutdruck- 
ändeTung zu sehen. — In der Mehrzahl der Fälle bewirkt 
IhvTeoidin eine Gewichtsabnahme, häufiger durch ver¬ 
mehrte Diurese (Kreislaufwirkung?), manchmal ohne 
diese — in beiden Fällen mit reichlicherer N - Aus¬ 
scheidung im Urin. Die tägliche Gewichtsabnahme von 
3(K) g entzieht dem Körper aus dessen Nahrungsquantum 
circa 2000 Galorien. Für Kranke, die keine genügende 
physikalisch - diätetische Behandlung durchmachen 
können, bedeutet die Thyreoidindarreichung ein wich- 
‘ ües Hülfsmittel. Das Eiweissbedürfniss soll durch 
Kkt, Käse, eiweisshaltige Nährpräparate resp. Gemüse 
^’edeckt werden, besonders wenn Fleisch contra- 
indicirt war. Ausgesprochene Herzinsufficienz mit Ar¬ 
rhythmie bilde eine Gegenanzeige der Thyreoidin- 
Anwendung. W. risek (Lemberg).] 


HL Diabetes mellitus und iosipidus. 

1; Alessandrini, P., Le acidosi secondo i piii 
rc enti studi. II policlin. Fase. 29 und 30. (Referat 
l»ekannter neuerer Arbeiten über Acetonkörper und die 
vcRihiedenenFormen vonAcidose.) — 2) Alexander, A. 
und R. Ehrmann, Untersuchungen über Pankreas- 
Diabetes. besonders über das Blut der Vena pancrea- 
tica-duodenalis. Zeitschr. f. experim. Path. Bd. V. — 
3) Aliard, E., üeber die Beziehungen der Umgebungs¬ 
temperatur zur Zuckerausscheidung beim Pankreas¬ 
diabetes. Arch. f. experimentelle Pathologie. Bd. LIX. 
^ 111. — 4) Derselbe, Die Acidose beim Pankreas¬ 
diabetes. Ebendas. Bd. LIX. S. 888. — 5) Baer, J., 
i t-ber diabetische Acidose und die Behandlung des 
Guma diabeticum. Therapeutische Monatshefte. Juni. 
Theoretische Betrachtung der Entstehungswege 
der Acidosekörper [in erster Linie der Oxybutter- 
^äure] aus Fettsäuren und aus Eiweisskörpern [beson¬ 
ders .Amidosäuren]. Die Schädlichkeit der Acidose wird 
tbeils in dem Verlust an Nährmaterial, theils in der 
rnassenhaften Production unverbrennbarcr Säuren ge¬ 
sehen. Bei der Behandlung des Coma diabeticum sind 
nach B. die Erfolge der .Alkalitherapie unbefriedigend, 
die Anwendbarkeit der Glutarsäure den bisherigen Er- 
f^ningen zu Folge beschränkt.) — 6) Bainbridge, 
l A.. Aixis and Gale Lecture on the pathology of 
?>‘id intoxication. Lancet. March 28. (Zusammen¬ 
stellung neuerer Erfahrungen über Acidose als allge- 
tneine Stoffwechselstörung, theils auf gesteigertem Auf¬ 
treten von Milchsäure, theils auf Bildung der Aceton¬ 
körper beruhend. Unter letzterer Kategorie wird neben 
■^eri Folgen der Inanition und des Diabetes auch die 
-i^jsi-anästhctische“ Acetonurie besprochen. Es sei 


erwähnt, dass B. bei einem Diabetiker durch Einführung 
von Citronensäure und von Glutarsäure [nach Baer 
und Blum) die Menge der ausgeschiedenen Oxybutter- 
säure erheblich vermindern konnte.] — 7) Bainbridge, 
F. A. and A. P. Beddard, Secretin in relation to 
diabetes mellitus. Guy’s hospit. reports. Vol. LXI. 
p. 161. — 8) Dieselben, The diastatic ferment in the 
tissues in diabetes mellitus. Ibidem, p. 177. — 9) 
S. Bernstein, C. Bolaffio und v. Westenrijk, 
Ueber die Gesetze der Zuckerausscheidung beim Dia¬ 
betes mellitus. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXVI. S. 378. 
— 10) Bleib treu, L., Ein Beitrag zur Lehre von der 
Entstehung des Diabetes mellitus. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 38. — 11) Blumenthal, F., Ueber 
neuere Forschungen auf dem Diabetesgebiet. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 43. — 12) Bonniger, M., Bei¬ 
trag zur Frage des Nierendiabetes. Deutsche raed. 
Wochenschr. No. 18. — 12 a) Disemssion über vor¬ 
stehende Mittheilung im Berliner Verein f. innere Med. 
Deutsche med. Wodienschr. No. 16. — 13) Bosan- 
quet, W. Cecil, Diabetes mellitus in two brothers, 
with necropsies. Lancet. Jan. 4. (Zwei diabetische 
Brüder, in deren Verwandtschaft noch 2 Fälle der 
Krankheit bekannt sind: 1. 14 Jahr, seit 5 Wochen 
krank; dauernde Acetonurie; übersteht einen ausge¬ 
sprochenen Comaanfall, nach ca. 1 Jahr komatöser Tod. 
2. 20 Jahr, seit 5 Jahren krank, schwere Lungensym¬ 
ptome und Diarrhöen, kachektischer Tod. Bei beiden 
Fällen Gebrauch von „Secretin“ (saurem Duodeniini- 
extract) ohne Erfolg. Das Pankreas war in beiden 
Fällen atrophisch mit anscheinend intacten Inseln, da¬ 
neben im ersten Fall parenchymatöse Nephritis, im 
zweiten käsige Pneumonie.) — 14) Brackebusch, H., 
Die Zuckerkrankheit ein Rechenexempel, Harnsäure- 
diathese, klimat. Curorte, Bäder. Berlin. — 15) Caraac, 
C. N. B., Non-fatal coma in the course of diabetes. 
Amer. journ. of med. .scienc. Dec. — 16) Coler, Fr., 
Die Behandlung des Diabeteshrandes. Inaug.-Dissert. 
Berlin. 33 S. — 17) De Vries Rcilingh, D., Over 
de behandeling van Diabetes insipidus. Nederl. Week- 
blad. 1. Helft. No. 10. — 18) Ehrmann, R., Ueber 
schweren Diabetes in Folge syphilitischer Infection. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 30. — 19) Ewald, 
C. A., Diabetes mellitus. Realencyklop. d. gesammten 
Heilkde. 4. Aufl. Bd. III. (Uebersichtliche Darstellung 
der jetzigen Kenntnisse, betreffend die Hauptpunkte der 
Pathologie u. Therapie des Diabetes.) — 20) Falta, W., 
Ueber die Gesetze der Zuckerausscheidung beim Dia¬ 
betes mellitus. 4. Mitth. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXV. S. 300. 5. Mitth. (mit A. Gigon). Bei¬ 
träge zum zeitlichen Ablauf der Zersetzungen. Ebendas. 
S. 313. 6. Mitth. Ebendas. S. 463. 8. Mitth. Der 

Eiweissumsatz beim Diabetes mellitus. Ebendas. S. 489. 
10. Mitth. Ebendas. Bd. LXVI. S. 401. — 21) Fru- 
goni, C. und G. Marchetti, Beitrag zum Studium der 
diabetischen Lipoidämie. Vorläufige Mittheilung. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 41. — 22) H. W. Goodall and 
Elliott P. Joslin, The clinical value of the estima- 
tion of ammonia in Diabetes. Boston journ. May 7. — 

23) V. Halasz, A., Die alimentäre Lävulosurie bei 
Leberkranken. Wien. klin. Wochenschr. No. 2. — 

24) Hedinger, M., Cholelithiasis u. Diabetes mellitus. 

Therapeut. Monatsh. Juli. — 25) Hirsch, Rahel, 
Schilddrüse und Glykosurie. Zeitschr. f. experim. 
Pathol. Bd. V. — 26) Hirschfcld, F., Ueber infcc- 
tiöse Entstehung der chronischen Pancrcatitis und des 
Diabetes. Berlin, klin. Wochenschr. No. 11. — 27) 
Klempcrer, G. und H. Umber, Zur Kenntniss der 
diabetischen Lipämie. II. Mitth. Mit Bemerkungen 
über Lipolyse und Nieren Verfettung. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd.‘LXV. S. 340. 28) Labbc, M., Diabcte 

et tuberculose. Gaz. des hupit. No. 86. (Zusammen¬ 
stellung bekannter Erfahrungen über die Häufigkeit der 
Entwicklung und über den Verlauf der Lungen tuber¬ 
culose bei Diabetes, nebst Bestätigung und Veran- 
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scliuulicliung au eigenen Fällen. Neben der hier typi¬ 
schen (käsigen) Form der Lungenaffection werden 
dabei die broncho-pneumonische, acute miliare, hämo- 
ptoische und pleuritische Form angeführt.) — 29) 
Lcech, H. Brougham, Acetonaemia. Dublin journ. 
Februar. (Einiges Bekannte über „Acetonämie 
unter Eintheilung der Fälle in 3 Gruppen, je naclidem 
die Störung keine Symptome macht oder von einer be¬ 
stehenden Krankheit verdeckt wird oder das Bild einer 
reinen Vergiftung mit Acetessigsäure und Aceton giebt. 
Für die Behandlung werden Alkalien und Drastica resp. 
Damiantiseptica betont.) — 30) Lorand, A., On the 
causation and treatment of diabetes. Glasgow rned. 
journ. May. (Einige Bemerkungen aus der Pathologie 
des Diabetes, wobei L., wie früher, die Beziehungen, 
die ihm bei der Krankheit zwischen Pankreas und 
Schilddrüse zu bestehen scheinen (vergl. Jahresber. 
f. 1904, Bd. II, S. 60), sowie die Analogien zwischen 
Diabetes und Morb. Basedowii resp. auch Myxödem her¬ 
vorhebt. Für die Therapie wird dementsprechend 
wieder auf die eventuellen Erfolge von Serum thyroi- 
dektomirt.T Thicre resp. Schilddrüsenextract hinge- 
wiesen). — 31) Magnus-Levy, A., Das Coina diabe- 
ticum und seine Behandlung. Sammlung zwangl. Ab- 
handlg. a. d. Geb. d. Verdauungs- und Stoffwechsel- 
krankheiten. Bd. I. H. 7. Halle. — 32) Morichau- 
Beauchamp, La restriction des albuniinoidcs dans le 
regime des diabctiques. Progres mcdic. No. 43. — 

33) Osborne, 0. T., The nature and the management 
of tliabetes mellitus. Americ. journ. of med. scienc. 
April. (Bekanntes über Glykosurie und Diabetes. 
Für die Behandlung wird Medicaraenten, auch der 
Organtherapie kein grosser AVerth zugeschrieben.) — 

34) Pavy, F. W., Thrcc Icctures on the pathology 
and treatment of diabete.s mellitus viewed by the light 
of presenl-day knowledge. Lancet. 21. u. 28. Nov., 
12. Dec. (Eingehende Äuseinandersetzungen über die 
dem Diabetes zu Grunde liegende Stoffwcchsclstörung 
itn Anschluss an frühere VerölTentlichungen des Ver¬ 
fassers über den Kohlehydratstoffwechscl und die be¬ 
zügliche neue Literatur, nebst Bemerkungen zur Therapie, 
welche die Wiederherstellung der Assimilationsfähigkeit 
für Kohlehydrate zum Zweck haben muss.) — 3ö) 
Poisot, M., Polyurie essentielle amelioree par la de- 
chloruration. Revue de medec. No. 4. (42jähriger 
Mann mit acut cingetretener Polydipsie und Poly¬ 
urie, beide übereinstimmend meist in Höhe von 12 
bis 18 Litern; ein gewisser Grad von Hyperchlorurie 
nachweisbar. Nach vergeblichen Mcdicationen wird 
durch Einführung salzarmer Diät [mit Fallen des 
Kochsalzes iin Urin bis auf ca. 2 g pro die] erhebliche 
Besserung mit durchschnittlicher Getränk- und Urin- 
incnge von 4—5 Litern erzielt; bei jeder Rückkehr zur 
gewöhnlichen Kost Ilinaufschnellen des Diabetes in- 
sipidus.) — 36) Quadrio, R. Gandola, Intorno ad un 
nuovo segno dcirinsufficienza pancreatica. II policlin. 
F. 30. — 37) Rochaix, P., Le trailemcnt <lu diabete 
par les corps gras. Lyon medic. No. 44. (Empfehlung 
des Fettes zur Diabetikerdiät, entweder als Gummi¬ 
emulsion von Olivenöl resp. Leberthran etc., oder in 
zum Theil verseiftem Zustand, am einfachsten unter 
Zusatz von Medicinalseifc zu einer geeigneten Oel- 
mischung.) — 38) Rogge, M., Ueber ein noch wenig 
bekanntes Aiigensymptom im Coma diabeticum. Dtsch. 
militärärztl. Zischr. S. 784. — 39) Romberg, Neuere 
Gesichtspunkte in der Behandlung des Diabetes mellitus. 
AVürttemberg. Correspondenzbl. No. 25. (Leitet die 
neuen Behandlungsprincipien beim Diabetes von 
dreierlei Fortschritten unserer Kenntnisse ab: betreffend 
die Vei'schiedcnheit der StolTwcchselstörung in jedem 
einzelnen Fall, das Wesen der Acidose und die Forde¬ 
rung der nöthigen Nahrungszufuhr in den Diätvor¬ 
schriften. In ersterer Beziehung werden die Toleranz- 
bcstimmungen sowohl Kohlehydraten wie Eiweisskörpern 
gegenüber betont, weiterhin u. A. die Verwendbarkeit 


von alkoholischen Getränken, Hafermehl etc. zur Liete- 
rung von Calorien und zur Bekämpfung der Acidose. 
Auf medicamentö.se Behandlung wird wenig Werth ge¬ 
legt, etwas mehr auf Trinkeuren. Zur Veranschau¬ 
lichung dient eine Reihe übersichtlicher Curven.) — 
40) Sabatowski, A. v., Ueber alimentäre Lävulos- 
urie. Wiener klin. Wochenschr. No. 22. — 41 

Schmidt, A. und H. Lohrisch. Weitere Beob¬ 
achtungen über die Bedeutung der Cellulose (llemi- 
cellulose) für die Ernährung der Diabetiker. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 47. — 42) Schottelius, A., 
Diabetes mellitus in graviditate als Indication zur 
Unterbrechung der Schwangerschaft. Münchener med. 
Wochenschr. No. 18. — 43) Senator, H., Die Zucker¬ 
krankheit bei Eheleuten (Diabetes conjugalis) und ihre 
Uebertragbarkeit. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 4. — 
44) Seo, Y., Ueber den Einfluss der Muskelarbeit auf 
die Zuckerausscheidung bei Pankreasdiabetes. Archiv 
f. experim. Pathol. Bd. LIX. S. 341. — 46) Soulc-r, 
S. G., A new treatment of Diabetes mcllitu.s. New 
York med. journ 1907. Nov. 16. (Selbstbcubachtunfr: 
Seit 8 Jahren schwerer Diabetes mit durchschnittlich 
4 pCt. Zucker bei antidiabetischer Diät. Durch eine 
mcdicamentöse Behandlung, deren Hauptbestandthei! 
Fluidextract von Chimophila war [daneben 
Arsenik, auch Capsicumpulver und Kxtract von Griii- 
dclia] wurde der Zucker, unter Be.sserung des Allgc- 
meinbefmdens, zum Verschwinden gcbraclit.) — 46 

Spitta, W., Ueber Morpbiumdiabetes. Zeitschr. f 
experim. Pathol. Bd. V. — 47) Stäubli, C., Beiträi.'c 
zur Pathologie und Therapie des Diabetes melliub. 
Dtsch. Archiv f. klin. Med. Bd. XCIII. 107. — 4.v 

Derselbe, Untersuchungen über die Acetonuric bei 
Diabetes mellitus. Schweiz. Correspondenzbl. No. 5 
(Wechselndes Verhalten schwerer Diabetesfälle ini’ 
Acetonuric gegenüber der Diät, namentlich Fett. Auch 
in voriger Mittheilung enthalten.) — 49) Sternbcru, 
W., Kartoffelküche für Zuckerkranke und Fottlcibiiic. 
Therap. d. Gegenw. Februar. (Recepte zur Bereitung 
wohlschmeckender Speisen in Form von Suppe. Uroam, 
Pudding, Auflauf etc. aus der von Mehl befreiten Kar- 
toffclfaser in Verbindung mit Milch, Eiern und Ge- 
schmackszuthaten, wie Chocolade, Apfelsincnsaft, Hasel¬ 
nuss etc.) — 50) Teissier, M. J., Sur quebjucs cas 
d’acctonuric de l’adulte Symptomatique tfun diabete 
latent. Lyon medic. 23. Aoüt. — 51) Unschuld. 

De diabete. Berl. klin. Wochenschr. No. 20. (Fand 
unter 1405 in Neuenahr beobachteten Diabetikern 
diabetisclie Ehepaare zu 1,4 pCt., Vererbung der 
Krankheit zu 2,8 pCt., Geschwistererkrankungen zu 
2,3 re.sp. [ohne nachweisbare Heredität] 1 pCt.: er¬ 
wähnt ausserdem, dass unter den Erkrankten irn Bade¬ 
ort ansässige Hotelwirthe waren.) — 52) Vas, B.. Zur 
Diagnostik der chronischen Pentosurie iin Anschluss 
an zwei k'älle. Wiener klin. Wochenschr. No. 10. — 
53) Warschawsky, S., Beitrag zur Hafer- und Kar- 
toffclcur bei Diabetes mellitus. Inaug.-Dissert. Berlin 
1907. 34 Ss. (Bei Durchsicht der Literaturangaben 

über die Anwendung der Cur mit Hafernich 1. Kar- 
tolTeln und Aehnl. bei Diabetes kommt Verf. zu dem 
Ergebniss, dass ein eclatantcr Erfolg mit völligem 
Verschwinden von Glykosurie und Acotonurie nur 
in einem Fall mitgctheilt, djigegcn meist nur eine 
vorübergehende Verminderung derselben oder kein Er¬ 
folg, und 3 mal nach der Verminderung der Exitus 
beobachtet wurde; eine Steigerung der Glykosurie und 
ViTScblimmerung des Zustandes blieb meist aus. Von 
der kritiklosen Anwendung dieser Curen wird ab- 
gerathen.) — 54) Weil, Alfr., Ueber die hereditäre 
Form des Diabetes insipidus. Dtsch. Arcliiv f. klin. 
Mod. Bd. XUIll. S. 180. — 55) AV ein trau d, AV., 
Zur Technik der diätetisclien Therapie schwerer Diabetes- 
fällc. Therapeut. Monatsh. Docember. — 56) AVhit- 
ncy, J. Lyman, Ueber die Gesetze der Zuckeraus¬ 
scheidung beim Diabetes mellitus. Zeitschr. f. klin. 
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Me«!. Bll. LXV. S. 47fi. -- 57) Zak, E., (Hykosuric 
11 Vorätziinucn ile'< Diiodcniinis. Wiener klin. Woclicn- 
-•iintt. Xo. li. — 5S} Zieschc, II., Kohlenoxydver- 
und Diabetes mellitus. Monatsschr. f. l'nfall- 
i'.eilkunde. No. 5. — 51)) Zuclzcr, G., M. Doiirn 
i.qti Marx er, rntersuehungen über den cxperinicn- 
t.-lUn Mal»etes. Dlscli. med. Wochcmsehr. No. 32. — 
»‘.o Ziudzer, G., Uebcr Versuche einer spccifisclicn 
Krmicntthcrapie <ies Diabetes. Vorläufige Mittheilung, 
/e.bclir. f. exper. Pathol. Bd. V. 

Faha (20) setzt in einer Reihe kleinerer Mit- 
•.t.-iiungen seine Beiträge zu den Gesetzen der 
7. ucker;ui>seheidung bei Diabetes fort. Er be- 
'[•ri<*ht einen F.all (lojähriges Mädchen), der sieh durch 
i« M*niiere F]mpfindlichkcit gegen Kiweisszufu hr 
i'.ivei'dmelc, und zwar in höherem Grad, als gegen 
Kohlehydrate. Bei Superposition von Eiw’ciss (Ca-sein, 
'tviilhumin) zur Diät iraten enorme Steigerungen der 
Z .oLerausschcidung auf, die aus dem zugeführten Ei- 
Htis> nicht mehr zu erklären waren: die Steigerung 
iJkar hei an und für sich stickstoffreicher Kost am 
':rlrk>i€n. Derselbe Fall zeigte wiederholt bei con- 
'Uir.rein Körpergewicht Retention grosser Mengen 
\"n Stickstoff, die aber sofort aufhörte, wenn die 
/’jweisszufuhr (bei annähernd gleichem Galorienwerth) 
intcr ein bestimmtes Maass sank. 

In Gemeinschaft mit Gigon machte F. (V. .Mitth.) 
Bcobachtungen über den zeitlichen .\ b l au f der 
Zersetzungen bei Diabetes. Für den Ablauf ilcr 
K 1 w e i s s z e r s e I z II n g bei Kohlehydrat - Zufuhr 
•' rglichen sie an einigen Gesunden und einigen schw'crcn 
Diabetikern die Stickstoff-Aus.scheidung während Su[mr- 
;H.-i-i(.a von Maltose rc.sp. Lävulose: Bei den Gesunden 
ind 'mindestens 24 Stunden lang) eine Herabsetzung 
•ior Eiveisszersetzung statt, und bei den Diabetikern 
wider Erwarten (trotzdem, dass ein Thcil der Kohle- 
'ly.iraic ausfällt) keine schnellere, .sondern in ein¬ 
zelnen Fällen eine langsamere Eiweisszersetzung als bei 

• ncn. — Der Ablauf der Stickstoff- und Zucker- 
iusscheidung zeigte sich bei Superposition von Ei- 
wiis-, meist parallel, immer gleichsinnig (abw'eichend 
vrin anderweitigen Thiervensuchen). Bei Fettzufuhr 
/Lini Theil im Hunger) verhielten sich die Fälle ver- 
-iiieden: Thcils wurde die Zuckerau.sscheidung allein 
'■•m EiwcissuniNHtz beherrsclit, theils zeigte sie Be- 
•;* hung zum Fettuinsatz (ein Mal unter Steigerung des 

• Jftient D; N bis 10,2). — Im Ganzen ergab sich, 

die Zuckcrcufvc ihren Höhepunkt nacli 
k ■ dt I e h y d ra tz u f u h r sc h n e 11 er (in den ersten sieben 
>'unden) als nach Eiweiss (in den zweiten 7 Stunden) 

• rr.*:i«!ht. 

Weiter hebt F\ (VI. Mitth.) nochmals hervor, dass 
wohl die verschiedenen Kohlehydrate wie die cin- 
' Inen Eiweisskörper bei leichten und mittel- 
•hweren Diabetesfäden verschieden auf die Zucker- 
‘iKvchcidung wirken (von letzteren Casein und Muskcl- 
•i'sch durchweg stärker, als Ovalbumin), dass aber hei 
Fällen diese Fnterschiede sich verwischen. 
- Zur Vergleichung zwischen Kohlehydrat- und 
1 iweisswirk 11 ng schliesst er sich der „energetischen 
Hftrn iitungswei.se ** an, wonach Quotient D : X* = rund 5 

Jaäretberieht der Kesaamten Mediein. 1908. Bd. II. 


d;is Maass der maximalen Zuckerhildung aus Eiweiss 
darstcllt. Hiernach hat er hei einigen schon mitge- 
thcilten Fällen den „.\usschei<lungs-Cocfficicnt" aus dem 
Stickstoff des Harns und dem Kohlenstoff der Xahrung 
bei Superposition und Substitution vünCa.sein, Ovalbumin, 
liävulose und Traubenzucker ausgerechnet. Ks crgiclit 
sicli wieder bei einem Fall, dass er empfindlicher 
gegen Eiweiss als gegen Kohlehydrate war: Bei crstcrcn 
stieg der Cocfficicnt stark, während er um so tiefer lag, 
je mehr die Kohlehydrat-Zufuhr irn Verhiiltniss zum 
Eiweiss hervortrat. 

Hinsichtlich des Eiw'e iss Umsatzes bei Diabetes 
ventilirt F. (VIII. Mitth.) nochmals die Frage, wde sich 
das Eiweiss- resp. Caloricnbcdürfniss bei den schweren 
Diabctesfällen verhält, bei denen Nalirungs-Kolilehydrate 
und Eiweisszucker ungenutzt bleiben? und weist wieder 
auf die Reihe solcher Fälle hin, in denen nacli <ler 
Theorie und nach experimentellen Erfahrungen eine 
Steigerung des Ei Weissumsatzes zu erwarten war, letzterer 
aber im Gegenthcil sehr lief lag, und bisw'eilen sogar 
abnorm leicht Stickstoßansatz zu erzielen war. Die an 
denselben Fällen wiederholt beobachteten starken Stick¬ 
stoffretentionen möchte er als eine Steigerung dieses 
Vorganges auffassen. Ebenso betont er von Neuem die 
HäuGgkeit, mit welcher bei schwerem Diabetes für den 
Quotient D:N ein Werth gefunden wird, der über das 
experimentelle oder gar über das theoretisch denkl)arc 
Maximum (h,62) hinausgeht. — Diese Funkte weisen 
nach F. auf die Annahme hin, dass in solchen Fällen 
noch aus einer anderen Q ucl le, als den Nahrungs- 
Kohlehydraten und dem Eiweiss, Zucker entsteht und 
auch verbrennt. 

Schliesslich fasst F. (X. Mitth.) die in Vorstehendem 
(und den folgenden Artikeln No. oli und D) mitge- 
theilten, bei 18 schw'ercn Diabetesfällen gemachten Be¬ 
obachtungen nochmals zusammen. Für die Zueker- 
aiissehcidung ergalien sich ihm die Grundgesetze, 
dass eine Proportionalität zwisclien ihr und dem 
Zuckerwerth der Nahrung besteht, dass diese abiT 
gestört, und das Allsnutzungsvermögen geändert wird, 
sobald der Zuckerwerth der Nahrung für längere Zeit 
stark erhöht oder vermindert wird. Zu Gunsten einer 
Zuckerhildung aus Fett haben die Beobachtungen (Höhe 
des Quotienten D : N bei eiweissarmer fetlreioher Diät, 
bei Fettzufuhr im Hunger etc.) das Material woentlieh 
vermehrt. — Besonders betont F. die Unterschiede 
zwischen dem experimentellen Pankreas-Diabetes 
und der menschlichen Krankheit (Unzulänglichkeit des 
patliologiscli-anatomischen Befundes. Höhe des Quotienten 
1) : N, Umfang der Zuckerbildung aus Eiweiss und Fettete, 
bei letzterer) und schliesst, dass die Pankreasstörung 
nicht die alleinige Ursache des genuinen Diabetes 
sein kann. Diese Lücke sucht er ilurch seine schon 
miigctheilto Hypothese auszufüllen, nach weicher neben 
dem Pankreas besonders auch das „c h ro ma ffi n (' 
System“, die Schilddrüse und vor allem das 
Nervensystem an der Knlstehung des Diabetes l)e- 
theiligt sind. Durch eine Erkrankung des vegetativen 
Nervensystems (mit Ueberwiegen der sympathischen 
Impulse) soll es zu einer Hy perseere tion der die 
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^Kohlehydratmohilisining“ beherrschenden 
Drüsen neben insiifficienter innerer Secrotion 
des IDirikrcas mit folgender mangelhafter Kohle- 
hydratverbrennung kommen. F. führt näher aus, dass 
durch das hierbei mögliche Wechselspiel der ver¬ 
schiedenen, sich untereinander beeinflussenden inneren 
Secreiionen die verschiedenen Formen des experimentellen 
Pankreasdiabetes, wie der genuinen Krankheit, die ver¬ 
schiedene Empfindlichkeit der Diabetiker und das 
wechselnde Verhalten ihres Stoffumsatzes erklärlich 
werden, wobei er für den genuinen Diabetes betont, 
dass bei ihm das Pankreas als nicht ganz ausschaltbar 
anzusehen ist. 

Auch Whitney (.515) constatirte, wie in vor¬ 
stehenden Mittheilungen an 2 Fällen von schwerem 
Diabctes, dass dic Kranken gegen E i w c i s s empfind¬ 
licher als gegen Kohlehydrate waren; bei reichlicher 
Eiweisszufuhr stieg der Quotient D: N über 8, der 
„Ausseheidungscoefficient“ über 150: auch hier trat 
bei Uebergang zu gleichwerthiger gemischter Kost sofort 
ein Gleichgewichtszustand für Stickstoff- und Kohle¬ 
hydrat-Stoffwechsel ein. In einer Bcobachtungs])criodc 
ergab sich ebenfalls eine starke Stickstoffretention: 
eine andere zeigte, dass trotz totalen Ausfalles des 
Zuckers (aus der Höhe des Qnotienten 1) : N geschlossen) 
der Eiweissumsatz nicht erhöht zu sein braucht. 

Der von Bernstein, Bolaffio und v. Westen- 
rijk (9) an einem schweren Diabetesfall durch längere 
Zeit unter oft wechselnder Kostration (auch Hunger, 
Haferdiät, Lävulose) durchgefiihrte Stoffwechsel ver¬ 
such ergab die in den vorstehenden Mittheilungen be¬ 
tonten l'rscheinungen vereinigt: Wieder überwog die 
E i we i s s c m p fi n d 1 i c h k e i i gegen die Kohlehydrat- 
cmpfindlichkcit: durch reichliche Fett Zufuhr wurde 
enorme Steigerung der Zuckerausscheidung und des 
Quotient D : N (bis 10,7) errciclit. Eine 37 Tage um¬ 
fassende Gesammtbilanz ergab eine Höhe von 1): N 
(0,3), die sich aus dem Eiweissumsatz nicht er¬ 
klären lä.sst. Enorme Stickstoffretention wurde 
bei relativ niedriger Eiweisszufuhr und niedrigem 
(biloricnurnsatz beobachtet, ebenso Stickstoffglcich- 
gcwicht bei niedriger Eiweisszufuhr, niedrigem (Aaloricn- 
umsaiz und hohem Quotient D: N. ]]in Hungerversuch 
ergab niedrige Eiweisszersetzung trotz hohem Quotient 
D:N: Lävulose wurde schlecht verwerthet, aber gut 
assimilirt. 

Ein kritisches Referat erstattet Hlumenthal (11) 
ül)cr lUMicre, einige Hauptfragen der Diabctcslehrc 
betreffende Arbeiten und Anschauungen. In Beziehung 
auf die bei Diabetes als ätiologi.sch wichtig an¬ 
gegebenen Organe kommt er dabei zu folgenden 
Schlü.ssen: Das Xer\ensystem ist nur als Regulator 

thätig, die Leber nur secundär (von anderen Organen 
aus) in Form von Störung der Glykogenbildung und 
-ablagerung betheiligt. Dass eine primäre Störung 
durch das Pankreas zu Stande kommt, steht fest: 
Stoffe, welche den fermentativen Zuckerabbau activiren, 
sind in diesmn nachgewiesen. Auch der Muskel kann 
bei Siiirung seiner zuckerverbrennenden Thätigkeii als 
iliabeiogencs Organ in Betracht kommen. Dass die 


Zuckerbildung bei Diabetes ausser aus Kohle¬ 
hydraten auch aus Eiweiss (unter bedeutender Mit¬ 
wirkung der Aminosäuren) stattfindet, steht fest: ob 
auch aus Fett, ist noch zweifelhaft. Diuss die Accion- 
bildung nicht nur aus Fett, sondern auch aus Eiweiss 
vor sich gehen kann, hält B. nach neuen Untersuchungen 
für bewiesen. 

Zuelz er, Dohrn und Marx er (59) setzen die 
im vorigen .Tahr (s. Zuelzer, .Tahresbor. f. 1907, 
Bd. 11, S. 124) begonnenen Ausführungen über den 
Antagonismus von Nebcnnicren- und Pankreas- 
fermen t weiter fort. Sie weisen darauf hin, dass 
diese Anschauung durch anderweitige Untersuchungen 
bestätigt wird, namentlich durch die Verhinderung von 
Adrenalindiabctes mittelst Injection von Ductuslymphe 
(Biedl und Offer), und durch ältere Sc egen'sehe 
Versuche mit Eintritt von Hyperglykämie nach Ligatur 
der Vena cava (unterhalb der Nebennicrenvenen): ein 
Vorgang, der nach den Verff. als genuiner Ncbennicren- 
diabetes aufzufassen ist. Sie führten letzteres Experi¬ 
ment auch ohne Narkose aus und erhielten hei Ijigatur 
der Cava ol>erhalb der Nebennierenvenen einen viel 
geringeren Blutzuckergehalt. Sie sehliessen sieh der 
Anschauung an, dass das Adrenalin schon physiologisch 
die Aufgabe hat, den Zucker aus Leber etc. zu „rno- 
bilisiren"*, und zählen sowohl d;is Adrenalin wie das 
Product der inneren Pankrcassecrction zu den „Hor¬ 
monen“ (S tarlin g). 

Bei weiteren Versuchen, für den menschlichen 
Diabetes ein therapeutisch wirksames Pankreas- 
Präparat zu erhalten, wurden nun Adrenalinthicrc 
mit grossem Vorthcil als Proheobject benutzt. Es ge¬ 
lang, aus Thierpankreas (unter Enteiweissting etc.) ein 
brauchbares Präparat herzustellen. Dieses setzte bei 
2 pankreaslosen Hunden, das eine Mal sehr ausge¬ 
sprochen, das andere Mal in geringerem Grad, die 
Ztickerausscheidung herab. Gleichzeitig wurde es bei 
einigen Diabetesfällen zum Thcil schwerster Form an¬ 
gewandt; über f) derartige Fälle werden Notizen ge¬ 
geben: das Pankreashormon wurde in kleinen Dosen 
intravenös injicirt, erregte meist zunächst einen Schüttel¬ 
frost und für die nächsten Tage eine vorübergehende 
erhebliche Herabsetzung thcils der Acidose, thcils der 
Zuckerausscheidung. ln dem einen Fall wurde damit 
ein auffallender therapeutischer Effect en'eicht: 
hier bestand neben schwerer Acidose und anscheinend 
drohendem Uoma ein gangränescirender Carbunkel, der 
unter wiederholten Injectionen nach Unterdrückung der 
Acidose wider Envarten gut heilte. An anderer Stelle 
führt Zuelzer (60) die genannten 2 Hundeexperimente 
und diese Diabeteställc (nebst 2 weiteren) etwas ge¬ 
nauer aus. 

Einige Beiträge zur Pathologie des Diabetes liefert 
Stäubli (47) nach einer Reihe von Fällen aus der 
II. Münchener und der Baseler medicinischen Klinik: 
Die Stärke der To 1 era n zsc h w an k u n gen und nament¬ 
lich das Ansteigen der Toleranz bei Kohlehydrat- 
einschränkiing bespricht er an 2 Diabetesfällen: er 
unterscheidet dabei die „relative** Toleranzgnippe, 
welche das anfängliche Auftreten von Zucker nach 
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Koh;t*)iy»lratzulaL:e angiobt, von der ^absoluten**, die 
das Maximum des UInsctzun^^svernu)gens für längere 
/(.dl hildet. Bei dem einen Fall zeigte sich, dass 
Läxulose, ohne zunächst die Glykosuric merklich zu 
-ici^ern. eine naehdauerndc Schädigung der Toleranz 
l)ewirkte. An einem anderen Fall wurden durch häufige 
Lri nl'cstiramungon während wechselnder Diät und 
vrahnmd einer Hungcrpcriode die von der Nahrungs¬ 
aufnahme unabhängigen Tagesschwankungen der Zucker- 
■Hiixscheidung constatirt. Die nachtheilige Einwirkung 
/u lioher E i w eissz uf uhr auf die Zuckerausscheidung 
konnte an 2 schweren Fällen bestätigt werden: bei 
t iweissreicher Diät wurde nach einseitiger Kohlehydrat- 
be-chränkung mehr ^Eiweisszucker" als vorher aus- 
iicschieden: St. betont, dass in solchen Fällen die Ein¬ 
schränkung der Eiweisszufuhr günstiger als die Kohle- 
hydratentziehung auf die Glykosuric cinwirken kann. 

In Bezug auf die Acidosc zeigte ein Fall, dass 
diese auch bei schwerem Diabetes durch energische 
Kohlehydratcntziehung sehr günstig beeinflusst werden 
kann. ?t. will dies zum Th eil aus einer Kräftigung 
des ZiJckerumsetzungsvermögcns in Folge der Schonung 
erklären. In einem Fall war die Menge der Acidose- 
krlrpcr auffallend abhängig von dem Quantum des ein- 
ct führtcn Fettes (sow'ohl Butter wie Speck), während 

sonst nicht beobachtet wird. Bei demselben Fall 
verminderte Alkohol in grösseren Mengen die Aceto- 
Tiiiric: er schien aber einen schädlichen Einfluss auf 
üc Toleranz au.szuübcn. Gegen Alkalizufulir (Natr. 

: iearbon.) verhielt sich die Ausscheidung der Acidose- 
kitrper wechselnd; dabei wurde in 8 Fällen durch die¬ 
selbe die GcsammtstickstolTausscheidung (neben der 
Ammoniakausfuhr) herabgesetzt, um nacli Aushcizcn 
des Alkali zuzunehmen. 

In Bezug auf den \Va.sserstuifwcchsel constatirt 
St. hei 4 Fällen von schwerem Diabetes aulTallende 
Schwankungen des Körpergewichtes, welche 
nur durch eine Wasscrrctcntion zu erklären w^aren. 
Die Kranken zeigten dabei ein volleres, scheinbar gc- 
siinderc.s Aussehen (ohne nachweisbares Gedern oder 
Hydrops): während der GewiGhtszunahmc bestand 

stärkerer Durst und geringere Urinmenge, umgekehrt 
J‘ei Gewichtsabnahme. Ais primäre Ursache dieser 
Schwankungen sicht St. eine vermehrte Wasscraufnahino 
nsp. -abgabe durch die Gewebe (besonders Muskeln 
und Flaut) an. 

BIei])treu (10) theilt kurz 2 (an anderer Stelle 
.iasführlicher besprochene) Diabetesfällc mit, deren 
paThcdogi.sch-anatornischc Befunde ihm geeignet schienen, 
die Hy'pothese Pflüger’s zu stützen, w'onach die Ab- 
Lmbe eines antidiabetischen Fermentes von Seiten 
<ler Pankreaszellen an die Blutbahn erst auf Reiz von 
ncrvbsen Centren des Duodenums au.s stattfindet 
m: 1. .Tahresber. f. 1907, Bd. I, S. 216). Bei dem 
ersten im ('orna gestorbenen Fall (89jähr. Mann) fanden 
zahlreiche dichtstehende kleine Fettgewebs- 
nck rosen im serösen Uebergang des Duodenum und 
in der Umgebung des Pankreas, welches .selbst im 
Ganzen normal war; der Befund wird daher mit dem 
c-xperinientellen Hervorrufen von Diabetes mittelst 


Durchirennung der Gewebe zwischen Duodenum und 
Ihuikrcas verglichen, lin zweiten Fall wurde aus¬ 
gedehnte Sk 1 erose der abdominellen Arterien, 
namentlich der Art. coeliaca und ihrer Zweige, mit 
Thrombose des das Duodenum versorgenden .Astes, 
constatirt und ähnlich gedeutet. Dass die dabei auch 
im ParcDchym des Pankreas gefundene GefässVerände¬ 
rung und Bindegewebswucherung zur Auslösung der 
Glykosuric mitgewirkt hat, wird nicht geleugnet. Doch 
erklärt die Annahme von Schädigungen der anti- 
diabetischen Nerven nach B. am besten den nach all¬ 
gemeinen Erfahrungen bestehenden Mangel an Paralle- 
lisrmi.s zwischen Pankreasveränderung und Diabetes. 

Indem Goodall u. Joslin (22) die Bestimmung 
der täglichen Ammoniakausscheidung für das 
beste Mittel zur Beurtheilung des Grades der diabe¬ 
tischen Säurevergiftung hallen, haben sie bei 
einer grösseren Zahl von schweren, im Coma gestorbe¬ 
nen Diabetcsfällcn diese Bestimmungen längere Zeit, 
unter nöthiger Berücksichtigung der Eiweiss- und 
Kohlehydratzufuhr und des zum Theil verabreichten 
Natriumbicarbonats, durchgeführt. Sie theilen die Fälle 
in 2 Gruppen: 7 unter 40 Jahren und 6 zwischen 50 
und 60 Jahren, wobei Letztere bedeutend geringere 
Ammoniakmengen als Ersicre zeigten und nach Ein¬ 
tritt massiger Acidosc schneller in Coraa verfielen. — 
Die Verff. schliessen aus ihren Fällen, dass eine läg- 
lichc Arhmoniakausscheidung, welche 5 g (statt der 
normalen 0,4—1,5) erreicht, eine ausserordentlich 
soll WC re Form von Diabetes anzcigt, die meist inner¬ 
halb eines Jahres tödtlich wird, dass aber jüngere 
Personen (unter 40 J.) eine Acido.se mit einer Ausschei¬ 
dung von 4—5 g besser vertragen, als ältere (über 50 J.) 
eine solche von 2,5 -4 g. ln einem Fall zeigte Herab¬ 
setzung der Koldehydratzufuhr von 80 auf 55 g nur 
geringen Einfluss auf die Acidosc. 

Alexander und Ehrmann (2) wollten prüfen, 
ob vom Pankreas aus Stoffe in das Blut gelangen 
die auf dem Wege des Vago-Sy rnpa thicus den 
Zuckerstoffw echscl beeinflussen, und unter¬ 
suchten dazu, ob das aus dem Ihinkrcas abriicssendc 
Blut die Folgen der Pankreasexstirpation beseitigt, und 
ob es einen Einfluss auf den Vagus oder Sympathieiis 
zeigt. Zu ersterem Zweck wurde das Blut aus der 
Vena pancrcatica von Thieren verschiedenster 
Fütterung an pankreaslose Hunde intravenös in- 
fundirt (zum Theil mit Sccretinlösung vermischt). .Aus 
den niitgcihcilten Protokollen von 8 solchen Versuchs¬ 
hunden crgie])t sich, dass dabei im Ganzen keine 
Beeinflussung der Glykosuric stattfand: es wird 
auch darauf hingewiesen, dass pankreaslosc Hunde 
vorübergehend zuckerfreien Urin entleeren können. 
Auch in Bezug auf den Vagus und Syinpathicus 
konnte von Seiten des aus dem Blut der A’^cna pan- 
creatico-duodenalis (möglichst frei von den Duodenal- 
gefässen) gewonnenen Serums keine ausgesprochene 
Einwirkung nachgewiesen werden: der Blutdruck 
blich nach der Injcction desselben unverändert, und 
an der Pupille des cnucleirtcn belichteten Froschbulhiis 
erzeugte das Serum nur in einem Theil der Versuche 
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eine leichte Erweiterung, deren Ursache zweifelhaft 
blieb. — Bei allen 3 Hunden fand sich im frischen 
Urin häufig Aceton; ferner trat bei ihnen meist 
Icterus auf als Zeichen eines (auch von Anderen 
hervorgehobenen) Zusammenhanges zwischen der Leber¬ 
und Pankreassccretion. Bei einem Hund fehlte die bei 
pankrca.slüsen Thieren gewöhnliche Leberverfettung, an¬ 
scheinend in Folge einer nach der Pankreasexstirpation 
siattgehabten Zuckerverfütterung. 

Indem Hirschfeld (26) auf die von ihm beob¬ 
achteten Fälle mit zunächst vorübergehenden, aber 
rccidivirendcn Zeichen von Pankreaserkrankungen 
und Diabetes (Kolikanfällen, Glykosurie etc., vergl. 
.lahresber. f. 1905. Bd. II. S. 135) hinweist, betont 
er die Auflassung derselben als acuter und später 
chronisch werdender Pancreatitis und theilt 2 neue 
Fälle der Art (38 jähriger und 43 jähriger Mann) mit, 
bei denen anscheinend eine infectiöse Entstehung 
vorlag. Diese beruhte im creten Fall auf einer In¬ 
fluenza, im zweiten auf einer fieberhaften Angina: 
bei beiden wurden 2 Anfälle beobachtet, die im ersten 
Fall durch 1 Jahr, im zweiten durch 4 Jahre getrennt 
waren. Bei beiden trat gleichzeitig mit den Pankreas¬ 
symptomen auch Leberschwellung auf, die H. eben¬ 
falls auf eine durch den Infectionsträger erzeugte Ent¬ 
zündung bezieht und die im Einklang steht mit den 
Beobachtungen anderer Autoren über Betheiligung der 
TiCber an Pankreaserkrankungen. Bei 5 früher von H. 
beobachteten Kranken mit den beschriebenen Pankreas¬ 
anfällen und Leberschwcllung entwickelte sich später 
ein Diabetes schwererer Form. — Dem steht die 
(auch von Anderen hervorgehobene) Gutartigkeit 
<lcr mit chronischer Leberschwcllung verbun¬ 
denen Diabetesformen gegenüber. Unter 17 Fällen von 
Lebcrcirrhosc mit Diabetes (sämmtlich mit Alkoholis¬ 
mus und 12 mit vorausgegangencr Lues) stellte H. 
15 mal eine leichte und 2 mal eine mittelschwere Form 
des Diabetes fest. 

Allard (3) hat die Beobachtungen von Lüthje, 
wonach bei dem c.xpcrimcntellen Pankreasdiabetes 
die Zuckerausscheidung mit sinkender Aussen- 
temperatur steigt und umgekehrt, an einer Reihe 
von Hunden nachgeprüft. Er theilt 4 Beobachtungs¬ 
reihen mit. die bei Thieren nach Totalexstirpation, 
und 5 andere, die nach partieller Exstirpation 
bei verschiedener Temperatur angestellt wurden. 
Dabei konnte er bei den Hunden mit totaler Ent¬ 
fernung des Pankreas keinen gesctzmilssigen Einfluss 
der Aussentemperatur auf die Zuckerausscheidung con- 
statiren, und zwar sowohl bei reichlicher, wie bei ge¬ 
ringer Fleischzufuhr und bei Hunger. Dagegen ver¬ 
hielten sich die Thiere nach partieller Exstirpation 
ganz wie angegeben, auch in der Beziehung, dass bei 
reichlicher Xahrungszufuhr die typische Reaction auf 
die Temperatur ausblieb. — Die von Lüthje in 
wärmeökonomischen Vorgängen gesuchte Erklärung der 
Ausscheidungsschwankungen scheint A. nicht ganz zu¬ 
treffend zu sein. Er betont zur Erklärung besonders 
die zwischen Hunden mit totaler und mit partieller 
Pankrease\stiri)ation bestehende Verse hi cd e n h ei l 
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der Intensität dos Diabetes und der Glykogen¬ 
anhäufung und führt aus, dass unter verschieden 
grossen Anforderungen von Seiten der Wärrncbildung 
eine verschieden starke Zuckerbildung aus 
den stickstoflYreien Gruppen des Eiweissmoleküls .statt¬ 
finden kann. — Das verschiedene Verhalten beider 
Kategorien von Versuchsthieren zeigte sich auch gegen¬ 
über subcutan injicirtem Traubenzucker: ein Hund 
mit totalem Pankreasverlust schied nach der Injection 
etwas mehr Zucker aus, als dieser entsprach, ein Hund 
mit partieller Exstirpation weniger. — A. w'eist noch 
auf den Einfluss hin, den der Ernährungszustand 
(Fettvorrath) auf die Reaction gegen die Temperatur 
haben kann. 

Bei Beobachtung zahlreicher Hunde nach Pan¬ 
kreasexstirpation stellte Derselbe (4) fest, «lass 
sich im Ham dieser Thiere die Acidosekörper 
(Aceton, Acetessigsäure un<l .5-Oxybuttci'säurc) n i c h t 
so selten finden, wie man bisher annahm, allerdings 
nur bei total diabetischen Hunden, nicht nach i^ar- 
tieller Pankreasentfernung. Bei 3 solchen Thieren, 
von (lenen 2 in comatösein Zustand starben, konnte er 
die Substanzen rjuantitativ bestimmen: er fand dabei 
recht hohe Acctonmcngen, reichliche Acetessigsäure und 
von der ^-Oxybuttersäure in einem Fall bis 5,8 g. — 
El' sieht dem entsprechend die Acidose hier als eine 
C 0 rn p l i c a ti 0 n an, die auf besonderen Störungen irn 
Gefolge des Pankrettsdiabetes beruht, und zwar möchte 
er im Hinblick auf andere neuere Erfahrungen ihre 
Entstehung dann annehmen, wenn der weitere Abbau 
der gebildeten Acidosekörper, zu welchem auch der 
pankreasdiabetische Hund zunächst noch im Stande ist. 
durch complicirende krankhafte Veränderungen der 
Leber (vielleicht auch anderer parenchymatöser Or¬ 
gane) unmöglich gemacht wird. 

Im Hinblick auf die wechselnden Erfahrungen über 
den Einfluss von Körperbewegung auf den Diabetes und 
in theoretischem Interesse hat Seo (44) in der Greifs- 
waldcr mcdicini.schen Klinik an Hunden nach Pan¬ 
kreasexstirpation den Einfluss des durch 
Muskelarbeit erhöhten Energiebedarfes auf 
die Zuckerausscheidung untersucht. Bei gleicher 
Ernährung der Versuchsthiere wechselten Ruhepausen 
und Arbeitsperioden (Tretrad) ab: dabei wairdc an 
einem Theil der Hunde (3) das Pankreas unvollständii:, 
bei den anderen (5) vollständig entfernt. Wenn aucli 
die Beobachtungen ergaben, dass die Zuckeraussclieidung 
bei den Versuchsthieren von verschiedenen complicirten 
Verhältnissen abhängig war, konnte doch Folgendes aus 
ihnen geschlossen werden: 

Nach unvollständiger Pankreascx.stirpatioii hat 
Muskelarbeit regelmässig eine Verminderung der 
Glykosurie zur Folge, und zwar sowohl bei ihren 
leichten Formen (alimentärer Glykosurie c saccharo und 
ex amylo), wie im Fall von Zuckerausscheidung bei 
reiner Fleisehnahrung: gleiclizeitig sinkt die Grösse 
des (Quotienten Zucker: Stickstoff. — Nacli voll¬ 
ständiger Fankre;i.sentfernung lässt sich dagegen die 
Intensität des Diabetes durch Muskelarbeit nicht ver¬ 
ringern. Steht hier die Intensität des Diabetes noch 
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auf voller Höhe, so lässt sich ein Einfluss der Arbeit 
auf die Tagesnienge des Zuckers überhaupt nicht er¬ 
kennen. Dabei bewirkt die Arbeitsperiode, namentlich 
wenn die Intensität des Diabetes bereits gesunken ist, 
immer ein A nsteigen des Quotienten D : N, welches 
iheils aus dem Sinken der StickstolTausscheidung bei 
der Arbeit, theils aus einer Steigerung der absoluten 
Ziickernicnge abzuleiten ist. — Es ergiebt sich hier¬ 
nach. dass eine Steigerung des Zucker ver¬ 
brauch es durch Muskelarbeit nur möglich ist, wenn 
noch functionirendes Pankreasgewebe vor¬ 
handen ist. Fehlt letzteres ganz, bewirkt der erhöhte 
Energiebedarf höchstens eine gesteigerte Bildung von 
Zucker und, da dieser nicht verbraucht wird, schliesslich 
V iiar eine Steigerung der Glykosurie. 

Bönniger (1*2) betont die Zweifel, die bisher 
beireffi. der Existenz eines Nierendiabetes, d. h. 
einer nicht auf Hyperglykämie, sondern auf abnormer 
Ihirclil.ässii^keit der Nieren für den Blutzucker 
l^eruhenden Zuckerausscheidung bestehen, und führt 
die> auf die Unsicherheit zurück, welche über den 
normalen Zuckergehalt des Blutes und die normale 
./uckerdichtc” der Nieren herrscht, ln ersterer Be¬ 
ziehung betxmt er die Nothwendigkeit, den Zucker¬ 
gehalt nicht im Gesammtblut, sondern im Serum zu 
bestimmen; bei einigen 30 derartigen Bestimmungen 
nach Pflüger-Volhard) an nicht diabetischen Per- 
xmen fand er den Zuckergehalt des Serum meist 
zwisc'hen 0,09 und 0,13 pCt. (äusserstc Grenzen 0,05 
und 0.108 pCt,). Zur Annahme eines Nierendiabetes 
verlangt er weiter die Unabhängigkeit der Glykosurie 
\iiQ der Kohlehydratzufuhr, längere Beobachtung und 
(ien Aus.schluss eines Ueberganges in echten Diabetes, 
Diesen Anforderungen .scheint ihm ein von ihm beob¬ 
achteter Fall zu entsprechen: Dieser betraf einen 
37 jährigen Potator, bei dem schon vor 2 Jahren Zuckcr- 
ausscheidung constatirt war, und der bei der jetzigen 
Beobachtung zunächst während eines Delirium zucker¬ 
freien l rin. bald darauf jedoch eine Glykosurie von 
2 pCt., später von 0,15—0,5 i)Gt. zeigte. Diese Gly¬ 
kosurie war auch durch völlige Kohlehydratentziehung 
nicht zum Verschwinden zu bringen und wurde durch 
reichliche Kohlehydratzufuhr (auch grössere Mengen 
\< n Traubenzucker) nicht beeinflusst. Dabei war 
«ler Blutzuckergehalt auffallend niedrig (0,06 bis 
<J.u9pA’t.). Der Zustand blieb bisher durch ®/4 Jahre 
:j liverändert. — Dieser Fall muss nach Verf. 
vorläufig für einen renalen Diabetes erklärt werden. 

Der von Frugoni und Marchetti (21) mit- 
i:*jtheil Te Fall von diabetischer ,.Lipoidämie‘^ 
13 jäh Tiger Knabe, im Coma gestorben) zeichnet sich 
tlurch besonders hohen Fettgehalt des Blutes aus. Die 
Hestinimung des wenige Tage vor dem Tod entleerten 
Aderlassblutes ergab 27 pCt. Aetherextract, und 100 g 
von diesem enthielten 94,2 Totalfctt, 3,9 Cholesterin 
uTid 1.9 Lecithin: gleichzeitig fanden sich im Urin 
0.875 pM. = 3,5 g Fett. Die Seclion ergab neben dem 
Blut auch die Cerebralflüssigkeit milchig, eine Reihe 
von Organen, namentlich auch das Gehirn, bis zu einem 
gewissen Grad fettig infiltrirt, keine Fcttcinl)olieii; in 


den Nieren die Zeichen acuter Nephritis und das Pan¬ 
kreas, spccicll auch die Langerhans'sehcn Inseln im 
Ganzen nonnal. — Die Verff. betonen, dass die IJp- 
ämie nicht als directc Ursache des Coma angesehen 
werden kann, dass der Ursprung des Blutfettes mannig¬ 
fach zu sein scheint, und dass das Auftreten der 
Lipoide auf eine Zerstörung der Gewebscleniente 
hinweist, so da.ss dabei eine tiefere Stoffwechselstörung 
(mit Abnahme der Fähigkeit des Blutes zur Lipase¬ 
bildung und des lipolytischen Vermögens des Serum) 
anzunehmen ist. 

Klemperer und Umber (27) haben ihre Unter¬ 
suchungen über diabetische Lipämie (s. Jahresber. 
f. 1907, Bd. II, S. 125) fortgesetzt. Sie beobachteten 
10 neue Diabctesfälle, darunter 9 mit Acidose; 2 von 
letzteren zeigten wieder, dass Acidosc ohne Lipämie 
bestehen kann. Die Verarbeitung des Blutes geschah 
wie früher, mit gewisser Verbesserung der Aether- 
extraction. Die Verff. halten daran fest, dass es sich 
um keinen einfachen Fetttransport handelt; 
doch machen sie auf die Transportlipämie aufmerksam, 
die nfich Milch- und Buttergenuss eintritt (Ne iss er), 
und welche, wie sie durch eine Bestimmung nach- 
wie.sen, eine „Lipoidämie“ (mit Cholesterin und 
Lecithin) wie die leichteren Formen der diabetischen 
Lipämie ist. Dass auch keine herabgesetzte Lipolyse 
(Fehlen eines Blut ferm entes) vorliegt, zeigten sie durch 
Behandlung des fetthaltigen Diabetikerblutes mit 
frischen rothen Blutkörperchen Gesunder unter asepti¬ 
schen Cautclen (Zusatz von Fluornatrium), wobei die 
Menge des Aetherextractes nicht abnahra. Sie schlicsscn 
daher, dass die vermehrten Lipoidsubstanzen aus den 
Geweben stammen müssen. Am Gehirn eines mit 
starker Lipämie im Coma verstorbenen Diabetikers 
ergab die chemische Analyse keine Verai*mung an 
lipoider Substanz resp. Cholesterin. Aus einer Reihe 
von Nicrenanalysen (unter nöthigen Cautelen vor 
Zersetzung und unter Vei-glcich mit normaler Menschen¬ 
niere und frischer Thierniere) zeigten 6 Fälle von 
diabeti.schein Coma mit Fettniere den Gesainmtfettgehalt 
der Niere 4 mal erhöht, 2 mal normal, dabei aber den 
Gehalt an Cholesterin und Lecithin nicht erhöht; cs 
findet also bei diabetischer Lipämie zum Theil eine 
Infiltration der Nieren mit Fett (Triglycerid), aber 
keine Lipoidinfiltration statt. Hiernach schliesscn die 
Verff., dass djis überscliüssjge Blutfett nicht aus 
Gehirn oder Niere stammt. 

ln Fortsetzung einer früheren Untersuchung (siehe 
Jahresber. f. 1906, Bd. I, S. 238) hat Rahcl Hirsrli 
(25) bei einer weiteren Zahl von Hunden (jetzt im 
Ganzen 14) constatirt, dass auf die vollständige 
Thyreoidektomie (mit Ausgang in tödtliche Tetanie) 
als Symptom eine Herabsetzung der A s s i m i 1 a t i o n 
von Traubenzucker folgt, aber nicht in dircctem 
Anschluss an die Operation, sondern erst bei Eintritt 
von Ausfallserscheinungen. Dies steht in Analogie mit 
dem Auftreten von Glykosurie bei Morb. Basedowii, 
welche auch erst mit dem Beginn von allgemeinen 
Intoxicationszeichcn ziisammeiizufallen l)negt. Bei 
Humlen. welehe nach Exstirpation der llau]»lsehilddruse 
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durch Nebenschilddrüsen geschützt blieben, trat die 
alimentäre Glykosurie nicht ein; durch Schilddrüscn- 
tabletten konnte, wenn sie die Ausfallserscheinungen 
lierabsetzten, auch die Assimilation des Zuckers ver¬ 
bessert werden. Bei einem operirten Hund, welcher 
spontane Glykosurie (auch im Hungerzustand) zeigte, 
konnte durch Injection von Schilddrüscnsaft der 
Allgemeinzustand nicht günstig beeinflusst werden. — 
H. betont, dass dies Verhalten der Glykosurie nicht auf 
eine glykolytische Function der Schilddrüse hinweist, 
sondern jene als ein mit der Störung des Nerven- 
syst eins zusnininenhilngendes Ausfallssyniptom kenn- 
zeii'hnet. 

Kin von Hedingcr (24) initgetlieilter Fall soll zur 
Frage des Zusaininenhanges von Cholelithiasis und 
Diabetes beitragen. Die GO jährige Kranke zeigte 
während einer Reihe von Gallensteinkoliken den Ein¬ 
tritt eincs^mittelschweren Diabetes, bei dem die Zucker- 
ausscheidung nur durch strenge Diätbeschränkung unter¬ 
drückt werden konnte. Eine stürmisch auftretende 
ciraimscripte Peritonitis, die als Folge der Perforation 
eines Gallenblascneinpyem gedeutet wird, machte einen 
operativen Eingriff zur Entleerung des Eiters nölhig; 
während der allmählichen Wundheilung verschwand der 
Diabetes ganz. H. betont, dass letzterer hier eine der 
Gallenblasencrkraukung subordinirte Begleit¬ 
erscheinung war und den chirurgischen Eingriff nicht 
contraindiciren durfte. 

Jn Bezug auf die Frage des D i abe t cs un t cr 
Eheleuten (D. conjugalis) und der Uebertragbar- 
keit der Krankheit stellt Senator (48) fest, da.ss nach 
seinen (vgl. .Tahresber. f. 189G, Bd. 11, S. 32) und 
Anderer Erfahrungen die Häufigkeit solcher Erkran¬ 
kungen gegenüber der Gesammtzahl nur 1 pl't. oder 
wenig darüber beträgt, da,ss aber, wie auch von An¬ 
deren (Leo) hervorgehoben ist, hier nur das Verhältniss 
zu den verheiratheten Diabetikern entscheidend sein 
kann. Eine solche Statistik hat er aus eigenem Mate¬ 
rial aufzustcllen versucht; doch betont er dabei die 
Unsicherheit mancher Punkte; namentlich ist die Zahl 
der verheiratheten diabetischen Männer sicherlich zu 
klein ausgefallen. Er erhielt 51G verwendbare Fälle 
von verheiratheten Diabetikern, darunter 19 diabetische 
Eheiiaare — 3,7 pCt. Unter Berücksichtigung einer 
für eine etwaige Uebertragung durch Ansteckung anzu¬ 
nehmenden Incubationszeit ^ürden sich bei Fixirung der¬ 
selben auf V 2 Jfdir 488 Fälle mit 19 diabetischen Ehe¬ 
paaren — 3,9 pCt., und bei Annahme von 1 Jafir untei» 
442 Fällen 4,3 pCt. diabetische Ehep;Äire ergeben. 
Diese Zahlen können nach S. die Annahme einer 
Uebertragung der Krankheit nicht stützen, um so 
weniger, als bei einem Thcil dejj; positiven Fälle here¬ 
ditäre Belastung vorlag. Auf der anderen Seite weist 
S. auf einige bekannt gewordene (darunter auch eigene) 
auffallende Fälle von Erkrankung nach engem Verkehr 
mit Diabetikern, sowie auf einige positive Resultate bei 
L eb ertragungsversuchen an Thieren hin und glaubt 
danach, dass die Möglichkeit einer Uebertiagung des 
Diabetes nicht ausgeschlossen werden darf. 

SchotleliUS (42) giebt eine kurze Literatur- 


Uebersicht betreffs der Complication von Diabetes 
und Gravidität, welche im Allgemeinen als für Matter 
und Kind ungünstig aufgefasst wird. Er bringt Notizen 
über einen neuen Fall, in welchem eine 29 jährige 
Frau während der 4. Schwangerschaft vor der Geburt 
im diabetischen Coma starb. Von 2 Parallelfällcn der 
Literatur erholte sich in dem einen Fall die Mutter 
nach spontaner Frühgeburt von dem Coma; in allen 
3 Fällen waren die Früchte abgestorben. Hiernach 
hält Sch. die künstliche E’rühgeburt, gegen welche 
viele Gynäkologen sich hier ablehnend verhalten, für 
unter Umständen indicirt, da sie eventuell die Mutter 
retten kann, wrährend das Kind dabei meist verloren ist. 

Ehr mann (18) Iheilt den seltenen Fall eines in 
Folge von syphilitischer Iiifection cingetretenen 
vorübergehenden schweren Diabetes mit. Bei dem 
4G jährigen Patienten (ohne hereditäre Anlage) traten 
gleichzeitig mit einem syphilitischen Exanthem inten¬ 
sive Diabetessymptome (Ljrin 4 Liter mit 8,8 pUt. 
Zucker, Acetonuric, Poly<lipsie, starke Abnmgcrung) 
ein: nach Aussetzen einer längere Zeit durchgeführten 
S<*hmiercur und Beginn einer aiitidiabetisehcn Behand¬ 
lung verschwanden diese Symptome in 8 Tagen; auch 
alimentäre Glykosurie blieb nicht zurück. Dii; specielle 
Erklärung des ursächlichen Zusammenhanges zwischen 
der Syphilis und dem Diabetes muss nach E. noch 
zweifelhaft gelassen w^erden. 

In 2 Krankenbeobachtungen glaubt Zak (57) eine 
Stütze für die Anschauung Pflüger's sehen zu können, 
womich in der Darm wand ein das Pankreas bc- 
heiTschendcs nervöses Centralorgan liegen .soll. 
Sie betrafen 2 an ätzenden Vergiftungen (das eine Mal 
durch Lauge, das andere Mal durch Scheidewasser) zu 
Grunde gehende Kranke, bei denen nach der Vergiftung 
Glykosurie (das 1. Mal vorübergehend, das 2. Mal bi^ 
zum Tod dauernd) ein trat, und die Section eine Ver¬ 
ätzung desDuodenum ergab, während das Pankreas 
sich normal verhielt. Im Einklang damit steht ein 
3. Fall (Laugenvergiftung), bei dem die Glykosurie 
fehlte und die Verätzung nur bis zum Pylonis reichte. 

Nachdem Zieschc (58) in kurzer Literatur über¬ 
sieht darauf hingewiesen hat, dass über die Glykos¬ 
urie nach Kohlenoxydvergiftung, namentlich in 
Bezug auf ihre Erklärung (Sauerstoffmangel? Vaso- 
rnotorenlähraungV), noch verschiedene Ansichten herr¬ 
schen, theilt er einen Fall aus der Breslauer Mcdi- 
cinischen Klinik mit, der sich dadurch auszeichnct, 
dass der (massig schweren) Vergiftung statt der ge¬ 
wöhnlichen vorübergehenden Glykosurie ein schwerer 
Diabetes folgte. Der Fall, welcher zum Streit über 
eine Unfallsreiilc führte, betraf einen Maurer, der sich 
bei der .\rbeit eine Kohlcnoxydvergiftung (mit limfallcn 
verbunden) zuzog. Kurze Zeit nachher konnte er 
wieder arbeiten, fülilto aber dauernde Schwäche und 
Potenzvcrlust. Am 3, Tag nach dem Unfall fand sich 
der lA-in normal; G Wochen darnach wurde aber 
Zuckerausscheidung constatirt, die in der Folgezeit 
intensiv (4,3—8,5 pCt. bei 3—11 Litern Urin), nebst 
Aeetonurie, stellenweise drohendem Coma etc. fort- 
besliind. — Von den abgegebenen Gutachten sprai-h 
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vieh ein Thcil für, ein anderer Thcil gegen die Ab- 
himgigkeit des Diabetes von dem Unfall aus; nach 
‘iem Verf. muss diese (unter Berücksichtigung des die 
Kohlenoxydvergiftung begleitenden Trauma) mit über¬ 
wiegender Wahrscheinlichkeit angenommen werden. 

Im Hinblick auf die zum Theil unklaren und 
widersprechenden bisherigen Literaturangaben über die 
Morphium-(i 1 ykosurie hält Spitta (46) die Frage 
•iir noch offen, ob die dabei im Urin aiiftretendc redu- 
L’iremlo Substanz Zucker oder aber ein Umwand- 
ingsproduct des Morphium ist. Kr untersuchte 
■ioraiifhin längere Zeit den Urin eines Morphinisten 
Leihen brades und konnte aus ihm nach näher ange¬ 
sehener Methode sowohl ein festes, analysirbares Chinin- 
>al7. der rcducirenden Substanz, wie auch diese selbst 
ü:ir>;cllen. Letztere bildet einen lackartigen und in 
Was^icr leicht löslichen, stickstofffreien Körper von 
scharf sauerer Reaction, der alkalische Kupferlösung 
red'icirt, mit Phenylhydrazin Osazonkrystallc bildet, 
Tuit Hefe gährt, aber das polarisirte Licht nicht dreht. 
Er ist also keine Glykosc und den sonstigen Rcactionen 
iia< h auch keine Pentose oder Glykuronsäureverbindung. 
/tigegcn zeigt seine Zusammensetzung grosse Aehnlich- 
•icft mit der Läviilose: auch giebt er die Seliwanoff- 
'••he Heaction und die Diphenylaminprobe. Verfasser 
i'iörhte ihn daher für eine bisher unbekannte, der 
Lävulosc sehr nahe stehende Säure halten. 

V. Hai äs z (23) hält die Angaben von Strauss 
Jahresber. f. 1901. Bd. II. S. 259) u. A. über die 
iibnorme Häufigkeit der alimentären Lävulosurie 
:•<;! Leberkranken nicht für unzweifelhaft bewiesen. 
Er hat dieselben an einer grösseren Zahl von Fällen 
nachgeprüft, bei denen Verdacht einer Lebererkrankung 
Verlag und die Diagnose (eventuell durch Sectionf fest- 
geätellt wurde: bei allen wurde das Verhalten sowohl 
gegen Lävulose (100 g) wie gegen andere Zuckerarten 
1» g Dextrose resp. Lactose) geprüft. Dabei fand 
er. dass die Lävulosurie nur da häufig ist, w'o tiefere 
diffuse Erkrankung des Leberparenchyms besteht: 
Mährend in der Norm die alimentäre Lävulosurie nur 
1 mal unter 20 Fällen vorkommt, trat sic unter 
12 Fällen von Lebercirrhose 8 mal auf (auch be¬ 
trafen <lie übrigen 4 Fälle ein frühes Stadium). Da- 
‘.'«nren fehlte sie bei 5 Fällen von Icterus (catarrhalis 
• esp. durch Gallengangscompression), ebenso bei circuin- 
>^npten Erkrankungen, wie metastatischen Tumoren, 
h(^hinococcus, (iailenblasenaffectionen etc. — Verf. hält 
tiemach die Lävuloseprobe für wichtig zur Stütze 
^Jer Diagnose einer schwereren Lebererkrankung, nameiit- 
Ii<*h einer vorgeschrittenen Cirrhose. 

Auch V. Sabatowski (40) hält die Probe auf 
alimentäre Lävulosurie für diagnostisch 
'gichtig, wenn auch in beschränktem Maassstab. Als 
eventuelle Fehlerquellen bei der Untersuchung weist 
'•r auf Diarrhöe und Fieber hin; die Zuverlässigkeit 
'1er Jfeliwanow'sehen Probe bestätigte er für den 
Inn bis auf einen Lävulosegehalt von 0,2 pUt. herab, 
hass nach Einführung von 100 g Lävulose nur 0,5 bis 
6,0 g im Urin erscheinen, leitet er davon ab, dass sie 
auf ihrem Weg zur Leber theilweise /.ersetzt wird. — 


Er hat die l*robc auf alimentäre Glykosurie bei 
78 vcrschicilcnariigen Kranken angestcllt. Darunter 
w'aren: 20 Fälle von Cirrhose, bei denen die Probe 
18 mal positiv ausfiel: 8 Fälle von Icterus catafrhalis 
(mit 2 negativen i^roben): 8 Typhen (Probe 6 mal 
positiv): 4 Pneumonien (alle positiv); 16 Herzfehler 
mit Stauungsleber (nur 1 mal positiv): 8 Diabetesfällc 
(nur 1 mal fraglich positiv) etc. — Verf. schliesst, dass 
die alimentäre Lävulosurie bei Lebercirrhose mitt¬ 
lerer und schwerer Fonn regelmässig, bei Infections¬ 
krank beiten stärkeren (irades und bei {lelbsiicht 
infectiösen und toxischen Ursprunges in der Hegel, da¬ 
gegen bei Stauungslcbcr, so lange keine schweren 
Veränderungen des Organs bestellen, nicht eintritt. 

Die Seltenheit der chronischen Pcntosuric 
bestätigt Vas (52), der bei Untersuchung von über 
2000 Urinen nur 2 mal Pentose fand. Beide Fälle 
(60jähr. und 28jähr. Mann) werden kurz mitgetheilt ; 
bei dem ersten Fall betrug die tägliche Pentosenmeiige 
(nach der Fehling'.scheu Methode mit Correctur lie- 
stimmt) bis 3 g. Während der Beobachtung trat bei 
demselben Fall eine in der Stärke wechselnde (Spuren 
bis 0,5 pCt.) Albuminurie hinzu, worin Verf. eine Ana¬ 
logie zum Diabetes sieht; auch im zweiten Fall hcsiand 
geringe Albuminurie. Als bestes Reagens für practisclie 
Zwecke .sieht Verf. die von Bial modificirte ürcinprobe 
an: die neu empfohlene Methode mit Anilin und lüs- 
cssig (Adler, s. Jahresber. f. 1905. Bd. I. S. 138) 
fand er nicht genügend verlässlich. 

Teissier (50) hat einige Fälle beobachtet, deren 
Erscheinungen den Verdacht eines Diabetes er¬ 
wecken konnten, bei denen aber die Urinuntersuchung 
keine Spur von Zucker, dagegen eine Acetonurio 
ergab. Er giebt Notizen über 4 solcher Fälle (sämmt- 
lich Frauen), bei denen die Acetoiiurie stark aus¬ 
geprägt, und 2 weitere (Mutter und Tochter), lici 
denen sic nur angedeutet war. Als diabetische Zeichen 
werden dabei ausser erblicher Anlage allgemeine 
Asthenie, Gewichtsabnahme, nervöse Reizbarkeit, Trocken¬ 
heit und Entzündung der Mundschleimhaut, grosser 
Durst, Fehlen der Reflexe etc. angesehen. — Verf. 
äussert mit Vorsicht die Meinung, dass in diesen Fällen 
ein latenter Diabetes vorliegt, bei welchem <ler 
circulirende Zucker unter Einfluss eines unbekannten 
Fermentes sich weiter umsetzt. 

Der von Camac (15) beobachtete Diabetcsfall 
zeichnete sich durch einen nicht tödtliehen Uoma’- 
anfall aus, dessen nähere Diagnose besprochen wird. 
Die 48jährige Patientin (früher Syphilis) zeigte eine nur 
milde Form des Diabetes: das intercurreiite Uoma trat 
im Lauf einiger Tage allmählich ein und \erlor sich 
nach einigen weiteren Tagen unter alkalischer Behand¬ 
lung (innerlich, subcutan und per rectum) wieder: 
mehrere Monate später erfolgte nach Entwicklung einer 
Hemiplegie der Tod. Die Section ergab vcrl>rcitcie 
Arteriosklerose der Schädcll)asis und eine circuinscripto 
Gehirnerweichuiiir, interacinöse I’ancrcatitis und chro¬ 
nische Nephritis. — Eine Reihe von Momenten spricht 
nach C. gegen die Deutung <lcs ('oiiiaanfalles als 
echten diabetischen Uonias, nainentlich der mihlc (nad 
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des Diabetes, ein Fehlen von Steigerung der Acetessig” 
säureausseheidung im Anfall, vollständiges Fehlen von 
Oxybuttersäure, niedrige Ammoniakausscheidung, ein 
schneller Eintritt von Alkalesccnz des Urins etc. Da 
auch Urämie nicht anzunehmen war, so möchte C. das 
Uoma von der Arteriosklerose des Gehirnes ablciten. 

Bei einem 20jHhr. Diabetiker beobachtete B og ge 
(.*18) im finalen Uoma eine Herabsetzung des 
Spn nnungsziistandes der Bulbi, welche mit den 
ersten Zeichen dos Coma begann und so zunahm, dass 
die Bulbi sieh butterweich anfühlten: dabei bestand 
zienilieh weite Pupillcnstarrc. Diese schon von Heine 
(siehe Jahresber. f. 1903. Bd. II. S. 547) und von 
Krause als für das diabetische Uoma eharaktoristisch 
angegel)ene Hypotonie der Bulbi scheint R. in ihrer 
Entstehung noch unklar, aber diflerentiell-diagnostiseh 
und prognostisch w'ichtig zu sein. 

Bainbridge und Beddarcl (7) vermuthen, dass 
bei einigen mitgethcilten günstigen Erfolgen der Ein¬ 
führung von „Secretin“ (vgl. Bayliss und Starling, 
dahresber. f. 1902. Bd. 1. S. 189) bei Diabetes die 
gleichzeitige Diiitbeschränkung mitgewirkt haben kann. 
Sie bestätigen dies durch Mittheilung von 3 Fällen von 
schwerem Diabetes, bei flenen die aus der Schleindiaut 
des obersten Dar?nstüekes verschiedener 'fhierc nach 
Vorschrift hergcstellte Secretinlösung in grossen Dosen 
eingeführt wurde, ohne auf die Zuekerausscheidung 
einen Einfluss zu zeigen. Allerdings wuirde die Lösung 
hier griisstcntheils per os gegeben, wobei die genügende 
Besorption zweifelhaft bleibt. — Um weiter die der 
Secretinbehandlung zu Grunde liegende Hypothese zu 
prüfen, wonach bei dem Diabetiker das „Prosccrctin“ 
in der Darmschleindiaut herabgesetzt ist oder fehlt, 
untersuchten die Vertf. bei ü I)iabetesfällen den Extract 
von Duodenum und oberster Dünndarmpart hie. Die 
Wirksamkeit des Extractes wurde an der Beeinflussung der 
l^inkreasseeretion nach intravenöser Injeetion bei einem 
Thier, dem eine Uanüle in den Ductus pancreaticus 
eingeführt war, geprüft. Zum Vergleich diente eine 
Anzahl nicht-diabetischer Verstorbener, bei denen 
auch die genügende Haltbarkeit des Prosecretin in der 
Darmschleimhaut constatirt wurde. Unter den sechs 
Diabetesfällen (alle schwer, 3 im Coma gestorben) 
fand sich nur 1 Mal das Ih-oseeretin in annähernd 
normaler Menge: bei den 3 komatösen Fällen fehlte cs 
ganz, bei den 2 übrigen war es sehr spärlich. Ob diese 
Abnahme des Prosecretin eine Folge der Säure¬ 
vergiftung ist oder von vornherein bei dem schweren 
Diabetes besteht, lassen die Verff. offen: ein bei einem 
Kaninchen angestellter Versuch mit künstlicher Säure¬ 
vergiftung (Phosphorsäure) schien mehr für letzteres zu 
sprechen. 

Diesel b e n (8) haben in Hinsicht auf die Schwierig¬ 
keit, welche die Erklärung der Abnahme des Leber¬ 
glykogen im Diabetes maeht, bei einer Iteihe von 
Diabetikern und pankreaslosen Katzen Leber, Blut 
und Muskeln auf das Vorhandensein n o r m a 1 er 
«liastatischer Fermente untersucht. Die Herstellung 
der Leber- und Muskelextraete geschah nach Pavy 
u. A.; die Prüfung derselben und des Blutes ei bdgte 


gegenüber löslicher Stärke, zum Theil auch reiner Gly¬ 
kogenlösung; zum Vergleich wurden einige Lebern von 
gesunden Thicren und nichtdiabetischen Menschen unter¬ 
sucht. — Das Ergebniss war: dass in den Lebcr- 
und Muskel ex tracten regelmässig ein diastatisches 
Ferment nachweisbar war, welches Stärke resp. Glykogen 
in Dextrose überführte (ohne dass zu bestimmen war, 
ob dies in normaler Stürkc .stattfand), dass aber im Blut 
unter 4 Versuchen das Ferment 2 Mal vorhanden war 
und 2 Mal fehlte. Durch Hinzufügung von Pankreas- 
extract schien die Activität des dia.statischen Fermenten 
nicht erhöht zu werden. 

Uoler (10) bespricht die Behandlung de^ 
Diabetesbrandes, unter .Vnführung von Fällen aus 
dci' Berliner Chirurg. Universitätsklinik. Er verlangt 
dabei Berücksichtigung der ätiologisch wichtigen Factoren 
(.Vrteriosklerose, Zucker- und Säuregehalt der GewebLO 
und betont für die trockene und die leichten Fonncii 
der feuchten Nekrose möglichst conservntive Behandlung: 
auch bei hinzutretender Phlegmone kann es nach ge¬ 
eigneter Ineisioii zur Demarkirung und Heilung kommen. 
Ist eine Amputation indicirt, so soll die Wahl des 
Grtes (durchaus nicht immer möglichst hoch) und <Ier 
(.b>crationsfürni sich nacli den individuellen Verhältnissen, 
hcsondcrs auch nacli vorhandener Artcri(»sklerosc richten. 
In Bezug auf die Anästhesirung der Diabetischen 
theilt U. Erfahrungen mit, die entgegen anderen An¬ 
gaben zu Gunsten der Chloroformnarkosc sprechen: 
unter 19 Fällen verlief dabei 11 Mal die Operation 
günstig, während unterAethcrnarko.se sämmtliche Fälle 
(5) im Anschluss an die Operation starben. Die Local- 
anästhesie gab gute Erfolge (unter 0 Fällen nur einen 
ungünstigen), ebenso die ljumbalanästhcsic (unter aeht 
Fällen 5 günstige). — Von den im Ganzen gesammelten 
48 Fällen zeigten 29 iödtliclien Ausgang, 18 guten 
(darunter 10 Amputationen) und 1 nur geringen Erf(dg. 

Zur Technik der diätetischen Behandlung 
.schwerer Diabetesfälle betont Weintraud (55) den 
Grundsatz, niemals die Kohlehydrate in grösserem Um¬ 
fang auf ein Mal cinzuschränken oder gar plötzlich ganz 
zu entziehen. Der Zweck der Toleranzbcstimmungen 
wird auch bei allmählicher Diätänderiing erreicht 
und durch letztere nicht nur die Begünstigung der 
Acidose vermieden, sondern auch die Beseitigung der 
noch gefährlicheren Störung des Stickstoffgleichgcwichtes 
erleiclitert, wmzu ein geringer Phw'eissumsatz nöthig ist. 
Die Herabsetzung des krankhaft gesteigerten 
Stoffiinisatzcs erklärt W. für den Itedcutsamsten 
Erfolg bei der Heliandlung des scbw'crcn Diabetes, mul 
zu diesem Zweck ist die Ucuitrolc der Stickstoffbilanz 
crfoi'd erlich. 

Phne Reibe bekannter neuerer Mittheilungen über 
die Stellung der Albuminatc in der Diabetikei*- 
diät fasst Morichau-Bcauchamp (32) dabin zu¬ 
sammen, dass nacli jetzigen Kenntnissen die Zucker- 
aussclieiduiig auch von den Albuminaten der Nahrung 
abhängt, die dementsprechend cinzuschränken sind, 
und dass die Gesammtkost der Diabetiker nicht höher, 
soiulern niedriger als die normale sein soll. Phn 
Stickstolfgleicligewieht ist beim Diabetiker Iciciiter als 
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beim (icsundeii mit einem Eiweissminimum (eventuell 
ii'or 0.4 |»ru kg und Tilg) zu erreichen. Oflanzcn- 
ei\isci<s wird verhältnissmässig am besten vertragen. 
Für die Kohlehydrate wird betont, dass sie dem 
Diabetiker unentbehrlich sind, und dass diejenige Kost 
die beste ist, welche, ohne die (ilykosurie zu erhöhen, 
das Maximum von Kohlehydraten enthält. 

ln Ft>rtsetzung ihrer Beobachtungen über die Ver- 
werthbarkeit von L'ellulosesubstanzen in der Er¬ 
nährung der Diabetiker (s. .lahresber, f. 1907, 
Rd. II. S. 127) fanden Schmidt und Lohrisch (41) 
als beste Form hierzu ein von Dieterich (Helfen- 
bergi licrgestelltes Hemiccllulosepräparat („Dia- 
<-e1iulcse‘), welches zu 08 pCt. Galaktose enthält. 
Ausmitznngsvcrsuche zeigten, dass dasselbe bei grösseren 
Dosen zu durchschnittlich ö'J pGt., bei kleineren zu 
”4 ptt. resorbirt wdrd: und bei Verabreichung an 
Diabetiker ergab sich, dass Kranke, welche schon auf 
lu g Traubenzucker oder 20 g Stärke mit Steigerung 
der Zuckerau.s.scheidung rcagiren, 18—g llemi- 
eeilulose pro die resorbiren können, ohne einen un- 
gimirigen Einfluss auf die Glykosurie oder auf den 
'inngin StidTwechsel zu erfahren. In Bezug auf die 
Fnigt*. ob die Gellulose als Kohlehydrat re.sorbirt oder 
im Darm zersetzt wird, wurden einige Respirations¬ 
versuche während der Aufnahme von Diacellulose an- 
gesU'llt, welche ergaben, dass jedenfalls ein Theil der¬ 
selben als Kohlehydrat (Galaktose) aufgenommen 
xrird. In der langsamen Resorption der Galaktose 
>ehen die VerfT. die Erklärung für das Fehlen einer die 
'i;yk(j>urie steigernden Wirkung. 

Die vor längerer Zeit von Adolf Weil (s. Jahres- 
f. 1884. Bd. II, S. 2C1) gegebene Beschreibung 
einer oberhessischen Familie mit hereditärem 
Diabetes insipidus hat sein Sohn Alfred Weil 
'•>4j fortgesetzt. Zu den damals mitgetheilten 4 Gene¬ 
rationen mit 91 Familienmitgliedern (darunter 23 Dia- 
bcu-skranken) sind jetzt 129 (zum Theil direct beob¬ 
achtete) Fälle hinzugekommeii und zwar 10 zur vierten 
(renemtion gehörige (mit einem neuen Diabetesfall) und 
119 eine 5. Generation bildende (mit 11 Diabetikern). 
Die Gesammtfamilic zeigt jetzt 220 Köpfe mit 35 Dia- 
beie^siallen: mit Ausnahme eines Falles, bei dem eine 
Generation übersprungen wurde, war die Vererbung 
änmer eine dircctc. Diese fand in der 2. Generation 
bei bOpFt.. in der 3. bei 31,8 pCt.. der 4. bei 54,1 pGt. 
und in der 5. vorläufig bei 38,5 pCt. der von diabetischen 
Kltem abstammenden Kinder statt. Wie früher waren 
die Kranklieitsfälle durch constantes Anhalten der p]r- 
N'heinungen von der Kindheit bi.s zum Tod, durch 
>iarke Intensität der l’olyuric und Polydipsie und 
durch Fehlen aller sonstigen Krankheitsersclieinungen 
'•liarakterisirt: es wurden zum Theil hohe Altersstufen 
-'vk 87. 92 Jahre) erreicht. Bei einem Fall zeigte sich 
n?uh Einfuhr von Kochsalz, dass die Fähigkeit zur 
'.‘•licentration des Harnes verringert, aber nicht er¬ 
loschen war. 

In einem Fall von Diabetes insipidus (-neur- 
asihcnischcr Form"), den de Vrics Bcilingh (17) 
niitthcilt.zeigten einige Behandlungsmetlioden (Strychnin¬ 


einspritzungen, Galvanisirung, Tinct. opii) nicht viel 
mehr Einfluss auf die Krankheit, als die Einführung 
vegetarischer Diät. Dagegen setzte die methodische 
Anwendung von Heissluftbädern (50° C.) die Poly¬ 
urie und das Durstgefühl schnell herab; die bei dem 
Fall beschleunigte Blutgerinnung wurde dabei wieder 
normal. Die günstige Einwirkung der Bäder bestand 
auch nach dem Aussetzen vorläufig weiter: ihre Er¬ 
klärung wird zweifelhaft gelassen, aber jedenfalls nicht 
von dem Verlust an Schweiss abgeleitet. 

[1) Lauritzen, M., Ueber Glykosurie und sein 
Verhältniss zur Lebens- und Unfallversicherung. Nord. 
Tidschr. f. Tberapi. S. 79. (Giebt allgemeine Regeln 
für die Stellung des Versicherung.sarztes gegenüber 
verschiedenen Fällen von Glykosurie und der Entscheidung 
über die posttraumatiseben Glykosurien. Speciell wurd 
auch die Ersatzfragc bei post traumatischen Verschlimme¬ 
rungen hei bestehendem Diabetes discutirt.) — 2) Der¬ 
selbe, Die frühzeitige Ditignose und Behandlung der 
Zuckerkrankheit. Ibidem. S. 321. (In {iiabeti.schcn 
Familien müssen die Kinder häufig nach Probemalilzcit 
iiniersuclit werden, um die Krankheit frühzeitig zu er¬ 
kennen und zu behandeln. Bei zufälliger Entdeckung 
einer leichten (ilykosurie muss auch sogleich dicTolcranz- 
bestimmiing aiisgeführt werden und eine diätetisch- 
hygienische Behandlung eingeleitet werden.) 

A. Krlandsen (Kopenhagen).] 

IV. Acuter und chronischer Rheumatismus. 
Gicht. Arthritis deformans. 

1) Adams, J. D., Strain as a causative factor 
in infectious arthritis. Boston journ. 1907. Dec. 2(J. 
— 2) Beattie, J. M., Acute rheiimatism: the evi- 
(Icnce in support of its bacterial origin. Edinburgh 
joarn. May. — 3) Es au, P., Rheumatismus tubercu- 
losus Poncet. Münch, med. Wochcnschr. N(». 8. — 
4) Herringham, W. P., A casc of multiple phlebitis 
following rheumatism. St. Bartholom, hospit. rcp(»rt. 
Voi. XLIll. p. 31. — 5) Lepine, R., Sur deux cas 
de rhumatisme cerebral. Lyon med. Xo. 28. (Hebt 
hervor, dass seit Einführung der Salicyltherapic (1870) 
die Fälle von Ccrebralrheumatismus viel seltener 
gew’orden sind: hat in Lyon in 30 Jahren nur 2 Fälle 
gesehen, über die er Ntotizen giebt. Beide betraten 
subacule Rheumatismen, welche anfangs eine Reihe 
von Wochen ohne genügende Behandlung ge¬ 
blieben waren, und bei denen anscheinend, che die 
schliessliche Behandlung einsetzte, die Localisirung im 
Gehirn sich bereits vorbereitet hatte.) — 8) Marcuse, 
J., Der Rheumatismus, sein Wesen und seine Bekäm¬ 
pfung. 2. Autl. Münclieii. — 7) Melchior, E., Zur 
Casuistik des tuberculösen Gelenkrheumatismus. Therap. 
d. Gegenw. Detob. — 8) Neuss er, E. v.. Zur Klinik 
der chronischen Polyserositis. Morbus Bambcrger. 
Wien. klin. Wochcnschr. No. 14. — 9) Plehn, A., 
Die Behandlung des acuten Gelenkrheumatismus. 
Deuteche med. Wochcnschr. No. 51. — 10) Poncet, 
A., Pathogenie du rhumatisme tuberculeux. Lyon med. 
No. 83 et 34. — 11) Derselbe, Rhumatisme tuber¬ 
culeux et tuberculose inflainmatoire. Gaz. des höpit. 
No. 114. (Aclmlicher Inhalt wie in vorstehender Mit¬ 
theilung; Betonung der tuberculösen Veränderungen 
rein entzündlichen Charakters.) — 12) Renaut, J., 
8iu* iin cas de rhumatisme cerebral au cours d'un 
crytheme polymorphe, Lyon med. No. 32. (Bestätigt 
die Erfahrung von Lepine [s. No. 5J, dass der cere¬ 
brale Rheumatismus nach unvollkommener Behand¬ 
lung einer rheumatischen Krankheit eintritt: giebt die 
Salieylsäure zunächst continuirJicli zu 8,0 pro die und 
hat seitdem ebenfalls nur 2 Fälle der Art beobaelitet. 
Kr (lehnt die Vorsrhrift auch auf die infeeilösen 
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Pseudorheumatismen und das anscheinend diesen 
gleichstehendc Erythema niultiforme aus: in dem 
einen der 2 Fälle trat im Anschluss an letzteres ein 
Cerebralrheumatisinus mit 42,5° Temp. ein, der aller¬ 
dings unter kühlen Bädern etc. heilte.) — 13) Rie¬ 
be Id, G., Ueber periodische Fieberbewegungen mit 
rheumatischen Erscheinungen bei jungen Mädchen 
(recurrirendes rheumatoides Ovulationsficber). Deutsch. 
Archiv f. klin. Med. Bd. XCIX. S. 15. — 14) Robin, 
A., Le traitement de la polyarthrite deformante et du 
rhumatisme chronique. Bull, therapeut. 15. Mai und 
3. Juni. (Klinische Vorlesungen im An.schluss an drei 
Fälle von „deformirender Polyarthritis“ oder 
Rheumatismus nodosus. Von den zur Erklärung des 
Leidens aufgestellten Theorien wird die Annahme eines 
nervösen Ursprunges nebst Einfluss von Autnintoxica- 
iion für therapeutisch am besten verwerthbar erklärt. 
Zur speci eilen Behandlung dieser und verwandter 
Formen des chronischen Rheumatismus werden von 
Medicamenten Jodkalium und Arsenik, von localen Me¬ 
thoden besonders subcutane Injection „metallischer 
Fermente“, Massage, active Bewegung, Elektrotherapie 
verschiedener Art und Mineralbäder hervorgehoben.) — 
15) Schlesinger, A., Ueber periarticuläre Erkran¬ 
kungen der Schultergegend (Periarthritis scapulo- 
liumeralis). Berlin, klin. Wochenschr. No. 5. -- IC) 
Smith, Eustace, Remarks on the rheuraatic origin of 
certaiii serous inflammations. Brit. med. journ. Nov. 28. 
(Hinweis auf die selteneren Serosenlocalisationcn 
des Rheumatismus und Notizen über 2 Fälle, Aon 
denen einer das Bild einer acuten Appcndicitis, 
der andere dasjenige einer diffusen Peritonitis zeigte: 
in beiden ging die Affcction unter Salicylbehandlung 
so schnell zurück, dass eine rheumatische Grundhige 
anzunehmen war. Glaubt daher, dass bei Api)cndicitis 
oft zu Anfang eine antirheumatischc Behandlung zu 
versuchen ist.) — 17) Walker, E. W. Ainley, Bec s 
stings and rheumatism. British medical journal. 
Cctober 10 . 

18) Amblard, L. A., Le traitement actuel de la 
goutte. Arch. genör. de med. No. 7. (Bekanntes über 
Behandlung des Gichtanfalles [Ilauptmittel Colchicum], 
Gichtdiät [möglichst punnfrei] und medicamentöse 
Therapie der chronischen Gicht: Natr. salicyl., Thymin- 
säure: bei der atonischen Form Chinin und Eisen etc.) 

— 19) Becker, Zusammenhang zwischen Leukämie 
und Gicht? Therap. d. Gegenwart. Februar. (Notiz 
über einen 53 jährigen Leukämiker, bei dem nach einer 
unter Eisen-, Arsen- und Röntgentherapie eingetretenen 
Besserung ein erster Podagraanfall ohne erbliche oder 
sonstige ätiologische Begünstigung eintrat, als Stütze 
für den [seltenen] Zusammenhang zwischen Leukämic 
und Gicht.) — 20) Derselbe, Zur Behandlung des 
acuten Gichtanfalls. Deutsche med. Wochenschr. No. 8 . 
(Meint, dass die Aerzte bei dem acuten Gichtanfall mit 
den Colchicumpräpaiatcn zu zurückhaltend sind; em¬ 
pfiehlt besonders das Colchicin [Merck] in Pillen zu 
1 mg, prophylaktisch 3 mal täglich, im Anfall 4 mal 
in V 4 stündl. Pausen; der Anfall soll dadurch immer 
coupirt oder wenigstens gemildert werden. Von äusseren 
Mitteln legt er höchstens auf kalte Compressen Werth.) 

— 21) Derselbe, Zur Casuistik gichtischer Affectionen 

von Hoden und Prostata. Therap. d. Gegenw. Juni. 
(04 jähr. Gichtkranker; mehrmals nach Excessen vorüber¬ 
gehende Harnverhaltung, die als Folge acuter Prostata¬ 
schwellung aufgefasst wird; später im Anschluss an 
einen Podagraanfall eine von Albuminurie begleitete 
acute Orchitis, die sich unter antiarthritischer Be¬ 
handlung [Salzschlirf] allmählich verliert.) — 22) 

Booth, Fr., A notc on the treatment in a casc of 
arthritis deformans. Lancet. Dec. 19. (29 jähr. Frau 

mit polyarticulärer Arihrit. deform.; anfangs Aspirin 
gut wirkend; später schnelle Besserung aller Erschei¬ 
nungen unter D a r in a n t i s cp t i k: Wasscrausspülungen 


des Colon, innerlich Ol. ricini und Naphtholpastillen.) 

— 23) Brugsch, Th. und A. Schitton heim. Zur 

Stoll’wechsclpathologic der Giclit. VII. Mitth. Dtis Ver¬ 
halten verfütterter Purinbasen bei der Gicht. Zeitschr. 
f. experim. Path. Bd. V. — 24) Dieselben, Bemer¬ 
kungen zu H. Kionka’s neuesten „Beiträgen zur Kennt- 
ni.ss der Gicht“. Ebendas. Bd. V. (Notiz, in der die 
Zuverlässigkeit von Kionka's krystallographis(‘hcin 
Nachweis von Glykokoll im Blut nach Harnsäurezusat/. 
[s. No. 34] angezweifelt wird.) — 25) Bryce, A., The 
limitations of a purin-free diet. British med. journal. 
Oct. 31. — 26) Carnot, P., Les medicaments de la 
goutte (d’apres travaux chimiques rccents). Progrrs 
med. No. 23. (Kurze Uebersicht über einige bei Gicht 
empfohlene Harnsäurelösungsmittcl, wie Lithiumsal/.e, 
Natr. salicyl., Piperazin. Thyminsäure etc. und fiie 
Organ- oder Ferraenttherapie der Krankheit.) — 27; 
Derselbe, Le regime alimentairc des goutteux, 
d'aprcs les travaux chimiques rccents. Ibidem, p. 77. 
(Kurze Zusammenstellung der neuen Ansichten üLlm- 
Gichtdiät, wonach dieselbe aus purinarmen Stoffen, 
namentlich Milch, Käse, Butter, Eiern, Cerealien, Früch¬ 
ten etc., zu bestehen hat, und verboten sind: Fleisrh. 
Leguminosen, gewisse Gemüse [Spargel], Pilze, Bier.) — 
28) Duckworth, Sir Dyce, Notes on a painful con- 
«lition of cerlain boncs in gouty subjecls. St. Bar¬ 
tholom. hospit. rep. Vol. XLIII. (Notiz, in der D. auf 
gewisse c i r c u m s c ri p t e K n oc h c n s c h m c r z c n aufmork - 
sarn macht, die bei Personen mit Gicht oder gichtiNchcr 
Anlage für einige Wochen oder Monate einlreton. 
Lieblingssitz: CondvTen des Humerus, Radiusköpfchen 
und einige Fussknochen; bei Ruhelage und massiger 
Bewegung sind die Schmerzen gering, bei Druck der 
betreffenden Stelle sehr quälend; sie hintcilassen 
keinerlei objective Veränderung, rccidiviren aber zeit¬ 
weise.) — 29) Falk enstein, Zur Behandlung dei- 
Gicht. Berl. klin. Wochenschr. No. 30. — 30) Der¬ 
selbe, Ueberlegungen zur Arbeit von Dr. Th. Brugsch 
und Dr. Alf. Schittcnhel m. Die Gicht, ihr Wesen 
und ihre Behandlung. Therap. d. Gegenw. Februar. 
(Gegenüber Brugsch u. Schittcnhelm [s. Jahresber. 
f. 1907, Bd. II, S. 129] bezweifelt F., ob die Gicht 
allein auf einer Störung des NucleinstoffwcchscLs be¬ 
ruht, betont vielmehr von Neuem die Nothwendigkeit, 
eine Störung des fermentativen Apparates des Magens 
anzunchmen und diese [neben geeigneter Diät] mit 
Salzsäure zu behandeln, welche auch den Geweben 
Alkalien entzieht). — 31) Fenn er, R., Further obscr- 
vations on the treatment of gout by thyminic acid. 
Lancet. Decemb. 19. — 32) Jaksch, R. v., Arthritis 
urica, Megalosplcnic und Leukopenie. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 15. — 33) Kecfc, D. E., Report of 
a casc of chronic gout, witli observations on gout in 
general. Boston journ. Decemb. 24. (59 jähr. Mann 

mit seit 12 Jahren wiederkehrenden Podagraanfällen: 
starke entzündliche Schwellung des einen Gross- 
Zehengelenkes, mit Tophi und einigen Nekroscherden 
umgeben: Durchstrahlung ergiebt an den Zehen¬ 
phalangen dieser Seite an verschiedenen Stellen Ab¬ 
lösung des Periost, Uratinfiltration und Nekrose der 
Knochen.) — 34) Kionka, H., Beiträge zur Kenntniss 
der Gicht. 8. Das Auftreten von Glykokoll im Blut. 
9. Weiteres über das Ausfallen der ITatc. Zeitschr. f. 
experim. Pathol. Bd. V. — 35) Labbe, H., La diathese 
urique. Paris. — 36) Laqueur. W., Beitrag zur Stoff- 
weehselpathologie der (iieht. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 19. — 37) Lau monier, J., La question de 
rarthritisme par suralimcntation. Bull, de therapeut. 
8 . Octob. (Allgemeine Besprechung der Anschauung, 
dass die ererbte Gewohnheit der Ueberernährung 
die hauptsächliche Grundlage des „Arihritismus“ ist, 
nach den betreffenden Angaben von Fascault u. A.) 

— 38) Linser, P., Zur Pathogenese der Gicht. Therap. 
d. Gegenwart. April. — 39) Löwy, M., Aus der Praxis: 
Tinctura colchici nicht nur für den acuten Gichtanfall, 
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Mindern bei verschiedenartigen intercurrenten Schmerzen 
•Ltr I ratikcr (Lumbagü, Ischias etc.}. Prag. mcd. 
Wochenschr. Nu. 47. (Empfiehlt Ti net. Colchici, 
;> mal tägl. 5—10 Tropfen in Wasser, auch gegen die 
suba**uien und chroni.schen Schmerzen der Gichtkranken.) 
— 40; Miiller. S., Die Gicht und ihre Beziehung zum 
Nui-leiiisiotTwechsel des Menschen. Therap. Monatsh. 
Mai. .Referat der neuen Arbeiten über die Bildung 
üer Harnsäure aus den Purinkörpern und ihre weiteren 
Schicksale sowohl in der Norm, wie unter den patho- 
iojischen Verhältnissen der Gicht.) — 41) Pineies, Fr., 
Zur l*athogenese der Heberden'schcn Knoten. Wien, 
k in. Wochcnschr. No. 25. — 42} Hiess, L., Gicht. 
Rcalericyklop. der gesammten Heilkunde. 4. Aufl. Bd. V. 

TTO. (L’ebersicht über das Krankheitsbild der Gicht 
iini die Eniwicklung der neuen Anscliauungen über 
ihre Pathologie und Therapie, unter Hervorhebung des 
l iuscliwunge-5 der Ansichten in den letzten 1—2 Jahr- 
7chnien, wobei die älteren Leinen Garrod's zum Tlieil 
bestätigt sind, aber in vielen Fragen der Stoff* 
wech-fLstörung noch Unklarheit herrscht. Betreffs der 
verschiedenen diätetischen Vorschriften wird als Ge- 
fiicinvvmes die Beschränkung des Nahrungsquantum 
1 eton• . — 43) B ö t h l i s b e r g e r, Ueber das Wesen der 
»lieht. Therap. d. Gegenwart. Juni. (Wiederholt gegen¬ 
über Rrugsch seine im vorigen Jahr mitgctheilte, empi- 
rinii ^'ewonnene Ueberzeugung, dass den Gichtanfällen 
'i.’if .locale Infection“ zu Grunde liegt, und hält 
■in der allen Ketentionslehre zur bürklärung der Gicht 
fe^i. — 44) Scherk, Die Aetiologic der uratischen 
Diathese. Therapeut. Monatsh. Februar. (Bemerkungen 
filier die Hemmung fermentativer Processe, durch neuro- 
;a:hische Affection hervorgerufen, als Grundlage der 
‘licht. Erwähnung einer (auch von Anderen besehrie- 
Knen) eigenthümlichen Parästhesie der Zunge als 
dchtigen bymptnms. — 45} Tubby, A. H., An addre.ss 
tn arthritis deformans (Osteoarthritis, rheumatoid arthri- 
üs): with a notice of bis surgical treatment. Lancet. 
Decemb. 2b. — 40} van den Velden, Fr., Sydenham's 
Behamllung der Gicht im Licht neuerer Untersuchungen. 
Tp.erap. d. Gegenwart. Decemb. (Führt aus, dass 
vlion Sy den harn in seinem Tractatus de Podagra die 
Licht ab Stoffwechselstörung in einem den jetzigen 
Anschauungen ähnlichen Sinn auffasste und namentlich 
ihre Behandlung ähnlich vorschrieb, wie heutige ge¬ 
mässigte Aerzte). — 47) Waterhouse, R., The super¬ 
ficial lymph glands in rheumatoid arthritis. St. Bar¬ 
tholom. hospit. rep. Vol. XLIll. p. 107. — 48) Wat- 
>on. Ch., Uhronic artliritis: a critical resiimd of recent 
views on the pathology of rheumatoid arthritis, Osteo¬ 
arthritis, rheumatic gout, arthritis deformans etc. 
Edinburgh journ. Januar. (Ucbersicht über die neueren 
Ulassificirungen der als rheumatoid arthritis (Ar- 
‘.hriris deformans) oder Aehnliches zusammengefassten 
Krankheitsformen, namentlich die Eiiitheilungcn von 
tlarrod, Goldthwaite und dem Coraite von Cam¬ 
bridge, mit dem Schluss, dass vor Annahme einer 
f lassification eine ei*wcitertc Kenntniss dieser Krank- 
Ijtitsgruppe, besonders in Bezug auf Systemerkrankungen 
und Knochenveränderungen, anzustreben ist.) — 49) 
Ile iss, P., Beiträge zur Werthbestimmung der Aus* 
'cheidung der endogenen und exogenen Harnsäure bei 
'licht imd anderen Erkrankungen. Zeitschr. f. klin. 
-Med. Bd. LXVI. Heft 1 u. 2. — 50) White, W. Haie, 
'in pads on the fingcr-joints. t^uart. journ. of med. 
’luly. — 51} Wiek, L., Ueber den Hcberden’schen 
Knuten. Wien. med. Wochenschr. No. 20—30. 

Die bakterielle Grundlage des acuten Rheuma¬ 
tismus glaubt Beattie (2) bestätigt zu haben. Bei 
mehreren Fällen von schwerem (tödtlichem) Gclcnk- 
rhc'imatismus konnte er einen «Streptococcus rhcii- 
maticus* darstellcn, aber nur aus der hypcrämi.schen 
^yiiuvialis der betroffenen Gelenke: er zeigte ilieselben 


Charaktere, wie der von Poynton und Paine be¬ 
schriebene Coccus. Intravenöse Injectionen seiner Cul- 
turen ergaben bei Kaninchen in einem hohen Procent¬ 
satz Erscheinungen, die dem menschlichen Gelenk¬ 
rheumatismus analog waren: charakteristische (nicht 
eiterige) Gelenkentzündung in über 60pCt., Endocarditis 
in über 40 pCt.; einige Male trat auch acute inter¬ 
stitielle Nephritis hinzu; der Streptococcus wurde bei 
deu Thieren theils in der Synovialis, theils im Gelenk¬ 
exsudat nachgewiesen. Die Impfresultate anderer Be¬ 
obachter mit anderw'eitigen Streptokokken unterscheiden 
sich wcsentlicli von den hier vorliegenden. B. hält die 
Befunde für genügend, um diesen Streptococcus als 
.spccifisch und als für den Gelenkrheumatismus ätio¬ 
logisch wichtig anzusclicn. 

Als «recurrirendes rheumatoides Ovu- 
lation.sficber** hebt Riebold (13) charakteristische, 
vorwiegend bei jungen Mädchen auftretende, mit rheu¬ 
matischen Symptomen verbundene Ficbcrbew'cgiingcn, <iie 
meist im Zusammenhang mit der Menstruation stehen, 
hervor. Die Zustände .sind den schon früher von 
B’iedler u. A. besprochenen prämenstruellen resp. inter- 
menstruellen Fiebererscheinungen verwandt, welche bei 
Personen mit latenten infectiösen Herden auftreten 
können. Doch fehlt hier jeder nachweisbare Krankheits¬ 
herd; der Anfall tritt auch hier prämenstruell oder 
intcrmenstruell auf, dauert gewöhnlich 4—7 Tage, 
das Eäcber ist meist mittleren Grades; regelmässig treten 
rheumatische Symptome in Form flüchtiger 
Schmerzen und Anschwellungen der verschiedensten 
Gelenke hinzu, woran auch die Sehnen und Sehnen¬ 
scheiden Theil nehmen können. Besonders auffallend 
ist die allgemeine Prostration. In allen schweren 
Fällen kommen Ilerzerscheinungen (Dilatation, 
Tachycardie, Arhythmie, Cyanosc, Dyspnoe etc., auch 
Pericarditis) hinzu; gelegentlich Pleuritis, bisweilen 
Parotitis, Erytheme etc. Das Bild ähnelt am meisten 
einer l*olyarthritis; Salicylsäure ist wirkungslos. R. sah 
die Affection besonders bei jungen Mädchen in den 
ersten Jahren nach der Pubertät, ein Mal auch bei 
einer 34jähr. Frau; die Prognose stellt er wegen der 
Herzbetheiligung ernst. — Zur Erklärnng schwankt er 
zwischen der Annahme eines latenten dunkelen In- 
fcctionsherdes und einer Störung der Ovarial- 
secretion. Den Zusammenhang der Krankheit mit 
der Ovulation hält er dadurch für bewiesen, dass sie 
genau den Periodengesetzen der Menstruation 
folgt. — Uebrigens weist er noch auf damit verwandte 
„menstruelle Rheumatoide“ hin. 

Schlesinger (15) bespricht die von Duplay 
(1872) beschriebene „Periarthritis scapulo-humeralis“, 
eine traumatische schmerzhafte Steifigkeit 
der Schulter, w'elche auf einer Entzündung der das 
Schultergelenk umgebenden Schlcimbcutol, besonders 
der Bursa subacromialis oder subdeltoidea beruhen sollte, 
während Desplats (1878) u. A. die Affection auf eine 
Neuritis bezogen. Schl, bezweifelt die Identität der 
von den verschiedenen Autoren beobachteten Krankheits- 
zuständc und führt einen einschlägigen eigenen Fall 
an, in dem bei einem 40jälir. Mann nach Fall auf deu 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



76 


RiBSB, ACÜTB und OHRONISOHB OONSTITÜTIOMBLLB KrAKKHBITBN. 


jiusgcstreckten Arm eine klinisch sichere acute Bursitis 
subacromialis entstand, die allmUlilich in Heilung über¬ 
ging und von einer schweren Neuritis, hauptsächlicli 
des Nerv, circumflexus humeri, begleitet war. Dagegen 
glaubt er, den Dupiay'sehen Fall als einen (nach 
Luxatio humeri entstandenen) mangelhaften paraarticu- 
lären Bluterguss, bei dem die Bursa subacromialis 
secundär airophirte, ansehen zu müssen. Er theilt 
danach die traumatischen Schultergelenksankylosen in 
solche artieulären und paraarticulären Ursprunges • 
und solche, bei denen Gelenk und paraarticuläres Ge¬ 
webe gleichzeitig betheiligt sind, ein. 

Adams (1) giebt Notizen über 6 Fälle von 
infectiöser Gelenkentzündung“, die er bei 
Schneiderinnen beobachtete, und die in Bezug auf 
Sitz, Form und Verlauf ganz übereinstimmten. Die 
Affection befiel nur die Hände und begann immer rechts, 
und zwar im Mittelfinger; Schmerz, Anschwellung und 
Deformirung betrafen zunächst die Phalangeal-, dann 
auch die Mctacarpo-Phalangeal-Gclenke; Durchstrahlung 
ergab als Hauptsache Verdickung des Periost. Zur 
Besserung resp. Heilung halfen besonders locale elek¬ 
trische Heissluftbäfler mit A. hält cs für unzweifelhaft, 
dass hier Ueberanstrengung der Hände der wichtigste 
ätiologische Factor ist. 

Poncet (10) wiederholt nochmals die Begründung 
des von ihm verfochtenen tubereu lösen Rheu¬ 
matismus denen gegenüber, welche die betreffenden 
Zustände als ,,chronischen Rheumatismus bei Tuber- 
culösen“ auffassen. Er führt wieder klinische, ex- 
l)erimentelle und pathologisch-anatomische Beweise seiner 
Anschauung an: Von klinischer Seite wird die Coin- 
cidenz der Gelenkaffectionen und Tuberculoseherde her¬ 
vorgehoben (wobei allerdings festzuhalten ist, dass 
letztere öfters schwer aufzufinden sind), ferner das nicht 
seltene Auftreten von fungöser Gelenkentzündung nach 
rein entzündlicher Affection und das gleichsam metasta¬ 
tische Abwechseln von deutlich tuberculösen und rheu¬ 
matischen Gelenkentzündungen. Unter den experi¬ 
mentellen Beweisen steht das Auftreten von Gelenk¬ 
erscheinungen nach Tuberculininjectionen obenan. 
Pathologisch-anatomisch können die tuberculösen 
Rheumatismen in 3 Formen getrennt werden: Diejenigen 
mit specifischcr Reaction (tuberculöser Eruption im 
Gelenk), andere mit nur bakteriologischem Befund 
(Bacillen im Gelenk), und die (häufigsten) rein entzünd¬ 
lichen Gelenkaffectionen, wobei P. es als jetzt allgemein 
anerkannt ansieht, dass rein entzündliche Ver¬ 
änderungen tuberculösen Ursprunges in ver¬ 
schiedenen Geweben verkommen können. — Ob die Ent¬ 
stehung der Gelenkaffectionen von diffusiblen bacillären 
Toxinen, von dem Bacillus anhaftenden Giften oder 
von directer Einwirkung der Bacillen abgeleitet werden 
soll, lässt P. nach wie vor offen, .fedenfalls erklärt er 
den tuberculösen Rheumatismus für eines der besten 
Beisi)iele des infectiösen Rheumatismus. 

-\ls ein gutes Beispiel des Poncet'sehen Rheu¬ 
matismus tubereulosus .sieht Esau (3) einen von 
ihm beobachteten Fall (rH/»jälir. Kind) an: Bei diesem 
stellte sieh in inebreren acuten und subaeuten Schiil)en, 


unter zeitweise hohem Fieber und starkem Allgemein- 
leiden, eine Affection beider Knie- und Fussgelenke, 
einer Hüfte und der Halswirbclsäule ein; ein Theil der 
Gelenke zeigte Neigung zu starken Bcugccontracturen. 
Unter corrigirenden Verbänden heilte das Leiden zum 
Theil in Form einer fibrösen Ankylose (Knie), zum 
Theil trat völlige Herstellung der Gelenkfunctioncn ein 
(Fussgelenke, Halswirbelsäule): im Hüftgelenk entstand 
knöcherne Ankylose. Da nichts für Polyarthritis 
sprach, keine andere infectiöse Krankheit vorausgegangen 
war und der Verlauf mit dem von Poncet und Lo¬ 
ri che u. A. gegebenen Bild des tuberculösen Rheuma¬ 
tismus stimmte, so wird ein solcher angenommen, ob¬ 
gleich ein stricter Beweis vorhandener Tuberculose 
nicht gegeben werden konnte. — Zur Besserung eines 
Theiles der Gelenke wirkte Stauungsbehandliin g 
(gi'osser Saugapparat) mit. 

Auch Melchior (7) bringt einen casuistischen 
Beitrag zum tuberculösen Gelenkrheumatismus: 
Nachdem er historisch hervnrgehobcn hat, dass schon 
vor Poncet eine Reihe von Beobachtern, zuerst Grie¬ 
singer (18(10) und Kiissmaul (18G4), das Krankhcit^- 
bild beschrieben haben, theilt er 7 eigene einschlägige 
Fälle mit. Sie bestätigten zum Theil anschaulich die 
alte Erfahrung (Pribram), dass, wenn an da.s Bibi 
einer acuten l\)lyarthritis sich chronische Verändo- 
rungen einzelner Gelenke anschlicssen, der Verdacht, 
keinen echten (Jelcnkrheumatismus vor sich zu haben, 
gerechtfertigt ist. Die Tem])eraturen waren durchweg 
niedriger, als gewöhnlich bei dem Gelenkrheumatismus: 
das Allgemeinbefinden war unverhältnissmässig stark 
alterirt. Eine Lungcnaffection trat in 2 Fällen während 
des Gelenkleidens auf: einmal bestand sic schon vorher, 
ln 3 Fällen zeigten die afficirten Gelenke locale Tem¬ 
peraturerhöhung. In dem Gclcnkexsudat war die (von 
verschiedenen Seiten als charakteristisch betonte) Moiio- 
nucleosc bei 2 Fällen zu constatiren. Positive Tuber- 
culinrcaction wurde in 2 Fällen beobachtet, welche 
gravide junge Frauen betrafen, und bei denen Verf. die 
Annahme einer einfachen Polyarthritis gravidarum für 
unwahrscheinlich hält. — In Bezug auf die Pathogenese 
sieht er den tuberculössn Rheumatismus als directe 
Manifestation der Tuberculose allein an. Die 
Entwickelung von Tuberculose auf rheumatischer Basis 
hält er für unwahrscheinlich und führt hierzu einen 
Fall an, bei dem Lungenphthise zu einem recidivirenden 
echten Gelenkrheumathismus trat, die Section aber in 
den befallenen Gelenken, in pericai'ditischen und endo- 
carditischen Auflagerungen keine Spur von Tuberculose 
zeigte. — Im Uebrigen führt er den Einfluss der 
Tuberculose auf die Gelenke nach neuen Erfahrungen 
auf directe Bacillenwürkung zurück. 

Ein von v. Neusser (8) mitgetheilter Fall (24jähr. 
Mädchen, nach fijähriger Krankheit gestorben) machte 
durch .seine Erscheinungen (schwere Anämie mit Leuko¬ 
penie, Milztumor. Ascites etc.) den Eindruck einer 
Banti'sehen Krankheit oder einer Abdominaltuber- 
culose, ergab sich aber als l^oIyserositis mit Peri¬ 
hepatitis und Leberschrumpfung, Betheiligung der 
Pleura etc.: für Tuberculose fand sich kein Zeichen. 
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ol'üleicli der Kranke auf Perlsuchttubcrculin stark 
nac:irt hatte. Verf. weist auf die verschiedenen be- 
-hriebenen Formen der Polyserositis (Perivisceritis, 
Zw<'ker^isslcl>er, perihepatitische Pseudocirrhuse) hin; 
die cr^tc Angabe über derartige Erkrankungen scheint 
ihm Bamberger (1872) gemacht zu haben, so dass 
er den Namen ^Morbus Bamberger“ für gerecht¬ 
fertigt hält. Im Hinblick auf die bakteriologischen 
Befunde (Diplokokken, Streptokokken, Staphylokokken) 
und das häufige Auftreten nach rheumatischen Aflfcctioncn 
verschiedener Art glaubt er, eine ätiologische Verwandt- 
v'haft mit dem iielenkrheumatismus annehmen zu 
sollen. 

Von der schon von Paget (1866) als ,gichtisch 
etc.“ hezeichneten, seltenen multiplen Phlebitis 
niii Thrombose beobachtete Herringham (4) einen 
Kall oljähr. Frau) im Anschluss an acuten Gelenk¬ 
rheumatismus: die Erkrankung betraf nacheinander die 
Venen beider Beine und die linke Jugularis nebst Arm¬ 
venen: sie ging ohne Eiterung zurück. Verf. schliesst’ 
daran eine Statistik der Phlebitisfälle des Bartholoraäus- 
HoNpita]> in Bezug auf Häufigkeit, Sitz und Grund- 
trantbeiten. Die multiple Form ist besondere selten; 
//. fand unter den Krankcnhausfällen noch 3 cin- 
x'hläinffe (der eine zweifelhaft), 2 Fälle von Paget 
und wenige andere: von den 3 Typen der Erkrankung, 
'iie er im Allgemeinen unterscheidet, der chlorotischen, 

■ an-inomatösen und „septischen“, schreibt er diesen 
Fällen letzteren zu. 

Die SalicyIbehandlung des acuten Gelenk- 
rliriimati.smus hebt Plehn (9) als specifisch wir¬ 
kend nach neuen Erfahrungen wieder hervor. Die 
neuerdings betonten schädlichen Nebenwirkungen der- 
namentlich ilie „Nierenreizung“, konnte er nicht 
kstätigen; Enter 341 Krankenhausfallen trat nur 1 mal 
während der Behandlung eine vorher nicht vorhandene 
Albuminurie ein; dagegen verschwand bestehende 
.Mburainurie oft unter dem Salicylgebrauch: auch 
wurde hei einer Reihe von Fällen acuter und chronischer 
-Nephritis keine ungünstige Einwirkung von Salicyl ge- 
vhen; dabei giebt Verf. mit Vorliebe die Salicyl- 
siure, und zwar in Dosen von Anfangs 6—8, später 
1 e pro die. Auch die Magenbeschwerden störten 
>c!ren die Behandlung; ebenso wenig üble Folgen für 

Herz, während sie allerdings bei bestehender acuter 
Kii'iocarditis oder Myocarditis contraindicirt ist. Die 
i'un.stige prophylaktische Wirkung der energischen 
5alicyltherapie auf das Herz schliesst Verf. besonders 

der Statistik, dass von 101 auswärts (ungenügend) 
mit Salicyl Rehandelten in 36 pCt., von 319 im 
Krankenhaus Behandelten nur 2 mal Klappenfehler zur 
Knrwickelung kamen. Die durchschnittliche Bchand- 
bmgszeit der Rheumatiker war 25,3 Tage. — Zur 
I nterstützung der Salicylbehandlung wird physi- 
Ulische Therapie (Stauung, Bäder, Massage) und 
b'^(jnders in hartnäckigen Fällen intravenöse Injcction 
rH’öI!argol, auch intramusculiirc Ohinin-Antipyrin- 
Iniection betont. 

Walker (17) macht im .Anschluss an frühere Be- 
"l'ichtungen (s. .lahrcsber. f. 1903, Bd. H, S. 118), 


wonach bei Rheumatismus im Körper unter bakterieller 
Einwirkung eine abnorme Bildung von Ameisen¬ 
säure stattfindet, auf die verbreitete Annahme auf¬ 
merksam, dass Bienenstiche gegen Rheumatismus 
prophylaktisch und curativ günstig wirken. Er hat 
durch eine Umfrage in grosserer Anzahl Aeusscrungen 
von Aerzten, Laien und Zeitungen erhalten; diese er¬ 
gaben ini Allgemeinen die Bestätigung des Volks¬ 
glaubens an die antirheumatische Wirkung der Bienen¬ 
stiche und wechselnde Angaben über praktische Erfolge. 
Terc (vcrgl. Jahresber. f. 1888, Bd. II, S. 363) machte 
eingehende Beobachtungen über die geringere locale 
Empfindlichkeit der Rheumatiker gegen Bienenstiche 
gegenüber Gesunden, sowie die Möglichkeit, Gesunde 
wie Rheumatische durch oft wiederholte Bienenstiche 
in Bezug auf die locale Entzündung bis zu einem ge¬ 
wissen Grad zu immunisiren; auch ist er nach Be¬ 
handlung von 700 Fällen von chronischem Rheumatismus 
(und Arthritis deformans) der üeberzeugung, dass alle 
derartige Fälle durch lange (in 2 Fällen bis zu 
272 Jahren) fortgesetzte Application von Bienenstichen 
geheilt werden können. Die wirksame Substanz der 
Bienenstiche scheint die Ameisensäure zu sein, 
deren therapeutische Anwendung in subcutaner In- 
jection auch 'hei Rheumatikern und ähnlichen Kranken 
empfohlen ist. 

[Schaffer, K., Ueber rccidmrende tubcrcnlösc 
Polyarthritis (tuberculöser Gelenkrheumatismus). 
Hospitalstidendc. No. 23. 

Verf. bespricht ausführlich 13 Fälle des tuber- 
culösen Gclonkrheumatisinus (Poncet) und giebt eine 
referirendc Uebersicht mit Discussion der Kh'gcbnisse 
früherer Forscher. A. Erlandsen (Kopenhagen).] 


In Fortsetzung ihrer Untersuchungen zur Stoff- 
w'echsclpatholügic der Gicht (s. Jahresber. f. 1907, 
Bd. II, S. 131), specicll im Anschluss an die Nuclein- 
säureverfütterung, haben Brugsch und Schittcnhelm 
(23) bei einem 48 jährigen Arthritiker mit piirinfreier 
Diät den Einfluss der Einführung von Hypoxanthin 
und von Aden in (resp. Guanin) auf die Aus.scheidung 
von Harnsäure und Purinbasen geprüft. Für das 
Hypoxanthin ergaben die Bestimmungen des Harnsäure- 
und BasemstickstofFes (im Vergleich zu anderweitigen 
Angaben über den Vorgang beim Gesunden), dass sein 
Abbau bei dem Gichtiker in normaler Weise vor sieh 
zu gehen schien, wobei in beiden Fällen die Schnellig¬ 
keit der Harnsäurebildung aus Hypoxanthin aufficl. 
Dagegen zeigte sich für das Adenin, dass die Harn¬ 
säurebildung aus ihm bei dem Gichtkranken lang¬ 
samer als im Normalversuch verlief. Der Versuch mit 
Guanin ergab nichts Unzweifelhaftes. Ein Versuch mit 
a-thymonucleiiisaiircm Natr. ergab wieder eine Ver¬ 
langsamung der Fermeutwirkungen. — Nach den An¬ 
schauungen der Verff. über die Thätigkeit der ver¬ 
schiedenen Fermente im Nueleinstoffwechsel ist aus 
diesen Resultaten zu sehlicssen, dass bei der Gicht 
hauptsächlich «‘ine Störung des uricoIytischen 
Fermentes und der Purindesamidase vorliegt 
(«lie Nuclease bleibt zweifelhaft), dagegen geringe ofler 
gar keine Störung der .Naniliinoxydase. 
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Kionka (ö4, 8. Mittlu) hat seine mit Frey ge- 
machic Beobachtung, dass nach Zusatz von Harn¬ 
säure zu ü])erLebendem Blut in diesem Glyko- 
koll auftritt (s. Jahresber. f. 1906, Bd. II, S. 124), wns 
von anderen bestritten wird, nachgejjrüft. Er wendete 
hierzu bei der Fi sch er-Bergeirschen Metiiode der 
Amidosäiircnbcstimmung zur Identificirung des End- 
produeies (statt Baryumfällung und Schraelzpunkt- 
feststeliung) die kry s ta11 ograp hi s ch c Bestimmung 
an. Er constatirte zunächst, dass das ^-Naphthalin- 
sulfoglykokoll von den anderen in Frage kommenden 
Verbindungen, nämlich jff-Naphthalinsufo-alanin, ß- 
Naphthalinsulfo-leucin und - Naphthalinsulfamid 
krystallographisch genügend scharf zu unterscheiden 
sind. Dann gelang cs ihm, auch auf diesem Weg 
fcstzustcllcn, dass die aus Hammel- resp. Hundeblut 
nach Harnsäurezusatz erhaltene Substanz wirklich die 
betreffende Glykokollverbindung ist. Da aber eine 
thcilweise Zerstörung der zugesetzten Harnsäure nicht 
nachweisbar, auch aus Harnsäure durch Behandlung 
mit Natronlauge kein Glykokoll zu gewinnen war, so 
glaubt K., dass das Glykokoll bei den Versuchen aus 
anderer Quelle als der Harnsäure stammt. 

Weiter bestätigte K. (9. Mitth.) die Beschleunigung 
des Ausfallens saurer U r a tc aus Harnsäurclösungen 
durch Glykokoll bei schwach alkalischer Reaction 
und fand dasselbe auch für andere ,.saurc“ Substanzen, 
namentlich Alanin und Allantoidin, in schwächerem 
Grad auch für Leucin. Die Substanzen wirken dabei 
als „Katalysatoren“, und bei der Gicht ist ihre An¬ 
wesenheit im Organismus demnach als Schädlichkeit 
anzusehen. 

' Weiss (49) bringt Tabellen über die .Ausschei¬ 
dung von Harnsäure (und Stickstoff) bei purin- 
freier Kost mit Fleisch- und anderen Zulagen in zehn 
Fällen (darunter einer Selbstbeobachtung), theils Ge¬ 
sunde, theils Personen mit Gicht, gichtischer Anlage, 
Rheumatismus, Leberkrankheiten etc. betreffend, und 
macht dazu Bemerkungen über endogene und e.\ogene 
Harnsäurew'erthc. Zur Harnsäure!) es timmung 
wendete er dabei die von Kowarski (s. jahresber. f. 
1906, Bd. I, S. 230) angegebene Methode (mit Ammo- 
niumehlorid und Piperidinlösung etc.) an und empfiehlt 
diese als bequem und zuverlässig. Er selbst stellte 
sich normaler AVeise schnell (innerhalb von 2 Tagen) 
auf den endogenen Werth 0,36 ein, ebenso einige 
andere Fälle: bei den Gichlikern (auch bei einem 
Rheumatiker) war der endogene Harnsäurewerth niedrig 
und die Harnsäureausscheidiing verlangsamt: bei zwei 
Fällen von Lebercindiose war die Ausscheidung so 
schwankend, dass der endogene Werth nicht zu be¬ 
stimmen war. W. fordert zu ähnlichen Prüfungen bei 
verschiedenartigen Krankheiten auf und räth, dabei die 
beiden Fragen zu beachten: ob der endogene Werth 
der Harnsäureausscheidung starke Schwankungen zeigt, 
und ob bei {jurinogener Zuhigc die Ausscheidung mit 
ents|)rcchcndcr Erhöhung antwortet. 

Bei zwei Gichtkranken stcl 1 te 1 i a q ii e u r (36) 
einen Stoffwcchselversuch mit Stickstoff-, Harn¬ 
stoff- und Harnsäurcbcstimmung bei purinfreier Kost 


und Zulage von Kalbsthymus an, indem er beide 
Male einen Rheumatiker zum Vergleich ebenso be¬ 
handelte. Während bei den Rheumatikern unter dem 
Einfluss der purinfreien Nahrung die Harnsäure sich 
auf den bekannten „endogenen“ Werth cinstelltc und 
nach der Thymuseinfuhr auf das Doppelte und Drei¬ 
fache stieg, fiel sie bei den Gichtkranken in der Thyraus- 
periode weiter, und zwar in dem einen Fall bis auf 
die Hälfte des schon an sich sehr niedrigen endo¬ 
genen Werthes. L. erklärt dies zum Theil durch 
einen kurz voraufgegangenen acuten Gichtanfall, zum 
Theil aber durch die bei Gicht verlangsamte Ilin- 
setzung der Purinkörper. In dem einen Fall 
zeigte auch der auffallend niedrige Procentsatz des 
Harnstoff-Stickstoffes die Störung des ganzen Stickstoff¬ 
wechsels an. 

Zur Prüfung der Nierendurchlässigkeit für 
Harnsäure bei Gichl untersuchte Linser (38) die 
Au.sscheidung von Harnsäure und Purinbasen bei einem 
49jährigen Gichtkranken unter purinfreier Diät während 
einiger (durch allgemeines Ekzem indicirtcr) Röntgen¬ 
bestrahlungen, von denen feststcht, dass sie die 
Harnsäure im Blut und Urin wesentlich vermehren. 
In beiden Bestrahlungspcrioden stieg dabei die Harn¬ 
säureausscheidung im Urin erheblich, die Blutharnsäure 
gleichzeitig nur massig, so dass keine Retention 
durch die Nieren anzunehmen war. Mit der Ver¬ 
mehrung der Harnsäure im Blut hing auch anscheinend 
ein beide Male nach der Bestrahlungsperiode auftretender 
Gichtanfall zusammen. 

Wiek (öl) giebt eine Uebersicht über die klini¬ 
schen Verhältnisse des Heb erden'sehen Knoten.s. 
von dem noch umstritten wird, ob er als eigene Krank¬ 
heit, als Form des chronischen Gelenkrheumatismus, 
der Arthritis deformans oder der echten Gicht zu be¬ 
trachten ist. Er giebt dazu eine Statistik über 
100 ambulante Fälle (25 männliche, 75 weibliche). 
Ihr Anfangsalter betrug 40—68, durchschnittlich 
56 jahrc: von vorausgehenden Krankheiten sind ner¬ 
vöse Störungen (53 mal) vorwiegend neuralgischer und 
neurasthenischer Art, gichtische Anlage und Nicren- 
erkrankung (22 mal), Verdauungsstörungen (15 mal), 
acuter Gelenkrheumatismus (12 mal) und andere 
Gelenkbeschw'crden (23mal) zunennen: 6 mal war 
Heredität zu constatiren. Bei dem Krankheitsbefund 
bestand meist wenig von nervösen Störungen, Nieren¬ 
leiden o<lcr gichtischen Erscheinungen mehr, dagegen 
42 mal Veränderungen verschiedener Gelenke 
(30 mal der Knie, demnächst; der übrigen Fingcrgclcnkc, 
Schultern etc.). Dem Charakter nach gehören diese 
Veränderungen der Gelenke, wie der Hebcrdcn’schen 
Knoten selbst nach (seltenen) pathologisch-anatomischen 
und besonders Röntgenuntersuchungen meist zur Arthritis 
deformans, bisweilen zum chronischen Gelenkrheuma¬ 
tismus, der aber unter Umständen im späteren Veilauf 
zu ähnlichen Deformirungen wie jene führen kann. — 
Nachdem W. Notizen über eine grössere Anzahl von 
Einzelfällen gegeben hat, schlicsst er aus dem Bis¬ 
herigen. dass die zur Entstehung der Hcberden’schen 
Knoten (ausser localei’ Disposition) auzunehmendc 
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St-hädlichkeit nicht auf einfacher centraler Ncrven- 
V' rung oder (liclii oder Gelenkrheumatismus zu be- 
nihtn scheint, und dass die AfTection vorläufig der 
Arthritis dcfornians zuzuzählcn ist. 

ln Bezug auf die Pathogenese der Hebcrdcn- 
Knuten studirte Pinclcs (41) ihre Beziehungen 
/um weiblichen Klimakterium. Unter 570 ambu- 
!.in!en weiblichen Kranken über 14 Jahre fand er die 
Aifeetion bei 22 im Alter von 40—1>6 Jahren; das ent¬ 
spricht 12 pCt. der Kranken über 40 Jahre. Von im 
• lenzen 41 weiblichen Fällen des Leidens konnte bei 
;;4 (= 83 pCt.) ein Auftreten desselben innerhalb der 
klimakterischen Periode, d. h. Menopause und anderer 
bekannter Erscheinungen (Wallungen zum Kopf, 
S<*hwin«lcl. Krcuzschmcrz, Parä^thesien, va.somotorischc 
N.'<nm^cn etc.), constatirt werden. Dazu kommen fünf 
V(M>nders interessante Fälle, in denen zu einem 
Kli.max praecox arti ficialis (Castration) bei Frauen 
vn 111—39 Jahren frühzeitig die Heberden’schen 
KnotL-n traten. Auch erwähnt P. das Auftreten der 
AfTcclion nach einer Totalexstirpation des Uterus. — 
Von <Jcm Vorkommen der Erscheinung bei Männern 
iagen ihm 11 Fälle vor, darunter 5 über 55 Jahre; 
•inter letzteren waren 2 Männer, die ausser dem 
Nachlass der Potenz Allgemeinerscheinungcn zeigten, 
welche den kliniakteri.schen der Frauen gleich waren. — 
Hiernach glaubt P., dass die Hcberdcn'schcn Knoten 
nieijt nur bei Frauen meist auf InvolutionsVorgänge 
•io weiblichen Geschlechtsapparates zurückzuführen, 
v'D lern im Allgemeinen als trophische Veränderungen 
an Knochen und Gelenken der Finger aufzufassen sind, 
•lie in genauester Beziehung zu Functionsstorungen 
des ‘Tenitalapparates stehen. — Einen engeren 
Zusammenhang des L<5idens mit Gicht hält er nicht für 
wahrscheinlich. 

Haie White (50) erinnert an die von A. E. (larrod 
erwähnten Wülste, welche man bisweilen an der 
Hückenseite einiger oder aller Fingergelenke 
zwischen 1. oder 2. Phalanx findet. Sie entwickeln 
sich in einigen Wochen oder Monaten und bleiben 
dann permanent; sie zeigen KIrbsen- bis Haselnuss- 
uTitssc. Sie sind weich und beweglich, daher leicht von 
Hehcrden'schen Knoten zu trennen, selten schmerzhaft. 
^"n 12 Garrod'schen Fällen zeigten G später auch 
eine Dupuytren'sche Contractur. — Wh. sah die Ver- 
nlerung (ebenfalls mit doppelseitiger Palmarfascien- 
-■«intractur) bei einem 43jährigen Mann, der kein 
Reichen von Gicht bot. Durcbstrahlung zeigte, dass 
lie Knoten nicht mit Knochen oder Gelenken zu- 
vimrnenhingen: die histologi.sche Untersuchung einer 
-xsiirpirten Wulst ergab au.sser Hypertrophie des 
Stratum comeuni der Haut rein fibröses Gewebe. 

Indem v. Jak.sch (32) hervorhebt, dass das Sym- 
I'tomenbild der Banti’schen Krankheit anscheinend 
’on verschiedenen Noxen (er erinnert auch an die in- 
‘li'che „Kala-Azar“) hervorgerufen werden kann, thcilt 
die Krankengeschichte eines mehrere Jahre bcobach- 

einschlägigen Falles mit: Der beim Tod 47Jähr. 
Mann zeigte als Hauptsymptome (;inen grossen Milz- 
’ imor und Anämie mit Leukopenie (1200—1800 Leuko- 


cyten), welche letztere auf Kosten der Polynukleären 
bestand und nur kurz vor dem Tod (eiterige Pleuritis 
und Pcricarditis) aufhörtc. Während der Beobachtung 
wurden an den Ohrläppchen verschiedene Urat- 
knötchen constatirt; die Scction ergab eine Reihe 
von Gelenken (Knie, Gro.sszehcngelenke) gichtisch ver¬ 
ändert, während in vita die Durchstrahlung keine deut¬ 
liche Erkrankung gezeigt hatte. Es bestand also eine 
Arthritis urica; und J. hält einen Zusammenhang 
zwischen ihr und den Banti’schen Symptomen lür 
wahrscheinlich. 

Weitere Erfahrungen über günstige Wirkung der 
Thyrainsäure gegen Gicht theilt Fenncr (31) 
mit. Er schickt voraus, dass er zwar mit Anderen die 
Harnsäure nicht für das eigentliche „Gift“ bei der 
Gicht hält, .sondern bei ihr eine Autointoxication an¬ 
nimmt, für die es verschiedene cxcitirende Ursachen 
(so will er unter 78 Fällen 66 mal Pyorrhoea alvco- 
laris gesehen haben) giebt, dass aber das Auftreten 
freier Harnsäure immerhin das wichtigste Zeichen 
der Krankheit bleibt. Ferner betont er die Erfahrung, 
dass die acute Gicht mit regulären Anfällen neuerdings 
im Verhältniss zur schleichenden Form seltener 
geworden ist. Gerade gegen letztere Form zeigt aber 
nach seinen Erfahrungen die Thyminsäure (die er für 
keine Pfinacee hält) ihre hau ptsächlicho Wirkung, 
so dass sie in dieser Beziehung die anderen gebräuch¬ 
lichen Mittel (die er in harnsäurelösende, alterircnde, 
SalicyTate und Alkalien theilt) überragt, während bei 
acuten Anfällen sie oft vortheilhaft mit Colchicum, 
Aspirin etc. verbunden wird. Er verordnet das Mittel 
gewöhnlich zu 24 grains täglich in 3 Dosen, hei 
langem Gebrauch zu 12 grains pro die, bei acutem Anfall 
zu 8—10 grains 4 stündlich; bei Neuritis sah er von in- 
tramusculärer Injection einer Lösung sehr gute Erfolge. 
Von der Gichtdiät führt er aus, dass sie eine mässige, 
rationell gemischte (mit Vermeidung grösserer Mengen 
von Purinsubstanzen und Vorsicht mit alkoholischen 
Getränken) sein soll. Notizen über 6 Fälle acuter und 
13 Fälle chronischer Gicht sind angefügt. 

Seiner seit einer Reihe von Jahren empfohlenen 
Salz.säurebehandlung der Gicht fügt Falkenstein (29), 
um auf die Resorption älterer Gichtherde energischer 
cinzuwirken, das Jod in Form von „ Jodglidine“ hinzu. 
Von dem Mittel ist n;ichgcwiesen, dass es die Stick¬ 
stoffausscheidung steigert, also die eine der nach F. 
hauptsächlichen Indicationen der Gichtbchandlung er¬ 
füllt: dasselbe ist in Bezug auf die 2. Indication, die 
Entziehung von Alkalien, anzunehmen, da das Mittel 
den Körper als Jodalkali verlässt. Es muss längere 
Zeit gegeben werden; F. gebraucht cs selbst seit 
3 V 2 Monaten mit gutem Erfolg. Für den acuten Gicht¬ 
anfall räth er (neben Morphium etc.) das Jod in Form 
des «Jodipinöl“ in subcutaner Injection. 

Indem Bryce (25) die übertriebenen Hoffnungen 
hervorhebt, welehc jetzt vielfach auf die Behandlung 
mit purin frei er Diät gesetzt werden, bespricht er 
eine Reihe von Fällen, in denen die Erfolge einer 
solchen nur bis zu einem gewissen Grad be¬ 
friedigend waren. Die Fälle betreffen Kopfschmerzen, 
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die auf ^Ihic-acidärnie" bezogen wurden, nach il. aber 
ixrüssientlieils auf CofTeinvergifliing beriditcn: Epilepsie, 
bei der er eine in beschränktem (irad purinfreie Kost 
ausreichend fand: ferner Asthma, Neurasthenie etc., 
wobei die Purinentziehung nur vorübergelicnd günstig 
w'irklc. Pu* glaubt, dass die purinfreie Kost bei 
chronischen Krankheiten vorzüglich wdrken kann, 
aber zur alltäglichen t]rnährung nicht geeignet ist. 
Das Vertragen der purinhaltigen Nahrungsmitlcl hängt 
nach seinen p]rfahrungen sehr von „persönlicher Idio- 
synkrasie** ab; von Gesunden werden kleine Mengen 
von Purin immer gut, grössere Mengen nur in ver¬ 
einzelten Källen nicht vertragen: durcli Krankheiten, 
namentlich Neurasllicnie und Nierenstörungen, wird die 
Toleranz gegen dieselben herabgesetzt. 

[St. PGlipkiewicz, Geber einige Hautparäsihesien 
als Begleiterscheinungen der harnsauren Diathese und 
der (licht. Precglad lekarski (Krakau). 

Es ist hauptsächlich von zwei P'ormen die Rede, 
von der sogen. Akroparaesthesia (das Gefühl des Ein¬ 
schlafens, in weiterer Folge des Absterbens der P'inger) 
und der Mcralgia paraestlietica, das sind sensible Stö¬ 
rungen im Verlaufe des Nervus cutancus femoris ant. 
externus und in seinem Versorgungsgebict. Letztere tritt 
nur ])ei Männern auf und konnte Verf. unter 100 Fällen 
von Diathese 5 Fälle dieser Parästhesie entdecken. 

M. Selzer (Lemberg).] 

Bei öO Fällen von polyarticulärer Arthritis de¬ 
form ans („Rheumatoidarthritis“) P>wachsener (zwischen 
lö und 04 .lahren. 40 W. und 10 M.) untersuchte 
Waterhouse (47) genau das etwaige Vürhanden.sein 
von Ve rg r ö s s c r u n g d e r o b e r f 1 ä c li 1 i c h e n Lymph- 
drüsen, speciell der Ccrvical-, Cubital-, Axillar- und 
Inguinaldrüseii. P)r fand eine solche fast in allen Fällen, 
wenn die Affection mehr als wenige Monate bestand. 
Die Halsdrüscn waren meist nur in geringerem Grad 
betheiligt, die Drüsen der oberen Extremität häufiger 
als diejenigen der unteren: Die Drüsen der Arme 
zeigten 42 Mal beträchtliche, 4 Mal leichte und 4 Mal 
keine Vcrgrösscrung. die Drüsen der Beine 18 Mal be- 
tnichtliche, 15 Mal leichte und 17 Mal keine. Die 
DrüscnschWellungen waren immer fest, rundlich, frei¬ 
beweglich, bisweilen confluirend, selten schmerzhaft, 
ohne Neigung zur P]rweichung: sie waren in acut be¬ 
ginnenden Fällen nicht häufiger, als bei schleichendem 
Verlauf. Andere Ursachen der Drüscnscliwellung als 
die Gelenkaffectionen waren nicht naclizuweisen. 
W. sieht hierdurcli die Annahme, dass die Drüsen- 
schwellungcn für gewi.sse einschlägige Gelenkerkran¬ 
kungen bei Kindern charakteristisch sind (Still, 1897) 
als widerlegt an. 

Die Arthritis deform ans willTubby (45), ab¬ 
gesehen von der Stil Eschen Arthritis der Kinder, in 
die hypertrophische P^orm (Ostco-Arthritis), wozu 
besonders die Altersformen, auch die Berbcrden'schen 
Knoten gehören, und die atrophische P^orm (Rheu¬ 
matoid arthritis), die besonders jüngere PVaiien befällt, 
trennen: bei ersterer geht die Erkrankung von Knorpeln 
und Knoclien, bei letzterer von der Synovialis aus. P'ür 
die «liätctische Behandlung der Krankheit betont er, 
besonders bei den Fällen jüngeren und mittleren Alters, 
die Ernährung mit „fermentirter Milch“ (bulga¬ 


rischer „Yoghurt“ oder einer mit dem Bacillus laciicus 
bereiteten Milch), welche die ätiologisch wichtige Darm- 
fäulniss bescliränken und die p]iweissresorption cr- 
leichteni soll. Der chirurgischen Behandlung 
schreibt er die Aufgaben zu: die Entzündungserreger 
zu entfernen (Auswaschung der Gelenke), liypertro- 
phischc PTocesse (Osteophyten, Zotten) fortzu.schaffen 
und Deformitäten zu verbessern. 

V. Purpura. Werlhofsche Krankheit. 
Hämophilie. Skorbut. 

1) Döheli, E., Die Purpura abdominalis (Henochy 
Schweizer (’orrespondenzbl. No. 7—9. — 2) Plason. .).. 
Mechanical and orthostatic purpura. P]dinburgh joiirii. 
August. — ö) Labbc, M., L’hemophilie. Pathogenie 
et traitement. Revue de m«‘d. T. XXVIll. No. ö. — 
4) Lommel, Geber Blutsiillung mittels Serum Lei 
Hämophilie, (.’enti'albl. f. innere Med. No. 27. — .5) 
Morawitz, P. und .1. Lossen, Geber Hämophilie. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XGIV. S. 110. — 

0) Paul-Bon<*our, (L, Sur Pinfluence scorbutiirene 
de certains aliments. Progres mcd. No. 17. (Rühmt 
die „hoinogenisirte“ Milch zur P>nährung von Säug¬ 
lingen: vorausgesetzt, dass sie gut zubereitet ist und 
Fnit Vorsicht verabreicht wird, .soll sie keinenfalls skor- 
butische Pa-scheinungen [Barlow’sclie Krankheit] beg-ün- 
stigen.) — 7) Ravarit, G., Dcux cas de maladie de 
Werlhof, dans la meme famille, ä quinze jours d'inter- 
valle, SOUS le memo toit. Gaz. des höpit. No. 141. 
(55jähr. gesunde Frau, auf dem Lande lebend, erkrankt 
plötzlich an schwerer Purpura, mit hartnäckigen 
Mund- unfl Magenblutungen, die nach (> Tagen 
zum Tod führen. 11 Tage nach ihrem Tod erkrankte 
ihre Ojähr. Enkelin [in demselben Haus wolinend, 
mit älterem Mitralfehler] an einfacher Purpura. <lie 
nach 8 Tagen zui'ückgcht.) — 8) Sato, T. und K. 
Nainbu, Zur TLitbologie und Anatomie des Skorbuts. 
Virchow's Arch. Bd. (;XCIV. 8. 151. 

Indem Eason (2) darauf hinweist, dass bei vielen 
P’ormen von Purpura (nach St. Mackenzie in 
34 pCt.) die Actio log ie noch unbekannt ist, 
glaubt er, dass ein Theil solcher P'älle als mcclja- 
nisehe Purpura aufgefasst w^erden kann. Als bisher 
bekannte Beispiele mechanischer Purpura führt er das 
Auftreten einer solchen bei krampfhaften Kcuchhuslen- 
anfällen und bei (Ainvulsionen an, ferner bei Bier’schcr 
Stauungshyperämie und bei selbst leichtem Druck 
(Stcthosko[)) an Stellen, wo nach Compression eine 
vaso-paralytisclic Hyperämie entstanden ist. Bei allen 
diesen Zuständen winl die I^urpura von dem erhöhten 
Seitendruck in den Capillaren abgeleitet und 
dieser als P’olgc des Zusammenwirkens von Blutstauung 
Filii activer Hyperämie, eventuell nebst insufficienter 
vasomotorischer Controle aufgefasst. — Weiter l)esj>richt 
p]. 6 Fälle, in denen die Purpura sich als „ortho- 
statische** kennzeichnetc, nämlich fast nur an der 
unteren Körperhälfte ihren Silz hatte und sich nach 
anstreng(?ndem Gehen oder längerem Stehen einstelltc. 
Hier nimmt er einen durch Herahsetzung des Herz¬ 
tonus oder Aehnlicbes hcdiiigten „potentiellen Ihirpura- 
zusuind** an, bei dem die Einwiikung der höliercn 
Blutsäule oder stärkci'cr Muskelarbeit zum Phitstehen 
der Puipuia genügt, ln ähnlieher Weise wurde bei 
veischicdcnen P'ällen eine bestehende Purpura Flurch 
Anlegen einer Binde an der pei'iphcren Seite derselben 
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I S. hliriHiiert. Das bei Kindern häufigere Vorkommen 
It r Turpura. uft zusammen mit Epistaxis, bezieht E. 
;mf die grössere Zerreisslichkeit der Capillaren. Auf 
. iLi' Veränderung der iTcriniibarkcit des Blutes legt er 
uir lUo Entstehung der Purpura keinen Werth: einen 
Zti>animonhang iiiit Rheumatismus erkennt er nicht an. 

V««n der durch Henoch (1874) zuerst bcschric- 
lenen. mit Koliken, Erbrechen und Darmblutungen 
.Minplicirten Purpura abdominalis beobachtete 
n- lodi 1) einen Fall bei einem 8 jährigen Knaben, 
erkrankte mir heftigen Kolikanrällen: etwas 
trat Darmblutung, nach 8 Tagen Purpura und 
ö'lt-nkschwollungen ein: die Erscheinungen schwankten 
.■mige Wochen auf und ab, Kräftevcrfall trat ein; ein 
linken Hypogastrium fühlbarer Tumor machte D. 
die Diagnose einer Intussusception der Flexura 
Nigninidea wahrscheinlich. Sondcnausspülungen des 
['armes und milde Abführmittel brachten die Darm- 
svmpTome und auch die übrigen Erscheinungen zur 
.Al'nahme: in der Folgezeit traten noch 3 llecidivc 
dtT>clK'n Erscheinungen, auch von Hämaturie begleitet, 
rin und gingen unter gleicher Therapie bald zurück, 
w^-rwf Heilung erfolgte. Als rrsache der Invaginalion 
n/mrat D. eine vorausgegangene chronische Obstipation 
an. — Indem er anschliessend eine Reihe analoger 
liUTaturlällc und verschiedene neuere Ansichten über 
Hr Aetiologie der Purpura betrachtet, kommt er zu 
Irm Srhlus>, dass die Henoch'sche Purpura kein 
Kninkheitsbild sui gencris ist, sondern bei ihr eine 
Erkrankung des Magendarmcanals als das 
Primäre und die Purpura mit ihren Nebcnerschei- 
ruuiircn als das Secundäre aufzufassen ist. Er 
dass alle Verdauungskrankheiten, welche eine 
Schädigung der Darmsclileimhaut bewirken und da¬ 
durch die Resorption von Bakterien oder Toxinen er- 
'ijni,rii<hen, bei bestehender Disposition den Sym- 
l'iorncomplexder Purpura abdominalis hervorrufen können, 
ind das> demgemäss für das Verschwinden letzterer 
auch .Jie Heilung der vorhandenen Magendarrakrankhcit 
nöt/j/g i<r. 

Eabbc (3) stellt die neueren Kenntnisse über 
Piihogene>c und Behandlung der Hämophilie 
'liSrimmen. Xcben der aus einer Biutveränderung (der 
'•i'lfäch nacligcw'iesenen Verzögerung der Gerinnung) 
’ii erklärenden Form der Krankheit möchte er nach 
- lallen, in denen die Gerinnung an.schcincnd normal 
einen auf Gefässv eränderung beruhenden 
Typus annchmen. ln Bezug auf die Therapie betont 
•r. dass alle empfohlenen Antihaeinon'hagica unzuver- 
i>sig sind (von dem Ghlorcalcium sah er auch nur 
V'garivo), und nur die Serumtherapic nach neueren 
Erfahrungen Aussicht auf Erfolg zeigt. 

Morawitz und Lossen (5) untersuchten das 
iTiut eines hereditären Hämophilen (Ojährigcii 
Knaben' aus der Bluterfamilie Mampel (s. Lossen seii., 
Kihresber. f. 1905. Bd. II. S. 149). Es enthielt 50 
5ä pCt. Hämoglobin, 3,0 Mill. rothe und 9400 weisse 
Hlutkurper mit 71.2 pCt. polynucl. Neutrophil. — Zur 
■ L nji.s. hcn Untersucliung wurden 18 ccm durch Veiicii- 
!'U.ii:ti.,»n erhaUcnes Blut verwendet: Gerinnungsversuche 
J&bresbericht der gesemmteD Mediein. 1908. Bd. II. 


ergaben (in Uebereinstimmung mit anderen neuen An¬ 
gaben) eine bedeutende Verzögerung der Ge¬ 
rinnung im hämophilen Blut (Beginn der Gerinnung 
ntudi 1 Std. 15 .Min. gegen 6 Min. in normalem Blut, 
Beendigung nach beinahe 2 Std. gegen 20 Min.). Be¬ 
schleunigung der Gerinnung durch Zusatz von Nieren- 
saft zeigte, dass tbc Verzögerung wesentlich auf Mangel 
an Thrombokinase beruhte, während die Unwirksam¬ 
keit eines Zusatzes von Ghlorcalcium und von Hirudin 
bcw'ics, dass Kalksalze und Thrombogen nicht ver¬ 
mindert waren. Die Erklärung der Verzögerung aus 
gcrinnungshemraendcD Substanzen wurde durch weitere 
Vergleiche des hämophilen und normalen Serum (in 
Bezug auf den Gehalt an Fibrinferment und seine 
Activirung durch Alkali) widerlegt, welche ergaben, dass 
hemmende Substanzen in erstorem in geringerer Menge 
vorhanden zu sein scheinen. — Die Verff. schlicssen 
aus den Versuchen, dass bei der Hämophilie eine Ab¬ 
nahme der gerinnungsbefördernden Kraft, also eine er¬ 
erbte fermentative Degeneration des Proto¬ 
plasma der Blutzellen, vielleicht sogar (mit Sah li) 
aller Körperzellen vorliogt. — Versuche übör Durch¬ 
lässigkeit der Ge fasse ergaben nichts Genügendes. 

Bei einem 4Jähr., erblich hämophilen Knaben 
wendete Lommel (4) zur Stillung einer im Gefolge 
von Keuchhusten auftretenden bedrohlichen Epistaxis 
ein (die fehlenden Gerinnungsstoffe enthaltendes) 
t hierisches Serum, und zwar zufällig vorhandenes 
Streptokokkenserum mit günstigem Erfolg an; dasselbe 
wurde 2 Mal su])cutan injicirt, daneben auch local auf 
die Nasengänge applicirt. — Die Beobachtung liefert 
nach L. eine Bestätigung der neuen Anschauungen 
(Sahli u. A., s. Jahresber. f. 1905. Bd. II. S. 148), 
wonach cs bei der Hämophilie an der Bildung der zur 
Erzeugung des Fibrinfermentes nöthigen Substanzen 
fehlt, sowie verschiedener neuerdings mit Anwendung 
von Blut oder Serum resp. zyrnoplastischen Substanzen 
(wozu er auch die Gelatineinjectioncn rechnen möchte) 
bei der Krankheit erreichter günstiger Resultato. Die 
Dauer dieser Einwirkungen scheint aber immer nur eine 
ziemlich begrenzte zu sein. 

An 700 Scorbutkranken (mit 13 Scctionen) 
batten Sato und Nambu (8) während des japanisch- 
russischen Krieges 1905 in der Festung Port Arthur 
Gelegenheit, pathologisch-anatomische und andere IJntor- 
suchungen auszuführen. Im Blut fanden sie unter 
Umständen die Zahl der rothen Blutkörperchen bis auf 
879000, die der w^eissen bis 2777, das Hämoglobin bis 
17 pGt. herabgesetzt: die Vertheilung der Leukocyten 
zeigte nichts besonders Gharaktcristisches. Im Magen¬ 
saft fehlte die Salzsäure oft ganz oder beinahe; der 
Urin zeigto bisweilen leichte Albuminurie und geringe 
Zahl von Nierenelcmenten. — Bei 2 jungen Hunden 
konnten durch subcutanc Injection kleiner Mengen 
von Scorbutblut Ilämorrhagicn in Lungen und Muskeln 
hervorgerufen werden. — Bei den Scctionen fanden 
sich die Muskclblutungen besonders viel an den Unter- 
cxtremiiätcn, am stärksten zwischen Gasiroenemii und 
Solcus. die subperiostalcn Blutungen besonders stark 
an der Vorderfläche der Tibiae und an den Rippen; 
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die Lungen zeigten meist subpleurale Blutungen, bis¬ 
weilen kleine Tuberkelhcrde; häufig war eine zur Ver¬ 
wachsung führende, meist hämorrhagische Pleuritis. Am 
Darm fand sich theils Blutung, theils Gcschwürsbildung; 
die Milz war (wenn keine Tuberculose bestand) nicht 
vcrgrössert; in der Niere fand sich 2 Mal ein hä¬ 
morrhagischer Infarct, im Peritoneum öfters starke 
Flüssigkeitsansammlung. — Histologisch ergab sich 
nirgends ein charakteristischer Bakterienbefund. In 
Haut und subcutanem Gewebe fand sich Pigment- 
ablagerung,Verdickung der kleinen Gefässe und Schwielen¬ 
bildung: in den Muskeln neben den Blutungen Atrophie 
und Degeneration der Fasern und interstitielle Myositis; 
am Zahnfleisch als primäre Veränderung Blutungen und 
als deren Folgezustände Gcschwürsbildung, Bindegewebs¬ 
wucherung und Capillarncubildung: in der Dickdarm¬ 
schleimhaut ausser den Blutungen hyaline Degeneration 
der Gefässe, interstitielle Entzündung der Drüsenschicht 
mit Geschwürsbildung und Vermehrung des lym¬ 
phatischen Gewebes. Die Gefässveränderungen Hessen 
im Allgemeinen schlicssen, dass die Blutungen haupt¬ 
sächlich aus den Capillaren und höchstens den 
kleinen Gefässen herrühren und anscheinendgrössten- 
theils per diapodesin stattfinden. — Für die An¬ 
nahme, dass der Scorbut allein auf dem Mangel be¬ 
stimmter Nahrungsmittel beruhe, fanden die Verflf. keine 
Beweise. Sie halten ihn vielmehr für eine specifische 
Infeetionskrankheit, bei welcher durch eine cir- 
culirendc toxische Substanz eine Blutveränderung 
entsteht, die zu einer vermehrten Durchlässigkeit der 
Capillaren und feineren Gefässe führt. 

VL Morbus Addisonii. 

1) Bittorf, A., Die Pathologie der Nebennieren 
und des Morbus Addisonii. Klinische und anat-omische 
Untersuchungen, .lena. — 2) Go Id zieh er, M. und 
B. Molnar, Beiträge zur Frage der Adrenalinämie. 
Wien. klin. Wochemschr. No. 7. — 3) Hart, K.. Thymus- 
liypcrplasie bei Morbus Addisonii. Ebendas. No. 31. 
— 4) Wagner, L., Ueber specielle neiwöse Symptome 
bei Morbus Addisonii. Berlin, klin. Wochen.schr. No. 15. 

Indem Wagner (4) bestätigen will, dass bei 
Morbus Addisonii nicht nur am abdominellen Sym- 
pathicus, .sondern auch am Rückenmark Ver¬ 
änderungen gefunden werden, stellt er 2 Fälle 
nebeneinander, deren Bild viel Achnlichkeit bietet, von 
(lenen aber der erste als echter Morb. Addison., der zweite 
als Tabes aufzufassen ist. Der 1. Fall (49jähr. Mann) 
zeigte, neben typischer Broncirung und gro.sscr Asthenie, 
Atrophie eines Theiles der Schultermuskeln und der 
Streckmuskeln eines Oberschenkels, der andere Fall 
(ööjähr. Mann} neben evidenten Tabeserscheinungen 
(Pupillenstarre, Crises gastriques, massiger Ataxie) und 
Atrophie der Unterschenkelstreckmuskelii fast dieselbe 
Broncirung wie jener. Die Analogie der Nerven- 
symptome in beiden Fällen wird betont (wenn auch 
die Atrophien des 1. Falles vielleicht congenitalen resp. 
traumatischen Ursprunges sind) und auf verwandte 
Litcraturfälle (namentlich Babes und Kalindero, 
s. .labresber. f. 1890. Bd. I. S. 242) hingewie.scn. 

Goldziclicr und Molnar (2) bestätigten, dass 


im Blutserum von Nephritikern, ebenso von 
urannephritischen und nephrektomirten Thieren Ad¬ 
renalin durch die Pupillenrcaction nachweisbar ist, 
(Schur und Wiesel, s. elahresber. f. 1907, Bd. I, 
S. 163): ferner, dass nach subcutaner Einführung einer 
Aufschwemmung von Nierensubstanz Blutdruck- 
steigerung und mydriatische Wirkung des Serum 
eintritt. Während bei letzteren Versuchen Urin und 
Nieren der Thiere zunächst frei blieben, stellte sich 
nach wiederholter Injection, wenn die Thiere mehrere 
Wochen am Leben blieben, Albuminurie, acute paren¬ 
chymatöse Nephritis und Hypertrophie der Neben¬ 
nieren, am stärksten ihrer Marksubstanz, ein. Eine 
Emulsion nephritischer Nieren schien dabei noch .stärker 
als normale Nierensubstanz zu wirken. Nach den 
Verff. ist hieraus zu schlies.sen, dass in Folge der in 
den Kreislauf gelangenden Producte zu Grunde gehender 
Nierenelemcnte eine Reizung und Hypersecretion der 
Nebenniere mit folgender Adrenalinämie entsteht. 
Gestützt wird diese Auffassung dadurch, dass Sesam öl 
(welches die toxische Wirkung des Adrenalin hemmt), 
mit der Nierenemulsion gleichzeitig cingeführt, die ge¬ 
nannten Veränderungen grösstcnthcils verhinderte. 

Die Veränderung der Nebennieren bei Nephritikern 
schildern die Verff. (nach über 30 Fällen) so, dass bei 
der acuten Nephritis Schwellung und starke Hyperämie 
der Marksubstanz, bei der chronischen Nephritis Vor- 
grösscrung des ganzen Organes mit Wucherung der 
Marksubstanz in die Rinde hinein und starker Pigmeni- 
aniiäufung in der Zona reticularis stattfindet. Mit der 
Adrenalinämie bringen sie die die Nephritis begleitende 
Blutdrucksteigerung und Herzhypertrophic in Zusammen¬ 
hang und möchten in den Nierenentzündungen die 
Erkrankung eines ganzen Systems sehen, zu 
denen neben den Nieren auch die Nebennieren gehören. 

Hart (3) bringt einen Beitrag zu dem neuerdings 
beachteten Zusammenhang zwischen Morbus Addi¬ 
sonii und Persistenz und Hyperplasie der 
Thymus resp. einem „Status thymo-lymphatieus“ 
(Wiesel, Hedinger). Bei einem unter den Er¬ 
scheinungen der Herzschwäche gestorbenen 20 jährigen 
Mädchen wurde neben totaler käsig-fibröser Degeneration 
der Nebennieren Persistenz und Hyperplasie der 
Thymus, massige Vergrösserung vieler Lymphdrüsen 
und Hypoplasie des Herzens und Aortensystems ge¬ 
funden. Die histologische Beschaffenheit der Thymus 
machte wahrscheinlich, dass eine sccundärc Hyperplasie 
der schon in Rückbildung befindlichen Drüse stati- 
gefunden hatte, so dass H. den Befund als Stütze für 
die Annahme eines Antagonismus zwischen den Pro- 
ducten des „chromaffinen Systems** und dem Thymus- 
seeret deuten möchte. 

Vn. Morbus Basedowii. 

1) Abadie, Ghr., La pathogcnic et te traifement 
du goitre exophthalmique. Gaz. des höpit. No. 27. 
(Verficht wie früher die vasomotorische Theorie 
der Bascdow'schen Krankheit gegenüber der thyroidalen 
und lässt für crslere die Krankheitssymptome, in erster 
Linie die Erweiterung und verstärkte Pulsation der 
Garotiden, sowie die mangelhaften Erfolge der Schild- 
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.IriivricvstirpHtiuii und der antithyroidcn Mcdicamcntc 
-injchen: bfiunt für die Therapie das ('hinin. sulfur. 
Uli 1 evcniuell die Durcdischneidiing des Hal.ssympathieus.) 
— 2; Bcrkley. H. ,1., Therapcutic notc on the action 
I«! l.eriihin in exophthalinic goitre. Johns Hopkins 
Iliop. rep. September. — 3) Bernhardt, M.. Die 

lUi'.aEdiung der Ba.sedow\schen Krankheit. Deutsche 
med. Woohenschr. No. 27. (Klinisclier Vortrag über 
-li-’ neuerdings gebrauchten Behandlungsmethoden des 
V« rinis Basedowii, namentlich Serumtherapio, operative 
t.mirriffe. Elektrotherapie etc. B. kommt zu dem 
dass die Krankheit nicht einseitig behandelt 
wrrden darf, und dass es besonders verfehlt wäre, 
'i*: viin vornherein dem Operateur zu überlassen, 
\iolinehr (wenn nicht sclion vorlu;r ein Kropf leiden 
htsianden hat) zunächst alle Mittel einer inneren 
und physikalischen Behandlung zu versuchen 
Mnd.'i — 4} Burk, \V., Ueber einen E’all von acuter 
r^*-idivirender Thyreoiditis. Münch, med. Wochenschr. 
No. 41. (Wiederholtes Auftreten von acuter nicht- 
•nteriiier Thyreoiditis, gekennzeichnet durch An- 
v’hwtdluiig und Schmerzhaftigkeit der recliten Schild- 
-iniNenhälfte nebst Schlingbeschwerden, bei einer 
4.'3 jähri'ren Dame aus mechanischer Ursache: 
s*':inf!su*llerischer Thätigkeit mit dauernden Dreh- 
l>cw( iringen des Kopfes nach links und entsprechendem 
Druck des Kleiderkragens. Nach Aussetzen der 
.\rf>e;r cing die Aflfection jedesmal in einigen Tagen 
/unici.i — 5) trapelle, Ueber die Beziehungen der 
Thymus zum Morbus Basedow. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LVIII. S. 353. — B) Derselbe, Ein neuer Bei¬ 
trag zur Basedow-Thyrnus. Münch, med. Wochenschr. 
No. 3’). — 7) (Uaro, U., Blutbefimdc bei Morbtis 
R^'f-dewü un<l bei Thyroidismus. Beiträge zur Dicagnosc 
thyreotoxischer Herzkrankheiten. Bcrl. klin. Wochen- 
vlirift. No. 39. — 8) Dick ins, Sidnoy J. 0.. Notes 
•n a case of acute goitre. Lancet. Oct. 24. (IRjähr. 
Mädchen mit Struma [auch bei drei Schwestern vor- 
:ian<ien] zeigte Symptome der Trachealcompression und 
Rccurrcnsreizung, die sich unter innerer und äusserer 
kdl^diandlung [welche D. nicht als schädlich ansieht] 
'-•hneli tödtlich verschlimmerte.) — 9) Edmunds, W., 
Treatment of (»rave.s’s disease with the milk of Ihyroid- 
le^.^ gi.ats. Lancet. Januar 25. (Empfiehlt die Be¬ 
handlung der Basedow’sehcn Krankheit mit der Milch 
von x-hilddrüsen 1 Ösen Ziegen; die Wirkung ist 
w<«hl. wenn auch Widersprüche bestehen, aus dem Ge¬ 
halt der Milch an antithyroiden Substanzen zu erklären. 
Theid 3 Fülle mit, welche durch die Milch [resp. Ro- 
'/agenj we>entlich gebessert wurden. Die Ojieration 
der Thiere ist nicht schwer; am besten werden 2 bis 
3.jährige Thiere 3 bis 4 Wochen nach dem Werfen 
‘jierirt.) — 10) Gull an, A. Gordon, Exophthalmic 

'»"itre: a discussion on its pathology and treatment. 
L idern. September 5. — 11) Hart. ()., Leber Thymus 
[Tsistens und apoplektiformen Thymustod nebst Be- 
'1 rkungen über die Beziehungen der Thymuspersistenz 
'ur Ba>cdow*schen Krankheit. Münch, med. Wochen- 
'•hrift. No. 13. — 12) Hoffmann, H., Serumuntcr- 
^'o'hungen bei Thyreoidosen (vorläufige Mittheilung). 
Thendas. No. 0. — 13) Jackson, J. Marsh and 

L G. Mcad, Somc clinical observations on the dia- 
k’nosis and treatment of exophthalmic goitre. Boston 
jejm. March 12. — 14) Kocher, Th., Blutuntcr- 

'iichungen bei Morbus Basedowii mit Beiträgen zur 
Frühdiagnose und Theorie der Krankheit. Arch. f. klin. 
Mur. Bd. LXXXVII, H. 1. — 15) Krön, N., Die 

H^'cduw'sche Krankheit und das Geschlechtsleben des 
W*:ihcs. Inaug.-Diss. Berlin 1907. 35 Ss. — 16) 

U'inccreaux et Paulesco, Le traitement du goitre 
' \('phthalmifjue par le siilfate de quinine. Bull, de 
■i-a.i. (Je ^n^'•(L p. 269. Rühmen nach längerer Er- 
f'd.njfii: das va.s(M*onstringiremlc (’ h i n i n s u I ful zur 
H'.handlung des Morb. Bjisedowii, unter Mittheilung 
' ijjger Eälie, die sich bei fortgesetztem (rebrauch des 


Mittels, meist zu 1,0—1,50 täglich, in allen Erschei- 
nungori aufTallend gut besserten: bei älteren Fällen 
wird eine Verbindung mit Ergolin empfohlen.) — 17) 
Lieber, A.. Zur ('’a.suistik der Struma congenita. 
W ien. med. Wochenschr. Xo. 7. (Notizen über 4 Fälle 
von angeborener Schilddrüsen.Schwellung mit 
verschieden starken Stenoseerscheinungen an den ersten 
Lebenstagen: darunter ein Zwillingspaar. Die Mutter 
zeigte in allen Fällen Kropf. Zur Behandlung scheint 
zunächst die Sorge für eine günstige Haltung des 
Kopfes und Halses zu genügen, da die Struma meist 
schnell zurückgeht.) — 18) Meyer, Kurt, Zum thyreo¬ 
genen Eiweisszcrfall. Vorläufige Mittheitung. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 50. — 19) M o u ri (j uand, (L 
et L. Büuehut, L’ictere dans la nialadic de Basedow'. 
Gaz. des hop. No. 147, — 20) Dieselben, Rhuma- 
tisme et maladic de Basedow'. Mort par asystolie dans 
un cas de goitre cxophihalmique ayant debute dans 
la convalesccncc d’un rhumatisrne articulaire aigu. 
Lyon med. p. 239. — 21) Pfahlcr, G. E., A .sum- 
mary of the results obtained by the X ray treatment 
of exophthalmic goitre. New York journ. Octob. 24. 
— 22) Piazza, A., Morbo di Raynaud c malattia di 
Basedow. Püliclinicü. p. 218. — 23) Rcvillet, L., 
Note siir Taction therapeutique et physiologique de 
l’extrait biliaire dans le goitre cxophthalmiquc. Lyon 
med. No. 46. — 24) Sainton, P. et L. Delherm, 
Les traitemenU du goitre cxophtalmique. Paris. — 
25) Salomon, H. und M. Almagia, Leber Durch¬ 
fälle bei Morbus Basedow. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 24. — 26) Schütz, F., Thyreoiditis jodica acuta. 
Wien. med. Wochenschr. No. 35. — 27) Schwerin, 
H., Zwei Fälle acuter nichtcitcriger Thyreoiditis. Münch, 
med. Wochenschr. No. 41. (Notiz über genannte zw'ei 
Fälle, die in 8—14 Tagen vorübergingen.) — 28) 

Thomson, W. Hanna, Graves' disease and its treat¬ 
ment. Amer. journ. of rned. scienc. March. — 29) 
Wilson, L. B., The pathological changes in the 
thyioid glaiid, as related to the varying s\ mptoms in 
Graves' disease. Ibidem. Dccembcr. 

Indem Kocher (14) erwähnt, dass unter seinen 
letzten 153 bei Morbus Ba.sedowii Hu.sgcfiihrten Schild- 
drüsenoperatioTicn nur 2 Todesfälle vorkamen, also eine 
Mortalität von kaum 1.5 pCt. bestand, betont er die 
Frühdiagnose der Krankheit und glaubt, ein Mittel 
zu dieser auch im Verlialten des Blutes gefuiulen 
zu haben. Blutuntersuehungen in 106 Fällen ergaben 
die Zahl der rothen Blutkörperchen ungefähr normal, 
dagegen bei den w'cisscn eine Art von „TiOukanämie“: 
eine Verminderung oft auf 5000, eventuell bis 3700. 
wobei ilie Reduclion nur die neutrophilen Polynucleären 
(bis 35 pLt.) betraf, während die Lymphoeyten absolut 
oder wenigstens procentiseh (bis 57 p(Y.) zugenommen 
hatten. Die Lymphoeytosc nahm mit der Höhe der 
Krankheit zu; nach den Operationen (nach Sehild- 
driisenexeision stärker, als nach Ligatur) stieg un¬ 
mittelbar die Zahl der Leukocyten ini Ganzen, wie der 
Polynucleären stark, um sich bei günstigem Erfolg all¬ 
mählich der Norm zu nähern. — Von anderen Früh¬ 
symptomen erw’ähnt er (ausser den bekannten) das 
Emporsehnollcn des oberen Augenlides l.>ci schnellem 
Sehen nach oben und eine Empfindlichkeit der Schild¬ 
drüse. 

K. weist auf neuerdings in der Basedow-Struma 
naehgewiesene L ymph ocy tenherde als mit der 
Jjymphoi*ytose im Einklang stehend hin und hält im 
Lebrigen als Charakteristieum der Erkrankung an der 
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1 an du 1 iirt‘ n Hyperplasie*^ fest, die sich oft mit dem 
^gewöhnlichen Colloidkropf in verschiedener Weise coni- 
l>inirt. Kr bespricht die neueren in dieser Bezieliuii!^, 
auch an Thieren, gemaclitcn ])athologisch-anatüniischcn 
rntcrsuchun<'en (McCallum, Marine u. A.), weist 
aber die stellenweise daraus geschlossene Auffassung 
der Basedow'schen Krankheit als ..Hypothyreosis“ resp. 
des Anfangsstadium crelinoider Zustände zurück. Die 
von ilim wiederholt betonte Krfalirung, dass bei Morbus 
Basedowii die Besserung dem Quantum operativ ent¬ 
fernter hyperplastischer Driisensubstanz parallel geht, 
und dass .lodzufuhr in der Regel die Krankheits- 
crscheinungen verschlimmert, spricht für ihn unbedingt 
gegen eine sohdie Gleichstellung. — Der die Bjisedow’’sche 
SchilddriiscFiVeränderung begleitenden ly inph atischen 
Erkrankung legt er tiefe Bedeutung bei und 
sieht sie als Reaction gegen ein die Schilddrüse 
schädigendes Agens (InfectionsstofT oder Toxin) an. 
Dabei berücksichtigt er auch die der Schilddrüse 
einer Bakterienentwickelung gegenüber anscheinend zu¬ 
kommenden Schutzvorrichtungen, hält aber die Auf¬ 
fassung der Krankheit als einfacher Entzündung nicht 
für annehmbar. Dagegen sprechen ihm neuere Arbeiten 
für die Möglichkeit, dass länger dauernde C ircul ations- 
störungen zum Bild der glandulären Schilddrüsen- 
hyperplamc führen. Aber er betont, dass die Krankheit 
auch keine histologische Einheit ist, sondern ihr 
einheitliches Bild erst durch die (’ombination von 
Schilddrüsenhyperplasic und Hyj)erthyreose mit lympha¬ 
tischer Erkrankung der Drüse resp. allgemeinem Status 
lyrnphaticus entsteht. Hierdurch werden nach ihm auch 
die Beziehungen des Morbus Basedowii zur lymphati¬ 
schen Leukämie und Pseudolenkämie verständlich. 

Auch C’a r o (7) stellte Blutkörperchen¬ 
zähl ungen bei Basedowscher Krankheit und ver¬ 
wandten Zuständen an im Anschluss an einen von ihm 
beobachteten Fall von Pseudoleukämie mit Basedow- 
symptomeu. Er thcilt die Ergebnisse bei 14 aus- 
gesju'ochenen Bas(Mlow-Fällen, 20 Fällen von Thyreoi- 
dismus (.Basedow fruste“), einigen einfachen Strumen 
und einer Reihe anderer Kranker, die Thyreoidin- 
tabletten nahmen, mit: Dabei zeigten die ausgesprochenen 
Basedow-Fälle eine starke Reduction der i)oly- 
nucleären Leukocyten (bis öOpPt.') und eine gleich- 
wert liige Vermehrung der Mononueleiiren mit 
l'cberwiegen der kleinen l.ymphocyten: bei den abor¬ 
tiven Fällen fand sich dasselbe in schwächerem Grad, 
auch waren bei letzteren die gros.sen Mononucleären 
stärker als die kleinen Lymphoevten vermehrt. Auch 
nach anscheinender Heilung blieb in einzelnen Fällen 
eine geringe Vermehrung der grossen Mononucleären 
zurück. Nach Gebrauch von Schilddriisenlabletten 
fand ein ähnliches .\nsteigcn der mononucleären auf 
Kosten der polynucleären Leukocyten statt. 

Wilson (20) stellt für eine grosse Reihe (204) 
von Krankcnhausfällen Bascdow^'scher Krankheit die 
!>ath010gisch-anatom ise h en Schilddrüsen Ver¬ 
änderungen (2 mal Scction, die übrigen Male (Opera¬ 
tion) zusammen und vergleicht sic mit dem wechselnden 
klinischen Verlauf der Fälle. Er thcilt die Fälle 


(unter Beigabe makroskopischer und mikroskopischer 
Abbildungen) in verschiedene Gruppen nach dem 
Drüsenbefund, wcdjci er besonders die Zunahme des 
intraalveolären l^arenchyms (theils durch Zellwucherung 
in den Alvcolenwandungcn, theils durch Neubildung 
von Alveolen) und die Menge des dünnflüssigen (resortur¬ 
baren) Secretes, sowie den Grad der Zellcndegeneratif»n 
(Abflachung und Exfoliirung) berücksichtigt. Er geht 
von der Voraussetzung aus, dass die Symptome des 
Morbus Basedow'ii mit gesteigerter Resorption eine> 
vermehrten Schilddrüscnsecrctes verbunden sind, dass 
die Menge dieses Secretes mit der Anzahl functions- 
tüclitiger Parenchymzellen und seine Resorption mit 
seiner Dünnflüssigkeit steigt. Dies wurde durch die Ver¬ 
gleichung bestätigt; Ihr Hauptergebniss war, dass die 
Zunahme des Parenchyms und des als resorbirbar 
anzunehmenden Drüsensecretes im directen V"er- 
hältniss zur Intensität der Krankheitssym¬ 
ptome steht. Waren die Alveolen mit dickem .colloidem" 
(stark cosinfärbbarem) Secret gefüllt, so war eine Ab¬ 
nahme der Resorption anzunehmen. Die frische Knt- 
wäckclung der Parenchymzunalime fand sich entw^eder 
als primäre \'eränderung oder zu älteren Retentioiis- 
vorgängen hinzugetreten; die einfachen Kröpfe betrachtet 
Verf. als multiple Retentionscysten. 

In vorläufiger Mittheilung betont Hoff mann (12) 
den hypothetischen Zusammenhang der .Thyreui- 
dosen“ mit veränderter Thätigkeit der übrigen (anta¬ 
gonistischen oder vicariirend wirkenden) Drüsen mit 
innerer Sccrction, namentlich die Annahnic eines 
Hy perthy reoidismus mit Insufficienz der 
Nebennieren bei Moibus Basodowrii und um¬ 
gekehrt von Schilddrüseninsufficienz mit Hyperfunction 
der Nebennieren bei Myxödem. Einige klinische Sym¬ 
ptome sprechen nach ihm für diese AuiTassung. FcriuT 
untersuchte er das Blut bei einschlägigen Zuständen 
auf Adrenalin (Mydriasis am Froschauge) und erhielt 
positiven Befund mit dem Serum IhyreoidektomirtcT 
Hammel (Antitliyrcoidin Merck), dem Myxödemserum etc.; 
dagegen Pupillenvcrengerung .Thyreoidin**) im Serum 
von Morbus Basedowdi, Osteomalacie, Mongolismus etc. — 
Ein Fall von Osteomalacie besserte sich entschieden 
unter Behandlung mit Antithyreoidin. — Er fordert 
zu weiteren ähnlichen Untersuchungen auf. 

Im Anschluss an anderweitig mitgethciltc Unter¬ 
suchungen über Vermehrung der a n t i t r y p t i s c h c n 
Kraft des Blutserum bei einigen Fällen von Morb. 
Basedow^ prüfte Kurt Meyer (18), ob nach Ver¬ 
abreichung von Schilddrüsensubstanz dieselbe Er¬ 
scheinung ciiiträtc. Die Versuche (mit Bestimmung der 
kleinsten ein gewisses Trypsimpiantum in seiner Ver¬ 
dauungswirkung hemmenden Serummenge) wurden an 
einer Reihe von Hunden und Kaninchen, unter Ein¬ 
führung frischer Hammcischilddrüsc oder subcutaner 
Injection von Seliilddrü.sensaft, angestcllt und ergaben 
meist au<*h hier eine (allerdings nicht sehr starke) 
\’ermehrung <les .Antitrypsin“; dasselbe zeigte 
sieh unter 3 Menschen, die Sehilddrüsentabletten res]». 
Thyreoidin gebrauchten, bei 2 derselben. Die bei der 
Basedüw’selicn Krankheit auftrclende Steigerung ist 
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hii mach als Thcilsymptom des Hyperthyreoidismus an- 
aischen. Veit', verrauthet, dass eine ähnliche Wirkung 
•ies Antitrypsin gegenüber proteolytischen Fer-^ 
menten besteht, und dies zur Erklärung des bei 
Morb. Basedow gesteigerten EiweissZerfalles bei¬ 
tragen kann. Dass es sich dabei nicht um eine Acti- 
\iriing der proteolytischen Fermente der Zellen handelt, 
machte ein Versuch wahrscheinlich, bei dem Hammel- 
icher mii und ohne Zusatz von Schilddrüsensaft der 
Autolyse überlassen wurde, und diese in ersterer Por- 
tiiTi nicht gesteigert war, 

Thomson (28) betont die Zweifel, welche die 
{'.itlK>genese der Basedow'schen Krankheit noch immer 
betreffen, und schiebt diese theils auf das Fehlen 
tiues anatomischen Substi*ates für die hauptsächlichen 
T”y.‘heinungen der Krankheit, theils auf die noch un¬ 
sichere physiologische Kenntniss über Schilddrüse und 
l’anitliyroiclkörper. Er bezeichnet als auffallend den 
TihI alter Leute an Recidiven der Krankheit, während 
eine Atrophie der Schilddrüse im Alter angenommen 
wird, ferner den Eintritt von acutem Thyroidismus 
u. Aehnl. nacli operativen Eingriffen, und besonders 
(I. 1 S Vorkommen schwerer, eventuell tödtlicher Fälle 
• ime Sininia und Exophthalmus. Ein Theil dieser Er- 
ibiiningen spricht nach ihm entschieden gegen die 
iil:einige Ableitung der Krankheit von Hyper- 
'ecretion der Schilddrüse. Er selbst möchte die 
Krankheit als eine vom Darm ausgehende Toxämie 
aiiifa.ssen. namentlich in Hinsicht auf die für ihn fest- 
;>tehende Erfahrung, dass Fleischkost die Erscheinungen 
uTNehlininiert. Seine Therapie basirt dementsprechend 
r>uf fermentirter) Milch, vegetarischer Diät und Darra- 
ariTiseptiea. 

ln Bezug auf die Pathologie der Basedow’schen 
Krankheit hebt Gullan (10) die Häufigkeit erblicher 
Aüiage und die Auffassung hervor, dass bei der Krank¬ 
weit eine echte Hypertrophie der Schilddrüse vorliegt, 
deren vermehrtes .specifisclies Secret (welches die Auf- 
irabe hat. gewisse Stoffwcchselproducte zu entgiften) 
dem Körptr schädlich ist. Dementsprechend hält er die 
antithyroide Behandlung für die rationellste und 
hat mit Rodagen und Thyroidectin gute Erfolge erzielt: 
'*"0 mit ersterem Präparat behandelten Fällen wurde 
1 geheilt und 7 sehr gebessert; 5 mit Thyroidectin 
iHÜiandelte Kranke besserten sich beträchtlich. Der 
oittmtiven Behandlung steht er skeptisch gegenüber. 

Jackson und Mead (13) geben eine Statistik 
über 85 poliklinische Krankheitsfälle von ausgesprochenem 
Morb. Basedow (80 W., 5 M.; Alter 16 bis gegen 
.lahre), die nichts Aussergewöhnliches zeigt. Die 
Familiengeschichten ergaben nur 3 mal andere Basedow- 
Erkrankungen und 12 mal einfachen Kropf in der Ver¬ 
wandtschaft. Schilddrüsenvergrösserung bestand in allen 
lallen, Tachycardie und Exophthalmus fast in allen, 
T^'mor constant, Abmagerung in 78, Schweisse in 
Fällen, abnorme Hautpigraentirung 33 mal. Bei Be¬ 
stehen von (iefässgeräusch über einer vasculären Struma 
ist nach den Verff. flie Diagnose der Krankheit beinahe 
her, — Ihre Lieblingsbehandlung besteht in dem 
neutralcMi Bromciiinin, das lange Zeit gebraucht 


werden soll. Von ihren genau verfolgten 56 Fällen 
betrachten sie 42 ( = 76 pCt.) als geheilt (2 Jahre 
lang kehrten die Symptome nicht wieder); 7 (13 pCt.) 
als gebessert (Rccidiv innerhalb von 2 Jahren); 
6 blieben ohne Erfolg. Bei der guten Aussicht der 
inneren Behandlung halten sie chirurgische Ein¬ 
griffe nur bei Fehlschlagen derselben oder bei über¬ 
mässiger Schilddrüsenschwellung für indicirt. 

Saloraon und Almagia (25) stellten bei 2 Fällen 
von Morb. Basedow mit Durchfällen Aus- 
nutzungsversuche an, um zu entscheiden, ob die 
Fettstühle, welche hierbei zu bestehen pflegen, auf ver¬ 
minderter Pankreassecrction beruhen. FFs wjirden 
dazu, unter wechselndem Fettgehalt der Nahrung und 
periodenweiser Verabreichung von Pankreon resp. 
Pankreatin, Fett- und StickstolTbestimnningen in Urin 
und Fäces angestellt. Diese ergaben bei dem einen 
Fall (23jähr. Mann), dass die Fettdiarrhöen nicht 
pankreatogener Natur zu sein scheinen: Die Fäces 
zeigten nicht (wie bei Pankreasfettstühlen) eine Buttor- 
schicht, sondern gieichmässige Fettvertheilung: die 
Stickstoffverdauiing war nur wenig geändert, und 
Pankreon verbesserte die Resorption nicht wresentlich; 
die Erscheinungen schienen daher auf einer rein 
resorptiven Darmstörung zu beruhen, — Im 
anderen Fall (27jähr. Mann) zeigte sich zwar die Re¬ 
sorption sowohl für Fett wie für Stickstoff stark ge¬ 
stört, und Pankreaspräparatc bewirkten eine wesent¬ 
liche Besserung derselben; dies erklärte sich aber hier 
durch eine Coraplication mit Diabetes, als dessen Grund¬ 
lage die Section Pankreasatrophie in Folge von Stein- 
bildung ergab. 

Zur Klärung der Frage nach den Beziehungen 
der Thymus zur Basedow’schen Krankheit 
theilt Capelle (5) aus der Breslauer chirurgischen 
Klinik 3 Fälle von ,,Herztod‘‘ nach Struraaoperation 
bei Morb. Basedowii mit, 3 Mädchen von 18—26 Jahren 
betreffend: in 2 Fällen wurde die typische Ilcmi- 
strumektomie, 1 mal eine doppelseitige Schilddrüsen- 
resection gemacht; der Tod durch Herzparalyse trat 
1 mal direct nach der Operation, 2 mal 10—20 Stunden 
später ein. In allen 3 Fällen ergab sich eine hyper- 
plastische Thymus, 2 mal daneben allgemeine 
Hyperplasie des lymphatischen Apparates. 
— Im Anschluss daran sammelte C. aus der Literatur 
60 Sectionsprotokolle von Basedowkrankheit: dabei 
ergab sich in 79 pCt. der Fälle Thymuspersislenz resp. 
-Hyperplasie; und zwar konnten die Fälle in 3 Kate¬ 
gorien getheilt werden, nämlich 19 an intercurrenten 
selbstständigen Krankheiten Verstorbene mit 8(=44pCt.) 
Thymus trägem, 17 rein am Morb. Basedowüi selbst 
Verstorbene mit 14 (82 pCt.) Thynuisträgcrn und 22 
im Anschluss an eine Strumaoperation Gestorbene mit 
21 (95 pCt.) Thymus. Es zeigt sich also ein Ansteigen 
der Gefährlichkeit der Krankheit und der Operation 
mit der Häufigkeit der Thymuspersistenz. 

Die Erklärung dieses Zusammentreffens von Schild¬ 
drüsen- und Thymusveränderung durch eine passive 
Rolle der Thymus scheint C. unwahrscheinlich im Hin¬ 
blick auf die jetzige AnlYassung letzterer in physiulu- 
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gischer und anatomischer Beziehung als selbstständigen 
Organes (es wird dabei auch ihre Beziehung zu der 
Gcnitalentwicklung erwähnt), ferner auf die constatirte 
Verschlimmerung von Basedowerkrankung durch Ein¬ 
führung von Thymuspräparaten; jedenfalls scheint sie 
ihm activen Theil am Krankheitszustand zu tnigen. 
— Die daraufhin wichtige Diagnosticirung einer 
Thymuspersistenz resp. -Vergrösserung hält er unter 
Anwendung von Palpation, Percussion und Berück¬ 
sichtigung eines Status lymphaticus für meist gut 
möglich; auch schlägt er Probefütterung mit Thymus¬ 
präparaten dazu vor. — Als praktischen Schluss aus 
den bisherigen Erfahrungen zieht er die Lehre, dass 
bei Biisedowkrankcn mit hyperplastischer Thymus ein 
chi riirgischcr Eingriff contraindicirt ist. 

Als Xachtrag theilt Derselbe (G) einen neuen 
Fall von „Thymustod* mit, ein IG jähriges Mädchen, 
seit IG Mon.aten basedowkrank, betreffend (mit Däm¬ 
pfung auf dem Manubrium sterni), das 1*2 Stunden 
nach einer Schilddrüsenresection in bekannter Weise 
an Ilerzparalyse starb und eine persistirende Thymus 
zeigte. 

Auch Hart (11) bespricht die Beziehungen der 
Thymuspersistenz zum Morbus Basedow. Er 
hebt die für den Thymustod (besonders bei Kin¬ 
dern) früher allgemein angenommene Erklärung durch 
Trachealcompression hervor, giebt aber zu, dass letztere 
oft nicht nachweisbar ist, wofür er einen eigenen Fall 
anführt, und hält die Vermuthung, dass dabei eine 
durch Störung innerer Secretionsvorgängc bedingte 
Autointoxication mitspielt, für gerechtfertigt Er 
theilt einen forensisch wichtigen Fall mit, einen 
29 jährigen plötzlich verstorbenen Mann he treffend, bei 
dem sich eine hyperplastische (starke congestive Hyper¬ 
ämie zeigende) Thymus fand, und bei dem er daraufhin 
einen „apoplektiformen Thymustod* diagnosti- 
cirtc. Dies wurde dadurch gestützt, dass der Mann 
früher nervöse Ilerzsymptome gezeigt hatte. — Nach 
intraperitonealer Einführung einer Verreibung der per- 
sistirenden Thymus bei Meerschweinchen erhielt er 
schnell tödtliche Erkrankung der Thiere mit Ver¬ 
grösserung der Nebennieren, woraufhin er auf die 
neuen Erfahrungen über einen Zusammenhang von 
Thymus und „chromaffinem System* hinweist. — Für 
die Erklärung der Beziehungen von Thymus und 
Schilddrüse bei der Basedow’schen Krankheit möchte 
11. mehr, als die bisherigen Beobachter, an eine pri¬ 
märe Betheiligung crstcrcr, deren gesteigerte 
Thätigkeit die Herzbeschwerden wohl hervoiTufen 
kann, denken. Für die Schilddrüse wäre dann anzu- 
nebmen, dass sie bei der Aufgabe, die überflüssigen 
Thymusproducte zu paralysiren, über das nothwendige 
Maass hinausschiesst. Er hält es für wahrscheinlich, 
dass die Thymuspersistenz bei Morb. Basedowii häufiger 
ist, als man bisher nachwMes. 

Mouriquand u. Bouchut (19) besprechen das 
Vorkommen von letcrus bei Morbus Basedowii 
im Anschluss an einen eigenen Fall: 44jähriger Mann 
mit typischen Basedowsymptomen, zu denen G Wochen 
vor dem Tode Icterus mit gallenfarbstolTreichen Diar¬ 


rhoen, Albuminurie etc. trat: die Section ergab, ausser 
Zeichen von Myocarditis und Pericarditis, eine sehr 
♦blutreiche, leicht cirrhotische Leber mit freien Gallcn- 
wegen, viel Galle im Darm, Milztumor und Nephritis. 
— Die (nicht sehr zahlreichen) Literaturfälle ähnlicher 
Art zeigen nach den Verff., dass der Icterus seltener 
als Initialsymptom erscheint, häufiger auf der Höhe 
der Krankheit oder gegen deren Ende hinzutritt, unü 
dass er in beiden Fällen, namentlich in letzterem, von 
ungünstiger prognostischer Bedeutung ist. Meist 
tritt er zu Herzstörungen mit Neigung zur Asystolic 
und mit Lebercongestion; gewöhnlich bestehen dabei 
auch verschiedene Symptome einer allgemeinen Inloxi- 
cation, wie Milztumor, Nephritis, Blutungen, zunehmende 
Prostration. — Sowohl die klinische Beobachtung, wie 
die Sectionsergebnisse zeigen, dass der Icterus in diesen 
Fällen nicht auf einem mechanischen Hinderniss, .son¬ 
dern auf Polychülie beruht, zu der die Basedow¬ 
kranken überhaupt neigen sollen. Im Uebrigen können, 
wu'c die Verff. hervorheben, complicirtc Factoren den 
Icterus bedingen; sie zählen hierzu besonders die Herz- 
asystolic, active Leberfluxionen, vielleicht auch erhöhten 
Untergang rother Blutkörperchen und Schihldrüsen- 
Insufficienz. 

Den in vorstehender Mittheilung erwähnten Basedow- 
Fall führen Dieselben (20) weiter aus als Beitrag zu 
dem neuerdings verschiedentlich betonten Zusammen¬ 
hang zwischen Basedow’scher Krankheit und 
acutem Gelenkrheumatismus. Die Basedow'schcn 
Symptome entwickelten sich bei ihm rapid in der 
Beconvalcscenz einer acuten Polyarthritis, unmittelbar 
nach Verschwinden der Gelciikschmcrzen. Die VertT. 
nehmen hiernach mit anderen Beobachtern an, dass 
der acute Gelenkrheumatismus zu den unmittelbaren 
Vorläufern des Morbus Basedowii gehören kann; sic 
halten ihn sogar, indem sie nach den Literaturfällen 
dieses Vorkommen auf etwa ein Drittel der Fälle 
taxiren, für die häufigste Gclegenheitsursache des letz¬ 
teren. Dabei schreiben sie ihm keinen specifischen 
Einfluss zu, da in gleicher Weise auch andere Infec- 
tionen und Intoxicationen die Basedow’sche Krankheit 
hervorrufen können. — Ifür die in diesem und ähn¬ 
lichen Fällen den Tod bedingende Herz asystolic 
nehmen sie nicht die durch die Tachycardie ver¬ 
ursachte üeberanstrengung des Herzens als alleinige 
Ursache an, betonen vielmehr, dass meist neben der 
Schilddrüscnveränderung dafür bestimmte Ursachen, 
namentlich Herzerkrankungen' gefunden werden, welche 
der rheumatischen Schädlichkeit ihre Entstehung ver¬ 
danken. 

Der von Piazza (22) mitgctheilto Fall zeigt die 
seltene Complication von Raynaud’schor Krankheit 
und Morb. Basedowii. Er betrifft ein 22jähriges 
schwer neuropathisch belastetes Mädchen, das vom 
6. Jahr an eine Kette schwerer, namentlich nervöser 
Erscheinungen zeigte. Damals traten zuerst Circula- 
tionsstörungen (Cvanose, Absterben) an den Enden der 
Extremitäten und im Gesicht auf, am stärksten an den 
Händen, wo sich später Schmerzen und Ulccrationen 
einstcllten, die zu deförmirendeu Narben und Ver- 
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un>taltiinf;cn der Nägel führton. Vom 12. Jahr an 
tratiii hierzu Kopfschmerzen, Herzpalpitationen, Schwcissc, 
Tremor, Diarrhöen, Schwindel, psychische Störungen 
mit Halliicinationen und ähnliche Erscheinungen, welche 
zusammen mit leichter Struma, geringem Exophthalmus 
und Herzvergrösserung die Basedow sehe Krankheit 
:;nzweifelhaft machten. P. findet in der Literatur nur 
einen analogen Fall (Thompson). Für das Bild der 
Kaynaud'schen Krankheit betont er, dass die defor- 
mirendc Xarbenbildung und die trophische Stönmg der 
N.igel atypiscli sind und mehr in das Gebiet der 
Sklerodermie (Sklerodaktylie) gehören, von welcher 
iiekanni ist, dass sie öfters Zusammenhang mit der 
Basedow schen Krankheit zeigt. 

Im Anschluss an 2 Fälle, in denen Gravidität zu 
einer Ba.sedow’schen Krankheit trat, hat Krön (15) 
die Literaturmittheilungen zusammengestellt, welche 
die Beziehungen des Morb. Basedowii zu dem 
de'clilechtsleben des Weibes betreffen. Aus 
ihnen wird besonders Folgendes geschlossen: Die Base¬ 
dowsche Krankheit ist in erster Linie eine Stoff- 
wechsel>t<iriing. bei der das chemisch veränderte Blut 
Alensfruat ion SS türungen hervorruft, wie andere 
f.Vnähningsanomalien. Es ist dabei anzunehmen, dass 
durch die Schilddrüscnverändcrung die innere Secretion 
der Ovarien theilweisc aufgehoben wird. Auch die 
Mammae können dabei atrophisch werden. Besteht die 
Krankheit vor oder im Anfang einer Gravidität, so 
kann sie sich verschlimmern und zu Abort oder Früh- 
iTiburt führen; nach der Geburt kann Heilung ein- 
treten. Tritt in der zweiten Hälfte der Gravidität 
Mirb. Basedowii ein, so übt er auf den Embryo keinen 
F.influss aus, kann aber für die Mutter gefährlich 
werden. 

Einen Fall der .seltenen acuten Thyreoiditis 
im Gefolge von .loddarreichung beobachtete 
i^chütz (26) bei einem 28jährigen Mann mit secun- 
däror Syphilis. Nachdem er ein halbes Jahr vorher 
.hxlkalium in grösserer Menge (15 Tage lang je 2,0) 
ohne Spur von Jodismus vertragen hatte, zeigte er, 
als wegen Halsaffcctionen die Jodtherapie erneuert 
wurde, eine sehr starke Idiosynkrasie gegen dieselbe, 
und zwar sowohl gegen (auch verdünnte) Jodkalium- 
b^^iing. wie auch gegen Sajodintabletten und Injectionen 

.lodipin. Und zwar reagirte er auf jedes dieser 


Mittel nach wenigen Tagen nicht durch Schloimhaut- 
oder Hautaffcctioncn, sondern in Form einer acuten 
diffusen Schilddrüsenschwellung mit Beschw'erden beim 
Schlucken und Bewegen des Kopfes, die nach Aus¬ 
setzen der .lodbehandlung jedes Mal in 6—12 Tagen, 
unter Fortbestehen der luetischen Symptome, zu¬ 
rückging. 

Aus der Literatur sammelt Pfahler(21) 51 bisher 
mitgethoilte Fälle von Behandlung der Basedow' schen 
Krankheit mit Röntgenbestrahlung. Von diesen zeigten 
42, d. h. über 75 pCt., günstigen Erfolg, bestehend 
in Hebung der Kräfte und des Gewichtes und all- 
mähligem Verschwinden der hauptsächlichen Erschei¬ 
nungen: nur 9 Fälle ergaben wenig oder keinen Ein¬ 
fluss. Die Besserung pflegt innerhalb eines Monates 
(nach 6—12 Sitzungen) einzutreten. Die Bestrahlung 
soll nur die Schilddrüse betreffen und höchstens eine 
milde Dermatitis hervornifen: nachtheilige Folgen 
wurden nicht gesehen, so dass ein Versuch der Behand¬ 
lung für alle Fälle gerathen wrird. 

Eine alkoholische Lösung von Lecithin sah 
Berkley (2) ausser bei Neurasthenie auch bei Base- 
dow'scher Krankheit sehr günstig wirken, indem bei 
dem Gebrauch die nervösen Erscheinungen sich be¬ 
ruhigten und das Körpergewicht stieg (ein Erfolg, der 
durch vergleichende Darreichung von Glyceropliosphuten 
nicht erreicht wurde). Er betont, dass der Gebrauch 
des Mittels mit Vorsicht überwacht werden und mit 
Milchdiät und ruhigem Verhalten verbunden sein 
muss. Als wahrscheinlichste Erklärung der Wirkung 
sieht er die Annahme einer (mit Hülfe der Leukocyten 
erzielten) Erhöhung der Widerstandsthätigkeit der Ge¬ 
webszellen an; auch beobachtete er regelmässig nach 
Einführung der Lecithinlösung eine Leukocytose von 
12 000 bis 18 000. Als Beispiele werden 4 Fälle, 
2 von schwerem und 2 von leichtem Typus, angeführt. 

Im Hinblick auf die Pulsverlangsamung bei Icterus 
kam Revillet (23) auf den Gedanken, den Morb. 
Basedow mit einem „Gallenextract“ (von Gerard 
und L emo ine als „Paratoxin“ angegeben) zu behan¬ 
deln. Er theilt 2 Fälle mit, in denen durch tägliche 
subcutane Injection des Extractes die Taohycardie, 
nebst Oppression, Husten und anderen Erscheinungen, 
sehr wesentlich herabgesetzt wurde. 
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Krankheiten der Nase, des Rachens, des 
Kehlkopfes und der Luftröhre 

bearbeitet von 

Prof. Dr. SEIFERT in Würzburg. 


1. Allgemeines. 

a) Lehrbücher, Monographien und Statistik. 

1) D ahm er, Acrztliche Obergutachten aus der 
Praxis eines Ohren-, Nasen- und Halsarztcs. Berlin. 
(Das Buch enthält 13 Gutachten, die einer Reihe von 
168 entnommen und mit Rücksicht auf die Selten¬ 
heit der Fälle und der sie begleitenden Umstände aus- 
gcwählt sind.) 

b) Stimme und Sprache. 

1) Gutzmann, H., Stimme und Sprache ohne 
Kehlkopf. Zeitschr. f. Laryng. Bd. I. (Wichtige und 
praktisch bedeutsame Untersuchungen über Pharj'nx- 
stimme und deren Ausbildung) — 2) Der.se Ibo, Sprach¬ 
störungen und Rhino-Laryngologie. Ebendas. Bd. l. 
(Hinweis auf die Wichtigkeit der richtigen Beurtheilung 
des Zusammenhanges der sprachlichen Erscheinungen 
mit den organischen Befunden.) — 3)Hudson-Makuen, 
The esscntials of voice production. New York med. 
journ. 5. Sept. — 4) Derselbe, The voice as an 
index to diseases ot the throat, nose and ear. Ibidem. 
No. 2. — 5) Kafemann, Die Hygiene der Sprechstimme. 
Danzig. — 6) Knopf, Prophylaxe des Stotterns. 
Leipzig. — 7) Maas, Die Sprache des Kindes und 
ihre Störungen. Würzburg. — 8) Neuhoff, Das 

Stottern und andere Sprachfehler. Leipzig. 

Hudson Makuen (4) bespricht die verschiedenen 
Arten der Heiserkeit, die Modificationen der Sprache bei 
Stimmanstrengung, bei Hysterischen, bei Schwerhörigen, 
bei den verschiedenen Formen der Nasenverstopfung, 
die Falsetstimme. 

Das vor allem an Eltern, Lehrer und Erzieher ge¬ 
richtete kleine Werk von Maas (7) bringt viel An¬ 
regendes und Belehrendes auf dem so wichtigen Gebiete 
der Sprachentwicklung und der Sprachstörungen. Es 
werden die Krankheitsbilder der verschiedenen functio- 
ncllen Sprachstörungen, des Stotterns, Poltcrns und 
Stammelns behandelt; der Taubstummheit ist ein 
grösseres Capitel gewidmet. 

c) Instrumentarium und Localtherapie. 

1) Bresgen, Die Elektrolyse mit langen Nadeln 
zur Behandlung von Verschwellung des Naseninnern. 
Halle. (Doppel- resp. Einzelnadeln mit Platin-Iridium- 
Spitzen) — 2) v. Eichborn, Ueber Anwendung der 


Fulguration in der Laryngologic. Verh. d. Ver. deutscher 
Laryng. (Anwendung der Fulguration in einem Falle 
von Kehlkopfkrebs und bei einem grü.s.scn Tumor dc?> 
Rachens.) — 3) Eiselt, Ein Kehlkopfpulverbläscr. 

aseptisch, zerlegbar. Deutsche med. Wochenschr. No. 7. 
(Das be.sonders construirte Mundstück verhindert, dass 
irgend etwas vom Inhalt der Mundhöhle in das Aus¬ 
blasrohr gelaugt.) — 4) Finder, Ueber den heutigen 
Stand der endonasalen Chirurgie. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 24. (Vortrag hauptsächlich für den Nicht- 
specialisten zur Oriontirung über die Fortschritte der 
Technik mit einer Warnung vor allzu grosser Activität.; 
— 5) Frankel, B., Ein Halator. Deutsche med. 

Wochenschr. No. 49. (Kleiner Kessel aus emaillirtem 
Eisen, der mit Wasser zu füllen ist und durch ein einfaches 
Nachtlicht gespeist werden kann zur Erzeugung von 
Mentholdärapfen.) — 6) Heryng, Ueber Inhalations¬ 
therapie. Klin. therap. Wochenschr. No. 31. (Apparate 
zur willkürlichen allmählichen Temperaturerhöhung des 
Sprays; Anwendung der sogen. Thermotherapie.) — 7 
Hcrzfeld, Einige neue Naseninstrumente. Arch. f. 
Laryng. Bd. XXI. (Instrumente für die submucö.se 
Septumresection.) — 8) Horn, Eine universelle De- 

monstrations-Handgriif lampe für Laryngoskopie, Tracheo- 
skopie, Bronchoskopie und Oesophagoskopie. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 17. (Die Lampe ist billig und 
heller als die Kasper-Killian-Lampe.) — 9) Hutter, 
Die Anwendung der Localanästhesie bei der Operation 
adenoider Vegetationen. Wiener med. Wochenschrift. 
No. 41. (1 ccm einer 5 proc. Lösung von ^-Eucain wird 

mit Hilfe einer knieförmig abgebogenen Canülennadel 
in die Schleimhaut des Rachendaches eingespritzt.) — 
10) Imhofer, Der Kehlkopfspiegel und seine Vorläufer. 
Prag. med. Wochenschr. No. 18 u. 19. (Interessante 
geschichtliche Studie.) — ll)Kindler, Eine regulir- 
bare Inhalationspfeife. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 20. — 12) Leu wer. Versuche zur Verhütung des 
Beschlagens des Kehlkopfspiegels. Ebendas. No. o. 
(Kehlkopfspiegel mit einer Kammer, welche mit Paraflin 
gefüllt werden kann, beim Erwärmen schmilzt der Inhalt 
der Kammer, der erstarrende Stoff giebt seine Wärme 
wieder ab und hält den Spiegel längere Zeit warm.) — 
13) Schwarz, Eine verbesserte Stirnlampe für oto- 
rhino-laryngologische Untersuchung, Operationen etc. 
Prager med. Wochenschr. No. 53. (Elektroskop mit 
kleiner tragbarer Batterie.) — 14) Sprenger, E'd 

neues Verfahren zur Behandlung von Nasenleiden. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 46. (Bei den verschiedensten 
Nasenkrankheiten werden kleine Kugeln aus Schwamm- 
gurami täglich mehrmals Va—Stunden vorne in die 
Na.senöffoung eingelegt.) — 15) Weil, Bemerkungen 

über die Anwendung der Saugtherapie beiNaseneiteruugen. 

Wien. klin. Wochenschr. No. 26—28. 
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Das Instrument von Kindler (11), ganz aus Glas 
hergestellt, besteht aus dem mit einer Eingiessöffnung 
\ersehenen Medicamentenbehälter, einem Rohrstück mit 
5 Oetfnungen zur Regulirung der Luftzuführung und 
einem olivenartigen Endstück. 

d) Bronchoskopie. 

I' Doyen, Nouvelle instrumentation poiir la 
iaryngoscopie directe et pour la bronchoscopie. Soc. 
öf rint. des höp. de Daris. T. VI. (Kurze Deschrei* 
huDg des Instrumentariums, leider ohne Abbildung.) — 
2; Eicken, v., Ueber Bronchoskopie bei BVemdkörpern. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 17. — 3) Jackson, 
Tracheo-Bronchoskopie zur Entfernung von BVemd- 
k-rperü. Arch. f. Laryng. Bd. XX. (Entfernung von 
Nadeln aus der Luftröhre: 2 f'älle, mit Hülfe des 
Tracheoskops.) — 4) Kelly, Some experiences in the 
direct examination of the larynx, trachea and Oeso¬ 
phagus. Brit. med. journ. 26. Sept. — 5) Paunz 
und Winternitz, Beiträge zur directen Tracheo- 
Bronchoskopie. Arch. f. Laryng. Bd. XXL — 6 ) 
Senator, M., Die Traeheoskopic und Bronchoskopie. 
Berlin. — 7) Tilley, Direct examination of the larynx, 
trachea and oe.sophagus by Brünings Instrument. Lancet. 
7. .\oY. [Be.schreibung des Brüning’schen Instrumen¬ 
tariums und Betonung der damit erzielten grossen 
t.berapeiitischen Erfolge.) — 8 ) Waggett, Direct laryngo- 
scipy, bronchoscopy and oesophagoscopy. Brit. med. 
J.njrn. 26. Sept. 

ln 15 Pallen konnte durch die Bronchoskopie 
12 Mal das Vorhandensein, 2 Mal das Fehlen von 
Fremdkörpern und einmal schwere Veränderungen im 
Bronchus constatirt werden, die nur auf einen BVemd- 
körper zu beziehen waren. Von erheblichem Interesse 
ist die von v. Eicken (2) als 15. Fall aufgeführte, in 
welchem ein Kragenknopf volle 8 V 2 Jahre im Bronchus 
verteilt hatte. Die Extraction gelang mit Hülfe der 
Bronchoskopie. 

Enter 12 Fällen konnten Paunz und Winter- 
D]tz(5)9Mal durch die Tracheo-Bronchoskopie das 
Vorhandensein eines Fremdkörpers oder den Durchbruch 
der Peribronchialdrüse zweifellos feststellen, in den 
anderen 3 Fällen war das Resultat der Untersuchung 
negativ. In 9 Fällen gelang die Extraction des Fremd¬ 
körpers 7 Mal, in 2 Fällen wurden Fremdkörpertheilc 
auch noch spontan ausgehustet. 

[Stefan Rontaler, Ein Beitrag zur therapeu¬ 
tischen Wirkung des Tracheo-Bronchoskopierohres mit 
einer kurzen Einleitung über die Technik der Broncho- 
'kopie. Mcdycyna i kronika Ickarska. 

Nach einer kurzen Einleitung über die Geschichte 
'ier Bronchoskopie und ihre Technik, theilt der Verf. 

- Fälle von chronischer Trachealstenose mit, bei denen 
ihm gelungen ist, mit Hilfe des Endoskopierohres 
zeitweise eine Besserung zu erwirken. 

Der erste betraf eine 28jährige F’rau, die seit 
15 Jahren an Scleroma laryngis et Tracheae litt und 
wo anders schon 2 Mal tracheotomirt wurde. In drei¬ 
tägigen Zeitabständen versuchte der Verf. diffuse, die 
i^nze Trachealschleimhaut einnehmende, leicht blutende 
Infiltrate mit dem Bronchoskopicrohr zu zerdrücken. 
Nach mehrmaliger Wiederholung des Verfahrens ver¬ 
schwand die Athemnoth für 7 Monate. Bei Verenge- 
ruDgoD stärkeren Grades hält R. das oben beschriebene 
Verfahren für nicht ausreichend und empfiehlt bei tief 
heruDtergehenden Infiltraten das Auskratzen der er¬ 
griffenen Trachealschleimhaut mit dem scharfen Lötfel 
. Itr mit der Löffelzangc eventuell das Erweitern mittelst 


der von Schrötter’schen Rautschukröhren bei Ver¬ 
engerungen des subglottischen Kehlkopfraumes und des 
obersten Trachealabschnittes nach vorausgeschickter 
Tracheotomie. Daneben erwähnt er der Radium- und 
Röntgentherapie und spricht dem Thiosinamin bei der 
Sclcrombehandlung wesentlich den Werth ab. 

•Der 2. B’all betraf eine 63jährige Frau, die das 
Bild einer Pseudoloucaemia lymphatica cervicalis mit 
einem Tumor tonsillae Luschkae und Catarrhus tubarum 
Eustachii zeigte. Durch zweimalige Einführung des 
Bronchoskopierohres gelang es die stark geschwollene 
und geröthete Schleimhaut des subglottischen Kehlkopf¬ 
raumes und des oberen Trachealabschnittes beträchtlich 
zurückzudrängen und die Athemnoth zu beseitigen. Die 
Patientin w'urdc gleichzeitig mit Arsenik behandelt. 

Litwinowiez (Lembcrg).J 

e) Radioskopie. 

1 ) Kuttner, Die entzündlichen Nebenhöhlen¬ 
erkrankungen der Nase im Röntgenbild. W^ien. — 2) 
Peyser, Die Röntgenuntersuchung der Na.scnnebcn- 
höhlen. Arch. f. Laryng. Bd. XXL — 3) Scheior, 
Die Bedeutung der Röntgenstrahlen für die Rhinologie. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 41. 

Den 20 photographischen Tafeln, welche nach 
Originalaufnahmen von der Elektricitätsge.sellschaft 
„Sanitas“ in Berlin hergestellt sind, hat Kuttner ( 1 ) 
einen kurzen Text beigefügt, welcher sich bezieht auf 
Darstellung der Technik und des Instrumentariums und 
auf eine kurze Besprechung des Werthes der Röntgen¬ 
aufnahme für die Diagnose und Therapie der Neben¬ 
höhlen erkrank ungen. 

Die von Peyser (2) an 23 Fällen vorgenomraenen 
Röntgenuntersuchungen zeigen die Wichtigkeit der 
röntgenologischen Nebenhöhlenphotographie als eines 
gleichberechtigten und in manchen Fällen wichtigen, 
ja unentbehrlichen diagnostischen Mittels. 

Das Röntgenverfahren hat auch in der Rhinologie 
einen wohlbercchtigten Platz unter den diagnostischen 
Hilfsmitteln sich erworben, insbesondere hältScheier (3) 
die Röntgenstrahlen für die Diagnose einer Nebenhöhlen- 
eitcrung sehr wichtig. Auch Geschwülste der Neben¬ 
höhlen, die Grös.se und Ausbreitung derselben können 
durch das Röntgen verfahren zur Darstellung gebracht 
werden. 

II. Nase. 

a) Lehrbücher und Monographien. 

1) Ball enger, Diseases of the nose, throat and 
ear. London. — 2) Coakley, A manuel of the diseases 
of the nose and throat. London. — 3) Gerber, Coni- 
plicationen der Stirnhöhlenentzündungen. Beiträge zur 
Anatomie, Pathologie u. Klinik d. Stirnhöhlen. Berlin. 
— 4) Kyle, Disea.ses of the ear, nose and throat. 
London. — 5) Lannois, Pröci.s des maladies de 
Poreille, du ncz, du pharynx et du larynx. Paris. — 
6 ) Onodi, Das Gehirn und die Nebenhöhlen derNa.se. 
Wiesbaden. — 7) Tilley, Diseases of the nose and 
throat. London. 

In der Arbeit von Gerber (3) wird eine Ueber- 
sicht gegeben über das, was zur Zeit von den Compli- 
cationen der Stirnhöhlenentzündung überhaupt bekannt 
ist. Der erste Theil des Buches dient dem Nachweis, 
dass bei Stirnhöhlenerkrankungen die Knochenwände 
viel häufiger in Mitleidenschaft gezogen werden, als man 
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bisher anzunehmen pflegte. Ausführlich werden die 
Augen Veränderungen als Complication der Stirnhöhlen¬ 
erkrankung besprochen. Von besonderer Wichtigkeit 
sind die intracraniellen Complicationen, die in eine 
Reihe von Capiteln eingetheilt sind. 

Auf 63 Tafeln wird von Onodi (6) das Nachbar- 
verhältniss des Gehirns zu den Nebenhöhlen der Nase 
klargelegt. Stirnhöhle und Siebbeinzellen entsprechen 
meist dem Gebiete des Stirnlappens, sie können sich 
aber auch bis zum Stimlappen der anderen Seite er¬ 
strecken. Die Keilbeinhöhle liegt im Gebiete des 
Tuber cinereum und des Schldfelappens, kann sich 
aber auch bis zur Brücke ausdehnen. ln der Ein¬ 
leitung bespricht Verf. die Seltenheit der rhinogenen 
Hirnabscesse. 

b) Allgemeines. 

1) Bonnier, L’enterite et la muqueuse nasale. 
Arch. gener. d. raed. 5. (Eine reflectorische Enteritis 
soll ziemlich häufig sein.) — 2) v. Eicken, Speichel¬ 
fluss durch die Nase. Verh. d. Ver. deutscher Laryngol. 
— 3) Grossmann, Beitrag zur Lehre von den rcflec- 
turischen vasomotorischen Störungen nasalen Ursprungs. 
Wien. med. Wochenschr. No. 16. — 4) Hecht, De¬ 
monstrationsvortrag. Arch. f. Laryngologic. Bd. XXI. 
(1. Chronische Siebbein-Kieferhöhleneiterung, Radical- 
operation nach Denker, versprengter Zahn in der 
Kieferhöhle; 2. aus der Kieferhöhle entstammende 
Schleimcyste der linken Nase; 3. erschwerte Deglutition 
ohne nachweisbare Ursache; 4. Röntgen-Photographie 
der Nase und ihrer Nebenhöhlen behufs differential- 
diagnostischer Besprechung.) — 5) Hey mann und 

Ritter, Zur Morphologie und Terminologie des mitt¬ 
leren Nasenganges. Zeitschr. f. Laryngol. Bd. I. — 
6) Kuh nt, Ueber die Beziehungen der Erkrankungen 
der Nase, ihrer Nebenhöhlen und des Nasenrachenraums 
zu denen des Auges. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 37 u. 38. — 7) Mink, Die na.salen Lufträume. 
Arch. f. Laryng. Bd. XXI. (Ausführliche literarische 
und experimentelle Studie über die Bedeutung der Nase 
für die Athmung.) — 8) Ouston, A new Operation for 
depressed fracture of the nose. Brit. med. Journal. 
26. Sept. (Hebung der Einsenkung durch quer durch¬ 
gesteckte Nadeln.) — 9) Rethi, Etwas über nasale 
Reflexneurosen. Wien. med. Wochenschr. No. 16. (Es 
muss bei der Frage, ob Reflexneurosen von der Nase 
ausgeheu können, sorgfältig untersucht und geradezu 
abgetastet werden, ob nicht von irgend einer Seite eine 
Beeinflussung möglich ist.) — 10) Spencer, W. C., 
Nasal obstruction. Brit. med. journ. 18. Juli. (Ver¬ 
stopfung der Nasenwege durch Tumoren des Nasen¬ 
rachenraums und der Nase und durch Veränderungen 
des Septums.) — 11) Turner and Fraser, Some 
points of interest in the surgery of the ear, nose and 
throat. Edinb. journ. Juli. (Statistisches.) 

Bei einer wegen Eiterung in der Stirnhöhle, Sieb¬ 
beinzelle, Kieferhöhle operirten Patientin, bei welcher 
eine Fistel zwischen Vestibulum oris und Kieferhöhle 
zurückgeblieben war, und Speichel sich aus der Nase 
entleerte, constatirte v. Eicken (2), dass der Speichel 
unmittelbar nach seinem Austritt aus dem Ausführungs¬ 
gang des Ductus parotideus in die Fistel und von da 
in die Kieferhöhle und Nase gelangte. 

Die Annahme von Fran(;ois-Franck, dass die 
durch Nasenreizung angeblich auftretende Vasodilatation 
es sei, welche an und für sich zu einer Gehimdruck- 
steigeriing führt, ist nach Grossmann (3) auch vom 


Standpunkt der allgemeinen Gesetze der Blutcirculation 
eine durchaus irrige. 

Die Untersuchungen von Hey mann und Ritter 
(5) beziehen sich auf die verschiedenen Gebiete des 
mittleren Nasenganges und der in dieselbe einmündenden 
Nebenhöhlen, und zwar der Hauptsache nach auf die 
Entscheidung der Frage, was man Infundibulum und 
was man Hiatus semilunaris nennen soll. 

c) Rhinitis, Bakterien, Therapeutisches. 

Löwy, Zur Behandlung des acuten Schnupfens. 
Münch, med. Wochenschr. No. 29. (Inhalation einer 
Mischung von Menthol [4] und Campher [2] aus einem 
Reagensglas oder Glaskölbchen.) 

d) Heufieber. 

1) Bourgeois, Un traitement chirurgical de 
fasthme des foins et des coryzas spasmodiques. Progr. 
med. No. 38. (Besprechung der von Yonge empfohlenen 
Rescction des N. nasalis internus.) — 2) Fried 1 ander, 
Zur Therapie des Heuficbers. Münch, raed. Wochen¬ 
schrift. No. 37. (Hypnotische Behandlung.) — 3) 

Yonge, The treatraent of intractabic hay fever and 
paroxysmal coryza by rescction of the nasal nerve. 
Lancct. 13. Juni. (Der Nerv wird im Foramen ethmoi- 
dale anter. freigelegt und durchschnitten.) 

e) Neurosen, Septum, Epistaxis. 

1) Brünings, Beiträge zur submucösen Septum- 
resection. Verh. d. Ver. deutscher Laryngol. (Mit¬ 
theilungen über Operationsmethode, Nachbehandlung 
und Instrumentarium.) — 2) Freer, Die submucose 
Fensterresection; ein ergänzender Nachtrag. Arch. f. 
Laryng. Bd. XX. — 3) Halle, Die submucose Septum¬ 
operation. Zeitschr. f. Laryng. Bd. I. (500 ()pera- 
tionen am Septum submucös ausgeführt, Besprechung 
der Indicationen und Operationsmethoden.) — 4) Hop¬ 
mann, Verkürzung und Verlagerung desVomer. Eben¬ 
daselbst. Bd. I. — 5) Katz, Krankheiten der Nasen¬ 
scheidewand und ihre Behandlung. Würzburg. — 6) 
Kretschmann, Zur operativen Behandlung der Nasen- 
scheidewanddeformitäten. Münch, raed. Wochenschr. 
No. 4. (Orale Operationsmethode.) — 7) Müller, Eine 
seltene Störung nach submucöser Nasenscheidewand- 
resection. Ebendas. No. 31. (Nach Abheilung der 
Operationswunde hörte man bei In- und Exspiration 
durch die Nase einen leichten Pfiff, der durch eine in 
Schwingungen gerathende Falte zu Stande kam.) — 8) 
Parker, Accessory air cells in the septum nasi. Brit. 
med. journ. 26. Sept. — 9) Röthi, Zur Indications- 
stellung der Nasenscheidewandoperationen. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 24. — 10) Derselbe, Nochmals zur 
Indicationsstellung der Nasenscheidewandoperationen. 
Zeitschr. f. Laryngol. Bd. I. (Nur dann ist chirurgi¬ 
scher Eingriff nöthig, wenn die Verbildungen des Septums 
Störungen verursachen.) 

In dem Nachtrag zu seiner früheren Arbeit hält 
Freer (2) an seinem umständlichen Verfahren der Re- 
sectionsmethode des Septums fest, die sicherlich kein 
zur kleinen Chirurgie gehörender unbedeutender Eingriff 
ist, sondern gut geplant sein muss, Fertigkeit in seinen 
Handhabungen verlangt und Zeit und Geduld erfordert. 

Verlagerung des Vomer nennt Hop mann (4) eine 
Anomalie, bei welcher der Vomer verkürzt und mit 
seinem hinteren Rande und den Alae nicht an normaler 
Stelle, sondern vor derselben angelagert ist, so dass es 
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nicht zur Bildung regulärer Choanen kommt. Besprechung 
der Herstellung der Moulagen des Epipharynx. 

ln der Monographie behandelt Katz (5) die ver¬ 
schiedenen Erkrankungen der Nasenscheidewand in ein¬ 
gehender Weise und deren Behandlung auf Grund der 
Literatur und eigener Beobachtungen und Erfahrungen. 

Der Befund lufthaltiger Zellen, der sich Parker (8) 
bei einigen submucösen Septumresectionen ergab, erklärt 
sieh aus der Anwesenheit einer Bulla spheno-vomerina. 

Es wird von Rethi (10) darauf Gewicht gelegt, 
dass man nicht immer die sogleich sichtbare Verbildung 
der Nasenscheidewand beschuldigt, sondern auch mit 
der Möglichkeit insbesondere bei zeitweilig auftretender 
Nasenstenose rechnet, dass der Sitz der Erkrankung im 
hypertrophischen Schwellgewebe zu suchen sei. 

[Erbrich, F., lieber die Operationen der sub- 
mucdsen Entfernung der verbogenen Nasenscheidewand, 
ilazeta lekarska. No. 43, 45 u. 46. 

Nach einer Einleitung über die conservative ortho¬ 
pädische Behandlung der Nasenscheidewandverbiegungen 
Jiirasz, Adams, Asch) beschreibt Verf. die von 
Krieg 1886 angegebene „Fensterrection des Septum 
oarium" und ihre zahlreichen Modilicationen bis zu der 
Kijiiao sehen, die er an 15 Fällen mit günstigem Erfolg 
erprobt hat. 

Es folgt eine genaue Beschreibung des bekannten 
Uperationsverfahrens und Angabe der nöthigen Instru¬ 
mente. Ein einziges Mal entstand nach der Operation 
eine bleibende Perforation (an der Stelle einer früher 
cauterisirten Spina). Wo dem Arzt eine Wahl zwischen 
einer Conchotomie und einer Resection der verbogenen 
Nasenscheidewand freistqht, giebt der Verfasser der 
letzteren den Vorzug wegen der Schonung des physio¬ 
logisch wichtigen Organes. Was die Regeneration des 
Knorpelgewebes aus der erhaltenen Knorpelhaut an- 
beiangt, hat der Verfasser keine persönliche Erfahrung; 
er schreibt aber derselben eine geringe Bedeutung zu, 
da der bleibende Knorpel- und Knochg^rahmen dem 
Einfallen der Nase hinreichend vorbeugt. 

Litwinowicz (Lemberg).] 

f) Ozaena. 

l) Frese, Heber die Beziehungen der Syphilis zur 
Ozaena. Archiv f. Laryngol. Bd. XX. — 2) Laut- 
mann. Ist die genuine Ozaena eine Infectionskrankheit? 
Zeitschr. f. Laryngol. Bd, 1. (Die Natur der Ozaena 
bieibt nach wie vor in Dunkel gehüllt.) — 3) Skillern 
und Holmes, Preliminary report on the vaccine treat- 
ment of atrophic rhinitis (Ozaena). New York med. 
:o'irn. 15. Aug. — 4) Steiner, Zur Weiterentwickelung 
der Lehre von der Ozaena. Arch. f. Laryngol. Bd. XXL 

Ein erheblicher Theil aller Ozaenafälle ist nach 
Frese (1) auf hereditäre Syphilis zurückzuführen, und 
zwar in der Weise, dass die locale luetische Erkrankung 
der Nase bereits in frühester Jugend den Grund zu 
der — wahrscheinlich allmählich noch fortschreitenden — 
Atrophie legt. 

Bei der Ozaena soll nach den Untersuchungen und 
Vtreuchen von Skillern und Holmes (3) die Ein¬ 
spritzung eines aus Reinculturen des Bacillus mucosus 
i^ewonnenen Serums aussichtsvoll sein. 

Folgende Arten der mit Schleirahautatrophie ein- 
bergehenden fötiden Krustenbildung unterscheidet 
kleiner (4): die Fränkel’sche Form, wahrscheinlich 
auf congenitaler Grundlage, die rein mechanische, 
durch Druck und Erweiterung verursachte, die Griin- 


wald’schc Form, in Folge von Nebenhöhlenempyemen, 
w'elchen sich die durch luetische Knochenerkrankungen 
erzeugte Art anschliesst. 

g) Geschwülste, Syphilis, Tubcrculose, Rhino- 
lithen etc. 

1) Auerbach, Adenome der Nase. Archiv f. 
Laryngol. Bd. XXL — 2) Denker, Die operative Be¬ 
handlung der malignen Tumoren der Nase. Ebendas. 
Bd. XXL — 3) Downie, W., On the perraanencc of the 
improveraent in the shape of the nose obtained by 
paraffin injection. Brit. med. journ. 10. Oct. (Vor¬ 
zügliche Erfolge von denParaffininjectionen.) — 4) Gerst, 
Zur Kenntniss der Erscheinungsformen der Nasentuber- 
culose. Arch. f. Laryngol. Bd. XXL (Die Bäufigkeit 
latenter Herde erklärt die relativ geringen Dauererfolge, 
welchen wir in der Behandlung der Nasentuberculosc 
relativ häufig begegnen.) — 5) Glas, Beiträge zur 
Pathologie der Nasenchondrome. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 46. — 6) Gleitsmann, Behandlung der 
Tuberculose der oberen Luftwege. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 44 und Arch. f. Laryngol. Bd. XXL (In dem 
Vortrage wird die Tuberculose und der Lupus der Nase, 
der Nebenhöhlen des Nasenrachenraums und des Pharynx 
besprochen.) — 7) Gütig, Zur operativen Behandlung 
des Rhinophyma. Wiener klin. Wochenschr. 1907. 
No. 51. — 8) Harmer und Glas, Die malignen 
Tumoren der inneren Nase. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. LXXXIX. — 9) Klaussner, Ein kurzer Beitrag 
zu dem Capitel: Fremdkörper in der Nase. Münch, 
med. Wochenschr. No. 1. (Abgebrochene Messerspitze 
in der linken Nasenhöhle.) — 10) Kubo, Ueber die 
eigentliche ürsprungsstelle und die Radicaloperation 
der solitären Choanalpolypen. Archiv f. Laryngol.' 
Bd. XXL — 11) Leu wer, Fremdkörper in der Nase. 
Leipzig. — 12) Lewin, Ein Fall von Mucocele der 
mittleren Muschel. Wiener klin. Wochenschr. No. 16. 
(Die Cyste entwickelte sich in der Schleimhaut des 
vorderen Endes der rechten mittleren Muschel als 
Retentionscyste. Die histologische Untersuchung sprach 
für einen entzündlichen Ursprung. Incision der Ge¬ 
schwulst und Entfernung des Sackes mit Scheerc und 
Gründwald’scher Zange.) — 13)Neugass, Ein Fall 
von syphilitischem Primäraffect der Nasenscheidewand. 
Verhandl. d. Ver. deutscher Laryngol. (Primäraffect an 
der rechten Seite des Sept. cartil. bei einem 22jähr. 
Arbeiter, Infection durch Bohren mit beschmutztem 
Finger, Pat. hatte an den Genitalien einer syphilitischen 
Kellnerin hantirt.) — 14) Trautmann, Blutende 

Septumpolypen. Arch. f. Laryngol. Bd. XX. 

In den drei von Auerbach (1) mitgetheilten Fällen 
bandelte es sich um epitheliale Neubildungen, die in 
den Epithelschichten der Nasenschleimhaut ihren Aus¬ 
gang nehmen und als gutartig zu bezeichnen sind. Der 
Mutterboden ist das Drüsengewebe der Schleimhaut. 

Die von Denker (2) ausgebaute orale Methode 
gestattet die breite und übersichtliche Freilegung des 
Ursprungs- und Ausbreitungsgebietes der Geschwulst 
in der Nase und ihrer Nebenhöhlen, vermeidet eine 
Continuitätstrennung der äusseren Haut, lässt das 
Hcrunterfliessen grösserer Blutmengen vermeiden und 
gestattet eine ausserordentlich einfache Nachbehandlung. 

In dem Chondrom der Nase sieht Glas (5) eine 
auf embryonaler Anlage zurückzuführende und mit 
embryonaler Wachsthumsenergie ausgestattete Ge¬ 
schwulstbildung, welche Momente diese Tumoren quoad 
progno.sim den malignen Geschwülsten der Nase an 
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die Seite bringen. Die Arbeit ist durch 2 Falle aus 
der Klinik Chiari illustrirt. 

Bei der operativen Behandlung des Rhinophyraa 
betont Gütig (7), dass man einen schmalen Saum am 
Nasenrand und an der Nasenspitze belassen müsse und 
zweitens, dass man die Deckung der bis auf das Peri- 
chondrium abgeschälten Nase mit Epidermislappen 
decken könne, welche den abgetragenen Geschwülsten 
selbst entstammen. 

An der Hand von 31 Fällen maligner Nasen¬ 
tumoren, welche in den letzten Jahren in der Chiari- 
schen Klinik zur Beobachtung kamen, besprechen 
Harm er und Glas (8) die wichtigsten Erscheinungen 
derselben, die Histologie, Therapie und Prognose dieser 
Geschwülste. 

Die solitären Choanalpolypen sind ein Stadium der 
ausgewachsenen Choanalpolypen, also besser als Antro- 
nasalpolypen zu bezeichnen; zur radicalen Entfernung 
empfiehlt Kubo (10), die Kieferhöhle von der Backen¬ 
tasche aus breit zu eröffnen, die degenerirte polypöse 
Schleimhaut auszukratzen und die ausserhalb der 
Kieferhöhle gewachsene Partie durch die accessorische 
Mündung nach dem Antrum zu extrahiren. 

ln zwei von Trautmann (14) initgetheilten Fällen 
handelte es sich um männliche Individuen mit rechts¬ 
seitigem Tumor, in einem dritten Falle um eine 
74 jährige Frau mit Tumor an der linken Seite des 
Septums. 

[Moskovitz, J., Zur Frage der Resection der 
Nasenmuschel. Orvosok Lapja. No. 28. 

Ist gegen die häufige Gonchotomie, welche nicht nur 
iiherfiüssig, sondern auch von schädlicher Wirkung ist. 

Donogäny (Budapest).] 

h) Nebenhöhlen. 

1) eitel li, lieber eine neue Behandlungsmethode 
der chronischen Stirnhöhleneiterungen. Zeitschr. f. 
Laryng. Bd. I. (Experimentelle und histologische 
Untersuchungen. Uebersetzung von Brühl [Gardonc].) 

— 2) Citelli et Bclloti, Tumeurs primitives des 
sinus du nez. Paris. ~ 3) Dahmer. Die breite 
Eröffnung der Oberkieferhöhle von der Nase aus 
mit Schleimhautplastik und persistirender Oeffnung. 
Archiv f. Larv'ng. Bd. XXI. (Die an 120 Fällen ge¬ 
machten Beobachtungen ergeben sehr günstige Resultate.) 

— 4) Eicken, v., Unsere Erfahrungen über Compli- 
cationen bei Erkrankungen der Nasennebenhöhlen. Ver- 
handl. d. Ver. deutscher Laryngol. — 5) Grant, D., 
The use of bougies for the dilatation of the infundi- 
buliim of the frontal sinus. Brit. med. journ. 26. Sept. 
(ln manchen Fällen wird die Radicaloperation durch 
Bougierung des Ductus naso-frontalis umgangen werden 
können.) — 6) Hajek, Meine Erfahrungen mit der 
Trepanation und mit den Radicalopcrationen der Stirn¬ 
höhle. Wiener med. Wochenschr. No. 16. — 7) Hempel, 
Jodkalitherapie bei Eiterung der Nasennebenhöhlen. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 39. (Jodkali ist ein 
gutes Heilmittel für Eiterungen der Nasennebenhöhlen 
und verdient angewandt zu werden, bevor man sich zu 
einem chirurgischen Eingriff entschliesst.) — 8) Jac¬ 
ques et Gandier, Diagnostic et traitement des 
tumeurs malignes primitives du sinus maxillaire. Paris. 

— 9) Killian, Die Erkrankungen der Nebenhöhlen 
bei Scharlach. Verhandl. d. Ver. deutscher Laryngol. 

— 10) Kuttner, üeber die Indicationen zur Radical¬ 
operation bei entzündlichen Erkrankungen der Neben¬ 


höhlen der Nase. Berl. klin. Wochenschr. No. 11. — 
11) Menzel, Die primäre acute Osteomyelitis des 
Oberkiefers. Archiv f. Laryng. Bd. XXI. — 12) 

Mühlen, v. z.. Ein h'all von Steinbildung in der 
Kiefer- und Keilbeinhöhle. Ebendaselbst. Bd. XXI. 
(Der grosse Stein hatte mit seinem grösseren Theil in 
der Oberkieferhöhle, mit seinem kleineren Theil in der 
Keilbeinhöhlc gelegen.) — 13) Onödi, Ueber die 

rhinogenen Gehirncomplicationen. Wiener med. W^ochen- 
schrift. No. 33. (Uebersicht über die von verschie¬ 
denen Nebenhöhlen ausgehenden Gehirncomplicationen; 
am Schlüsse werden die einzelnen Beobachtungen der 
rhinogenen Hirnabsccsse in alphabetischer Reihenfolge 
aufgeführt.) — 14) Reinmoller, Das dentale Empyem 
des Antrum Highmori. Rostock. — 15) Rethi, Die 
Radicalopcrationen der Kieferhöhleneiterungen von der 
Nase her. Wiener klin. Wochenschr. No. 5. (Be¬ 
sprechung der Therapie der KieferhöhIcncitcrungcn mit 
Bezug auf die in den letzten 6 Jahren bekannt ge¬ 
wordenen Arbeiten, speciell über die Radicaloperation 
von innen her.) — 16) Rosenberg und Baum, Er¬ 
krankungen der Nasennebenhöhlen und des Augc.s. 
Zeitschr. f. Laryng. Bd. 1. (Bericht über das lläufig- 
koitsverhältniss resp. die Art der im Gebiete des Auges 
bei Ncbenhöhlenaffcction auftretendon Erkrankungen auf 
Grund von 40 Fällen von Nebenhöhlenaffectionen.) — 
17) Schmiege low. Klinische Beiträge zur Pathologie 
der Nebenhöhlen der Nase und zur Bedeutung der 
NcbenhöhlenalTectionen für die Aetiologie der Augen¬ 
krankheiten. Archiv f. Laryng. Bd. XX. — KS) 
Skillern. R. IL, Ein Fall von geschlossenen Empyemen 
der hinteren Siebbeinzellen und Keilbeinhöhlc, welche 
erst nach Entfernung der mittleren Muschel acut ge¬ 
worden sind. Zeitschr. f. Laryng. Bd. I. (Das Sieb¬ 
bein- und Keilbeinhöhlenempyem war erst secundär zu 
einem Stirnhöhlenempyem getreten.) — 19) Skillern, 
Der gegenwärtige Stand der Radicaloperation für Em¬ 
pyeme der Keilbeinhöhle nebst Demonstration eines 
neuen Instrumentes. Archiv f. Laryng. Bd. XX. — 
20) Smith, H., The accessory sinuses of the no.se 
from an operative standpoint. New York med. journ. 
No. 13. — 2n Sturmann, Die intranasalc Eröffnung 
der Kieferhöhle. Berliner klin. Wochenschr. No. 27. 
(Schnitt durch die Haut des Naseneinganges auf die 
Apertura pyriformis, Abschieben der Weichtheile und 
des Periostes von der facialen Fläche des Maxillare, 
Abhebeln der Na.senschleimhaut von der nasalen 
Knochenwand, Einschlagen der Apertur, Entfernung 
des Zwischenstückes mit der Knochenzange, Ausspülung 
der Höhle mit Wasserstoffsuperoxyd, Tamponade mit 
Jodoformgaze.) —- 22) Thomson, The methods of 
dealing with suppuration in the maxillary sinus. Brit. 
med. journ. 10. Oct. (Referat.) — 23) Touscy, The 
radiographic topography of the frontal sinus and other 
pneumatic sinuses of the face. New York med. journ. 
No. I3. (Nichts Neues.) — 24) Trautmann, 

Acute Keilbeinhöhleneiterung mit intracranieller und 
orbitaler Complication. Archiv f. Laryng. Bd. XX. 
— 25) Vohsen, Methodik der Durchleuchtung von 
Oberkiefer- und Stirnhöhlen. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 28. — 26) Warn ecke, Ueber Stirnhöhlendurch¬ 
leuchtung vom Orbitaldach. Archiv f. Laryng. Bd. XXL 
(Das Wesen der Durchleuchtung vom Dache der Stirn¬ 
höhle besteht im Anlegen eines kleinen Lämpchens an 
bezw. in die Wölbung des Orbitaldaches.) — 27) Wil¬ 
liams, W., A method of Operation for pan-sinusitis. 
Brit. med. journ. 22. Sept. (Demonstration.) 

Die Behandlung der chronischen eitrigen Stirn¬ 
höhlenentzündungen mit Ausfüllung der Höhle durch 
geschmolzenes mit Jodoform gemischtes Paraffin (nach 
Reinigung vom Eiter, Abkratzung, Trocknung und Des- 
infection) bezeichnet Citelli (1) als einen bemerkens- 
werthen Fortschritt in der Therapie dieser Affection. 
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Die Klinik wird über den Werth dieser Methode zu 
entscheiden haben. 

Die Complicationen bei Nebenhöhleneitcrungen 
sind, wie die ‘25 von v. Eicken (4; mitgetheilten 
Falle aus einem Zeiträume von 10 Jahren beweisen, 
nicht ganz so selten, wie man vielfach annimrat. 

Die von Hajck (6) niedergelegten Erfahrungen 
umfassen den Zeitraum von 1899—1908; während des¬ 
selben wurden 39 Fälle von Stirnhöblenempyem operirt. 
ln der vorliegenden Publication werden die einfache 
Trepanation und die radicalen Operationsmethoden der 
^^tirnhöhlc besprochen. 

Die Nebenhöhlenerkrankungen bei Scharlach haben 
wenig Tendenz zur spontanen Rückbildung. Killian 

empfiehlt, gleich von vornherein, wenn die Symptome 
nicht einen ganz milden Charakter haben, chirurgisch 
vorzugehen. 

Wenn auch Kuttner (10) nicht den Werth und 
die Bedeutung der Radicaloperation leugnet, warnt er 
deeh mit vollem Recht, diese auch bei allen leichten 
Erkrankungen anzuwenden, bei welchen auch eine endo- 
Qcäsale Behandlung genügt. 

Für die secundären fortgeleiteten Kieferhöhlen- 
empyemc spielt nach den Beobachtungen von Menzel 
II) auch die primäre acute Osteomyelitis des Ober¬ 
kiefers eiüc wichtige ätiologische Rolle, nicht nur bei 
Säuglingen, sondern auch bei Erwachsenen. 

Schmiege low (17). 1. Fall von Myxosarkom im 

nchten Sinus sphcnoidalis. Totale Blindheit des rechten 
Auges, Paralyse der Musculatur des rechten Auges. 
2. Exophthalmus acutus durch eine acute Cellulitis 
fthraoidalis (ohne wSyraptome von der Nase) hervor- 
gerufen. 3. Primäres Carcinom im Sinus sphcnoidalis, 
Paralyse des N. oculomotorius, Resectio partialis maxillae 
supetioris, ossis ethmoidalis et sphcnoidalis. 

Zur operativen Behandlung der Keilbeinhöhlen¬ 
eileningen nimmt Ski Hern (19) das hintere Ende der 
mittleren Muschel weg, öffnet die Keilbeinhöhle mit 
seinem .Evulsor“ von innen nach aussen, lässt zur 
.Nachbehandlung täglich spülen und ätzt eventuell die 
Ränder mit Lapisperle oder Trichloressigsäure, um die 
üppige Granulation zu verhindern. 

Besprechung der bekannten Radicaloperationen. Für 
üie Kieferhöhle empfiehlt Smith (20) dio Operation 
vom unteren Nasengang aus nach Entfernung des vor¬ 
deren Endes der unteren Muschel, für die Stirnhöhle 
die Operation nach Killian. 

In dem von Trautmann (24) mitgetheilten Falle 
handelte es sich um einen 15jährigen Knaben, bei 
welchem der primäre Infectionsherd im Epipharynx und 
m dem obersten Thcile der Nasenhöhle zu suchen war. 
Non dort aus wurden die Keilbeinhöhlen ergriffen, dann 
d'e Keilbcinkörper von den Staphylokokken durch¬ 
wandert, Entwickelung einer Cerebrospinahneningitis. 
Auffallend war, dass die bei der Lumbalpunction ge¬ 
wonnene Cerebro.spinalflüssigkeit steril gefunden wurde. 

Die Durchleuchtung der Kiefer- und Stirnhöhle 
nach der Methode von Vohsen (25) hat durch ein 
Instrument einen hohen Grad von Vollkommenheit 
erreicht. Das neue Instrument (Osram-Lampe) erhitzt 


sich auch bei längerem Gebrauch nur unwesentlich. 
Der Gang der Untersuchung wird genau geschildert. 

[Radö. M., Ueber Empyem der Highmorshöhle. 
Fugorvosi Szcmle. Decbr. (Bespricht die Aetiologie, 
Symptomatologie und Chirurgie, sowie die ganze Be¬ 
handlung des Empyems des Sinus raaxillaris.) 

Szabu (Budapest)]. 

i) Nasenrachenraum. 

1) Bloch, F., Hypertrophie der Rachenmandel und 
ihre Folgeerscheinungen. Prager med. Wochenschrift. 
(Kurze Besprechung der wichtigsten localen und all¬ 
gemeinen Störungen mit Bezugnahme auf eigene Er¬ 
fahrungen.) — 2) Blumenfeld, Adenoider Schlund¬ 
ring und endothorakale Drüsen. Zeitschr. f. Laryng. 
Bd. I. — 3) Bonazzola, Vegetazioni adenoidi e 

aprosexia nei bambini. 11 policlin. 21. Juni. — 4) 
Clark, Anomalies folds in the naso-pharynx. Bost, journ. 
No. 14. (Zwei Fälle mit symmetrischer Faltenbildung 
ausgehend von der Tuba Eustachii zum Nasenracben- 
dach.) — 5) Goris, Unterlassung einer wichtigen 
Operation wegen Verkennung der Diagnose. Zeitschr. 
f. Laryng. Bd. I. — 6) Haymann, Beiträge zur 

Pathologie der Mandeln. (Ueber Blutungen nach Ex- 
cision der Rachenmandel.) Arch. f. Laryng. Bd. XXL 

— 7) Kronenberg, Durchwandern eines Gewebsstückes 

durch die Tuba Eustachii nach Operation adenoider 
Wucherungen. Zeitschr. f. Laryng. Bd. I. (Auffallend 
war, dass das betr. Gewebsstückchen beim Durch¬ 
wandern der Tube keinerlei nachgewiesene Beschwerden 
verursachte, fünftägiges Verweilen im Mittelohr rief nur 
leichte Reizung hervor) — 8) Maljutin, Eine neue 

plastische Operationsmethode bei Verwachsungen des 
Nasenrachenraumes. Arch. f. Laryng. Bd. XXL 
(Transplantationen der Schleimhautvom weichen Gaumen.) 

— 9) Menier, Ein Fall von Chorea minor nach Ab¬ 
tragung der adenoiden Wucherungen geheilt. Zeitschr. 
f. Laryng. Bd. I. (ISjähriges Mädchen.) — 10) Neu¬ 
feld, Torticollis als Complication der Adenotomie. 
Arch. f. Laryng. Bd. XX. (3 Fälle, in welchen sich 
die Torticollis unter leichten Temperatursteigerungen 
entwickelte; die Dauer schwankte zwischen 14 Tagen 
und 2 Monaten, jedesmal trat völlige Heilung ein.) — 
11) Nobecourt et Tixier, Note sur l’hyperirophie 
du tissu lymphoide du pharynx, ses rapports avec la 
tuberculose. Gaz. d. hop. No. 108. — 12) Uffen- 
orde. Ein Fall von Choanalatresie mit Demonstration. 
Zeitschr. f. Laryng. Bd. I. (11 jähriger Knabe mit der 
seltenen Form der marginalen einseitigen knöchernen 
Choanalatresie.) 

Die Thoraxform, welche als Begleiterscheinung der 
adenoiden Wucherungen beschrieben wird, ist nach der 
Anschauung von Blumenfeld (2) nicht so sehr auf 
ein den oberen Luftwegen angehörendes Athmungs- 
hinderniss zurückzuführen, sondern in erster Linie auf 
die respiratorischen und trophischen Störungen, welche 
eine gleichzeitige Vergrösserung der endothorakalen 
Lymphdrüsen bedingt. 

45jähriger Mann mit heftigen Neuralgien im Gebiet 
des N. inframaiillaris; die Untersuchung des Nasen¬ 
rachenraums war unterblieben, bis Goris (5) den Fall 
sah und einen Tumor daselbst constatirte; der Vor¬ 
schlag einer Oberkiefcrresection wurde nicht ange¬ 
nommen. 

Die Tamponade bleibt das relativ sicherste Mittel 
zur Stillung ernster Blutungen nach Excision der 
Rachenmandel, aber auch sie ist nach Haymann (6) 
nicht absolut sicher wirksam, wie in einem vom Autor 
mitgetheilten Falle ersichtlich war. 
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Die mikroskopische Untersuchung, die Ueberimpfung 
auf Thiere, die verschiedenen Arien der Tuberculinisa- 
tion haben Nobccourt und Tixicr (11) zu der An¬ 
nahme gebracht, dass die larvirte Tubcrciilose der ade¬ 
noiden Vegetationen und der Gaumcntonsille ein ganz 
ausnahmsweises Vorkommen darstellt. 

k) Rhinoskicrom. 

Mayer, E., Hhinosklerom in Nord-Amerika. Zeit¬ 
schrift f. Laryng. Bd. I. 

Die Zahl der unzweifelhaften Fülle von Rhinu- 
sklerom, welche in den Vereinigten Staaten vorgekommen 
sind, ist 16 (13 wcibl., 3 raännl.), der jüngste Patient 
war 9 und der älteste 54 Jahre. Mayer weist nach, 
dass der Beginn der Krankheit in die Zeit fiel, bevor 
die Patienten nach Amerika kamen, sie stammten alle 
von einem oder dem anderen Theile Polens. 

III. Mund-Rachenhöhle. 

a) Allgemeines. 

1) Metcalt, Two palatal anomalies. Bost, journ. 
No. 13. (Doppelte Uvula und congenitale Defectc des 
harten Gaumens.) — 2) Warnekros, Gaumenspalten. 
Arch. f. Laryng. Bd. XXL 

Als Ergebniss seiner weiteren Forschungen über 
Gaumenspalten betont Warnekros (2), dass cs sich 
bei diesen Spaltbildungen nicht um ein Hemmniss 
handelt, das die Verwachsung zweier gesonderter Knochen 
(Oberkiefer und Zwischenkiefer) verhindert, sondern dass 
ein Spalt im Zwischenkiefer selbst die Ursache für alle 
diese Missbildungen abgiebt. Durch 16 Abbildungen 
werden diese Ausführungen illustrirt. 

b) Pharyngitis, Tuberculose, Mykose etc. 

1) Al brecht, Ueber das seitliche Pharynxdiver- 
tikcl. Wiener klin. Wochenschr. No. 16. — 2) 

Mc Bride, The treatment of chronic inflammatory 
conditions of the oro-pharynx. Brit. mcd. journ. Sept. 
(Discussionsbemerkungen.) — 3) llaenisch, Ueber die 
pathologische Anatomie und Aetiologie der schwarzen 
Haarzungc. Arch. f. Laryng. Bd. XX. — 4^ Halasz, 
Seltener Fall von Speichel-steinbildung. Zeitschr. f. 
Laryng. Bd. 1. (Der Stein wurde nicht sofort bei der 
Aufschlitzung des Ductus Rivini gefunden, weil er in 
der Drüse selbst in stark intiltrirtem Gewebe eingebettet 
lag.) — 5) Helbing, Zur Technik der Gaumenspalten¬ 
operation. Centralbl. f. Chir. No. 27. — 6) Heyden- 
rcich, Fine Dermoideyste am Mundboden. Arch. f. 
Laryng. Bd. XX. (Cyste unter der rechten Zungen¬ 
hälfte neben dem Frenulum.) — 7) Januskiewicz, 
Pharyngitis ceratosa punctata. Virch. Arch. Bd. CXCIIl. 
— 8) Kollibay, Malignes Oedera, anscheinend vom 
rechten Scitenstrang ausgehend. Arch. f. Laryngol. 
Bd. XXL (Binnen 2 Tagen trotz Tracheotomie Exitus: 
da die Section nicht gemacht wurde, konnte auch nicht 
mit Sicherheit die Eingangspforte für das maligne Oedem 
nachgewie.sen werden.) — 9) Lerebouillet, Angines 
necrotiques et perforations du voile du palais dans la 
scarlatine. Progres med. p. 61. (Mittheilung von 
4 Füllen, Kinder von 5 [2 Fülle], 10, 4 Jahren be¬ 
treffend.) - 10) Levinstein, Histologie der Seiten- 

strünge und (iranula bei der Pharyngitis lateralis und 
granulosa. Arch. f. Laryng. Bd. X.Xl. — ll)Mcnchc, 
Beitrüge zu der Lehre vom Erysipel des Pharynx und 
Larynx. Diss. (lüttingen. — 12) Rimbaud, Paraly.sie 
du voile du palais. Montpellier med. No. 26. (Läh¬ 


mung des weichen Gaumens bei einem 32jährigen 
Manne, offenbar durch eine periphere Neuritis ent¬ 
standen.) — 13) Rudloff, Ueber einen Fall von .An¬ 
gina ulcero-membranosa (Angina necrotica, l^laut-Vin- 
cenPscho Angina). Deutsche med. Wochenschr. No. 50. 
(Guter Erfolg von Application von 3 proc. WasserstofT- 
superoxyd.) — 14) Schlesinger, Ueber Angina Ludo- 
vici. Berl. klin. Wochenschr. No. 49. — 15) Thomas, 
Ludwig’s Angina: an anatomical, clinical and Statistical 
study. Univ. of Penna. Med. Bull. Pennsylvan. März. 
— 16) Young, Modern methods of treating infective 
conditions of the throat. Lancet. 28. März. 

In dem von Alb recht (1) mitgetheilton Falle bei 
einem 43jährigen Manne handelte cs sich um ein late¬ 
rales oder parapharyngcalcs Divertikel im Sinne A1 - 
brecht’s (Brüssel). Operation von aussen her. 

Nach den Untersuchungen von Haenisch (3) sind 
in Uebereinstiramung mit den Befunden anderer Autoren 
die „Haare** ein Product von festgefügten, theils ver¬ 
hornten Epithclien, deren Pigmentirung die der Uorn- 
substanz eigenthümliche sepiabraunc Farbe ist, und 
nicht ein Product eines Pilzes. Therapie: mechanische 
Entfernung der verhornten Wucherungen, Mundreinigung, 
Genuss von Citronensaft. 

In 38 Gaumcnspaltenoperationen bediente sich 
Ilelbing (5) der v. Langenbcck’schcn Methode, im 
Einzelnen dadurch modificirt, dass vor der Ausführung 
der Operation eine Verschmälerung der abnorm breiten 
Spalte durch Annäherung beider Kieferhälften ver¬ 
mittelst geeigneter orthodentischer Apparate vorge¬ 
nommen wurde. 

In den beiden von Januskiewicz (7) unter¬ 
suchten Fällen fanden sich auf beiden Tonsillen wcissc 
festanhaftende Pfropfe in ziemlich grosser Anzahl. ln 
dem einen mikroskopisch untersuchten Falle fand er 
den von Wyssokowicz entdeckten Bacillus ccra- 
tosus in grosser Quantität, stellenweise in reiner Caltur. 

Die Untersuchungen von Levinstein (10) führen 
zu dem .Schluss, dass es sich bei der Pharyngitis late¬ 
ralis um die pathologische Entwicklung einer neuen, 
kleinen, länglich gestalteten Tonsille handelt. Bei der 
Pharyngitis granulosa handelt cs sich um die patho¬ 
logische Entwicklung vereinzelter Prominenzen auf der 
hinteren Rachenwand, die in ihrer histologischen 
Structur zum Theil vollkommen, zum andern nahezu 
vollkommen das Bild typischer Tonsillen en miniature 
darstellen. 

ln seiner Dissertation beschreibt Mene he (II) 
10 Fälle von infectiösen Erkrankungen der oberen Luft¬ 
wege, die in den letzten Jahren im Allgemeinen 
Krankenhausc Eppendorf zur Section kamen. Von 
diesen Fällen liegen in 5 bakteriologische Unter¬ 
suchungen vor, man fand 4 Mal den Streptococcus 
pyogenes und 1 Mal den Staph. pyog. aureus, in einem 
weiteren Falle wurden die Streptokokken als Erreger 
mit Hilfe der Färbung in .‘>chnitlcn ermittelt. 

Die als Angina Ludovici bezcichncten gangränösen 
Phlegmonen am Mundboden entwickeln sich nicht nur 
im Bereich der Glandula .submaxiMaris, sondern cs sind 
auch nach .'^chlcsinger (14) die anderen mit Sepsis, 
.Scliwellung des Mundbodens und (Tlottisödem ver¬ 
bundenen Phlegmonen des .Mundbodens hinzurechnen. 
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Anstatt der Tracheotomie ist die quere Durchtrennung 
«kr Muse, m} lohyoidei auszuführen. 

Ausführliche Studie über die Ludwig’sche Angina 
aut Grund von 104 in der Literatur gesammelten Fällen, 
wozu 2 Fälle aus der Beobachtungen von Thomas (15) 
kommen. 

In allen Fällen von infectiösen Halsaflfectionen 
wurden die besten Resultate mit Pastillen erzielt, die 
Formaldehyd enthielten. Young (16) bediente sich 
der Formaminttabletten in allen Formen septischer 
Halsentzündungen, einschliesslich Scharlach und Diph¬ 
therie. 

[VVretowski, Tadeusz, Ein Fall von Angina 
ukeroso-membranosa Vincenti, verursacht durch Bacilli 
tüsiformes. Gazeta lekarska. No. 20. 

Verf. berichtet über einen Fall von membranöser 
AJectiön des weichen Gaumens und der Gaumen¬ 
mandeln bei einer 30jährigen Frau mit einer Tem¬ 
peratursteigerung bis 38,6° und einer schmerzhaften 
Schwellung der Submaxillardrüsen. Nach Entfernung 
der Auflagerungen kamen leicbtblutende Ulcerationen 
zum Vorschein. Unter Gurgelungen mit Chinosol und 
bei interner Salolbehandlung trat die Heilung am 
10. Tag ein. 

io Abstrich Präparaten befanden sich zahlreiche 
Stäbchen von Bacillus fusiformis nebst Spirillen. Rein- 
cultur (nach dem Verfahren von Lewkowicz) zu er¬ 
halten, gelang dem Verf. nicht. Auf Grund des Vor¬ 
handenseins mehrerer Ghromatinkörnchen im Zellleib, 
vtwie in Anbetracht der verlängerten, an den Enden 
zupspitzten Form dieser Stäbchen und der Schwierig» 
ieit eine Reincultur zu erzielen, ist W. geneigt, die 
Bacilli fusiformes mit den Spirillen zu derselben Gattung 
z;i rechnen. 0. Litwinowicz (Lemberg).] 

c) Gaumen- und Zungentonsille. 

1) Barnes, Some points in the applied anatomy 
öf the toDsil. Boston. Journ. 24. Sept. (Anatomische 
Studien.) — 2) Bekess, Ueber Angina u. A. Medic. 
Blätter. No. 45. (Einige practische Winke über die 
Diagnose und Therapie der Anginaformen.) — 3) Ber¬ 
liner. Zur Therapie der Angina. Eine Behandlung 
auf dem Wege durch die Nase mittelst Protargolsalbe. 
Münch, raed. Wochenschr. No. 13. — 4) Goodale, 
/.ympbosarkoraa of the tonsil. Boston, journ. No. 13. 

— 0 ) Goris, Demonstration primärer Mandel-Tuber- 
«.'ulose. Verhandl. d. Vereins deutscher Laryngologen. 
Primäre Mandel-Tuberculose bei einer 23jähr. Dame.) 

— 6) Hardie, Some points ot the anatomy and sur- 
iJ'Ty of the tonsils. Brit. med. journ. 26. Sept. — 
L Merril and Lawrence, A report of some atypical 
cai«s of tODsillar and peritonsillär ioflammations with 
Jüusual coraplication. Boston, journ. No. 28. — 8) 
Muck, Ueber die klinische Bedeutung des chronisch- 
ectzündeten nicht hypertrophischen Gaumentonsillen¬ 
gewebes. Münch, med. Wochenschr. No. 20. (Saug¬ 
vorrichtung für die Behandlung von chronisch-entzün- 
ffetem Gaumentonsiilengewebe, Tonsillen - Exhaustor, 
besonders prophylaktisch bei acuten recidivirenden 
Gelenkrheumatismen zu empfehlen) — 9) Kodes, 
^arcoma of the tonsil. New York raed. journ. 1. Aug. 

Alveolarsarkom der linken Tonsille.) — 10) SehIbach, 
Un typischer Fall von plötzlichem Aufhören der 
Menses bei Angina. Münch, med. Wochenschr. No. 13. 

besagt den Inhalt.) — 11) Sylvester, The 
knsils and their relative of the general health. Bost. 
». No. 6. (Nichts Neues.) ~ 12) Vohsen, 
J^*pc*rstion bösartiger Mandelgeschwülste. Zcitschr. f. 
laryog. Bd. 1. — 13) Upeott, Excision of the tonsil: 

operative tcchnique. Lancet. 15. Aug. (Entfernung 


der Tonsille von aussen bei malignen Tumoren, Technik.) 
— 14) Zia Noury Pascha und Haidar Bey, Ueber 
den Milzbrand der Tonsillen. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 33. 

Von einer lOproc. Protargolsalbe mit Menthol¬ 
zusatz reibt Berliner (3) bei Angina eine halberbsen- 
grosse Portion in jedes Nasenloch und verreibt es an 
den Innenwänden, mit Nachlass des Mentbolgeschroackes 
im Munde wird die Procedur wiederholt. 

Bei einer 45 jährigen Frau mit Lymphosarkom der 
linken Tonsille erzielte Goodale (4) guten Erfolg mit 
Injection von Stapbylokokkenserura. 

Die von Voliscn (12) angegebene Operations¬ 
methode, deren Neuheit in dem Verschieben des hinteren 
Unterkieferfragmentes nach aussen, vorn und oben von 
dem unteren Fragmente besteht, ermöglicht einen voll¬ 
ständigen Ueberblick über Pharynx, Cavum und Larynx- 
eingang. 

Als das Charakteristische des Tonsillenmilzbrandes 
bezeichnen Zia Noury Pascha und Haidar Bey (14) 
das diffuse und blasse Oedera und den Mangel entzünd¬ 
licher Röthung. Das Oedem breitet sich weit in die 
Nachbarschaft aus und wird früh äusserlich an der 
Halsseito sichtbar, wie es innen nach dem Kehlkopf 
fortschreitet. Trotz der schweren Allgemeininfection 
war in dem beschriebenen Falle eine Temperatur- 
Steigerung kaum vorhanden. 

d) Neubildungen. 

1) Körner, Carcinom des Hypopharynx. Verb, 
d. Ver. deutscher Laryng. (Das Carcinom war in den 
Kehlkopf hineingewachsen.) — 2) Richardson, Total 
exstirpation of the lower pharynx for epithelioma, with 
permanent esophagostoma: remarks upon the surgical 
treatment of cancer. Brit. journ. No. 19. — 3) Voigt, 
Ueber Gefässgeschwülste der Mund-Rachenhöhle und 
des Kehlkopfes. Zeitschr. f. Laryng. Bd. 1. (a. zwei 

Schwestern mit multiplen Telangiektasien der Lippen, 
der Zunge und der Haut der Wange, b. Frau mit 
cavernösem Angiom der linken Tonsille, des weichen 
Gaumens, der Zungenbasis und des Larynx.) 

IV. Kehlkopf und Luftröhre. 

a) Lehrbücher und Monographien. 

1) Imhofer, Die Geschichte der Kehlkopftuber- 
culose vor Erfindung des Kehlkopfspiegels. Halle. — 
2) Jurasz, Geschichte der Laryngologie an der Uni¬ 
versität Heidelberg seit der Erfindung des Kehlkopf¬ 
spiegels bis zum 1. October 1908. Würzburg. — 3) 
Seifert, Geschichte der Laryngologie in W^ürzburg. 

Die Brochüre von Jurasz (2) legt ein beredtes 
Zeugniss ah von dem rastlosen, energischen, ziel¬ 
bewussten Wirken des Autors während seiner SOjähr. 
Thätigkeit in Heidelberg, einer Zeit voller Mühen und 
Kämpfen, die nun schliesslich zu dem Resultat führten, 
dass die Laryngologie in Heidelberg aufgehört hat,' als 
selbständiges Fach vertreten zu sein, ein trauriges 
Zeichen für den Mangel an Einsicht, der dort diesem 
wichtigen Fach entgegengebracht wurde. 

Die historische Studie von Seifert (3) ist der 
Hauptsache nach eine Schilderung seiner wissenschaft¬ 
lichen und practischen Thätigkeit auf rhino-laryngo- 
logischem Gebiete, die schliesslich durch die Errichtung 
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einer Universitiitspoliklinik für Nasen- und Kehlkopf- 
kranke belohnt wurde. 

b) Allgemeines. 

1) Alexander, Angeborene oder erworbene Stirnm- 
lippendcfecicV Arch. f. I^aryng. Bd. XXI. (Bei einem 
20jährigen Mädchen, das seit früher Jugend heiser war, 
fanden sich eigenartige Defecte an beiden Stimmlippen, 
deren Entstehung nicht mit Sicherheit zu eruiren war.) 
— 2) Bacr, lieber Deviationen des Larynx und der 
Trachea, speciell über Sclirägstand der Stimmritze bei 
liungentuberculose. Deutsche mcd. Wochenschr. No. 9. 
(Der Schrägstand der Stimmritze soll bei Lungenkranken 
aufTallend oft Vorkommen, in einer Reihe von Fällen 
konnte auch Verlagerung der Luftröhre constatirt 
werden.) — 3) Börnstein, lieber traumatische Ary- 
taenoidknorpelaffectionen. Kurze Mittheilungen über 
Larynxdurchleuchtung. Arch. f. Laryng. Bd. XXL — 

4) Chiari, Ist cs zwcckmäs.sig, die Laryngo-Ilhinologie 
einerseits und die Otologie andererseits an ein- und 
derselben Klinik zu lehren? Ebendas. Bd. XXL — 

5) Fein, Der Nervus laryngeus inferior und die syphi¬ 

litischen Erkrankungen der Aorta. Wien. med. Wochen¬ 
schrift. No. 16. (Es muss in jedem Falle einer links- 
.scitigen Stimmlippenlähmung, besonders bei jugend¬ 
lichen Individuen, nach Syphilis gefahndet und eventuell 
die radioskopischc Untersuchung vorgenommen werden, 
weil kleinere Volums Veränderungen der Aorta oft durch 
kein anderes Mittel nachweisbar sind.) — 6) Frankel, 
B., Thyreotomic und Laryngolissur in Localanästhesie, 
ohne allgemeine Narkose. Arch. f. Laryng. Bd. XXL 
(In der Fränkerschen Klinik wird seit einem Jahre die 
liaryngofissur und die Thyreotomie lediglich mit Local¬ 
anästhesie ausgeführt.) — 7) Derselbe, Die Laryngo- 
logie und Rhinologic vom allgernein-medicinischen 
Standpunkte. Unterricht und Prüfung in die.sen Fächern 
in den verschiedenen Staaten. Ebendas. Bd. XXL 
(Verwahrung gegen die Bestrebungen, die Otiatrie mit 
der Laryngologie zu vereinigen). — 8) Derselbe, 

Laryngofogie und Otologie. Keine Vereinigung, sondern 
Trennung. Ebendas. Bd. XXL (Energischer Protest 
gegen die Verschmelzung.>bestrebungcn.) — 9) Gleits¬ 
mann, Beitrag zur Gescliichtc der Laryngologie in den 
Vereinigten Staaten seit Einführung des Laryngoskops. 
Zcitschr. f. klin. Med. Bd. LXIl. 1907. — 10) Gluck, 
Die Chirurgie im Dienste der Laryngologie. Wiener 
mcd. Wochenschr. No. 38 u. 39 u. Zcitschr. f. Laryng. 
Bd. I. (Referat über die mühevolle Arbeit seines 
Lebens, die zu den vortrefflichsten und zu geradezu über- 
ra.schendcn Resultaten geführt hat.) — 11) Goodalc, 
On the translation of clinical descriptive terms into 
their histological tquivalents in diseases of the throat 
and throat. Brit. journ. No. 19. — 12) Hey mann, 
Laryngologie und Otologie. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 1. 1909. (Eingehende Besprechung der Gründe, 

welche gegen eine Vereinigung der beiden Specialitäten 
geltend gemacht werden müssen.) — 13) Ilorsford, 
An original method of favilitaling intra-laryngeal ope- 
rations. Lancet. 11. Juli. — 14) Jurasz, Die inter¬ 
nationalen Laryngo-Rhinologcn-Congrcsse. Wien. med. 
Wochenschr. No. 24. — 15) Kanasugi, Phonation 

nach Durchtrennung des Gchirnstamines. Arch. f. 
Laryng. Bd. XXL — 16) Katzenstein, Ueber die 
Lautgebungsstelle in der Hirnrinde des Hundes. Ebendas. 
Bd. XX. — 17) Möller, J., Kritische Bemerkungen zu 
einer Arbeit von Herrn Dr. P. J. Mink-Deventer: Die 
Glottis. Zcitschr. f. Laryng. Bd. 1. — 18) Mosher, 
The direct exaraination of the larjmx and of the 
esophagns by lateral route. Brit. journ. No. 6. (Con- 
struction eines Spccnlums, um von der einen Seite her 
Larynx- und Oesophaguscingang zu untersuchen.) — 
19) Pionazek, Ein Blick auf die Entwickelung der 
Methoden der ocularen Untersuchung der Athrmings- 
wege. Wien. med. Wochenschr. No. 16. (Ueberblick 


über die Errungenschaften der praktischen Medicin auf 
dem Gebiete der Luftwege.) — 20) Quincke, Ueber 
Laryngoptose und verwandte Ptosen. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 49. (Die an 2 Fällen geschilderten Schluck- 
störungen durch Laryngoptose zeigen eine durch ge- 
wis.se Umstände bc.sonders hervortretende Folgeerschei¬ 
nung von Erschlaffungszuständen der Hals- undSchlund- 
musciilatur.) — 21) Rcthi, Der Kehlkopfspiegel im 
Dienste des Gesanges. Wien. klin. Wochenschr. No. 16. 
(Kurze Skizze über die Errungenschaften des Kehlkopf¬ 
spiegels und die Bedeutung desselben für den Gesang 
mit dem Hinweis darauf, dass im Interesse der Gesangs¬ 
kunst die Laryngoskopie noch manches zu leisten und 
aufzuklären hat.) — 22) Spiess, Ein gespaltenes 

Stimmband. Arch. f. Laryng. Bd. X.X. (Wahrschein¬ 
lich durch Lues entstanden.) — 23) Strcbcl, Neuere 
physikalische Methoden in der Hand des Laryngologen. 
Ebendas. Bd. XX. (Verwendung des Lichtes.) 

Die bisher gültige Meinung, dass Aryknorpel- 
luxationcn nur im Gefolge schwerer Kehlkopffracturen 
aufträten, ist nach Börnste in (3) irrig, da auch 
solche ohne Fracturen beobachtet w'orden sind. Eine 
Frühdiagnose der Knorpel Verletzungen ist bei frischen 
Unfällen bisweilen durch die Röntgenuntersuchung zu 
stellen. 

Es ist entschieden vorzuziehen, auch an kleinen 
Universitäten zwei getrennte, wenn auch kleine Kliniken 
einzurichten. Für ganz unzulässig erklärt es Chiari (4), 
auch auf grossen Universitäten mit grosser Italien len- 
zahl nur eine combinirte Klinik für die Krankheiten 
der oberen Luftwege und die des Ohres zu errichten. 

Mittels eines näher beschriebenen und illustrirten 
Instrumentes legt Horsford (13) eine Naht durch die 
Epiglottis und cs gelingt ihm so, für die endolaryngcalen 
Operationen einen besseren Einblick zu gewinnen. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen von Kana¬ 
sugi (15) haben die Thatsachc bestätigt, dass die Laut- 
gebung beim Hunde nach Durchtrennung des Hirn- 
stamrncs bis hinter die hinteren Vicrhügel noch be¬ 
stehen kann. 

Die Untersuchungen von Katzenstein (16) um¬ 
fassen als Nachprüfung die genaue Festlegung der 
Hirnrindenorte für die Bewegung der Stimmlippen, der 
Rachenschnürcr, der Zunge, der Kiefer, der Thorax-, 
der Bauchmuskeln und des Zwerchfells. 

[Baumgarten, E., Ueber den Zusammenhang der 
Erkrankungen der oberen Luftwege und der urogenitalen 
Organe. Poliklinikai jubilaris dolgozatok. p. 247. 

Bei Frauen mit Luftröhrenverengerung ist die 
Menstruation ausgeblieben und nach Besserung der 
Stenose zurückgekehrt. Dono^äny (Budapest).] 

[Sfdziak, Jan, Hysterische Storungen im Gebiete 
der oberen Luftwege. Nownny Ickarskic. No. 2 u. 3. 

Die hysterischen Störungen in den oberen Luft¬ 
wegen lassen sich in 1. Sensibilitäts-, 2. Sinnes-, 
3. Motilitätsstörungen eintheilen. 

ad 1. Sensibilitätsstörungen treten in Form von 
Anästhesien, Hyper- und Parästhesien auf. 

ad 2. Es sind Störungen des Geruchs und Ge¬ 
schmacks. 

ad 3. Es kommen hier uncoordinirtc Muskel- 
bewegungen, Lähmungen und Paresen der einzelnen 
Muskeln und Muskelgruppen vor. 

Solomowicz (Lemberg).] 
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.‘i Entzündungen, Perichondritis, Fremdkörper, 
Stenose, Fracturen etc. 

\) Albrccht, Bemerkungen über Pachydermia 
liifFusa lanngis. Arch. f. Laryngol. Bd. XX. — 2) 
Baratoux, Laryngostoray. Laryngoscopc. April. (Be¬ 
schreibung der bei Narbenstenosen des Kehlkopfs an- 
gewaDÜten Methode mit allen technischen Details.) — 
ö Kein, Zur Nothwendigkeit der laryngoskopischen 
( ntcr^uchung bei Fallen von aspirirten Fremdkörpern. 
Wiener raed. Wochcnschr. 1907. No. 25. (Bei einer 
Dame hatte sich ein Reissnagel in der laryngealen 
Vläche der Epiglottis eingekeilt.) — 4) Gerber, Heber 
<lie sogenannte „Laryngitis nodulosa“. Zeitschr. f. 
Laryngol. ßd. I. — 5) Glas, Ueber congenitale Kehl- 
k.ipfdiaphragmen und Faltenbildungen. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 16. — 6) Hansberg, Ueber an- 
<;cborene Membranbildung des Kehlkopfes. Zeitschr. f. 
Laryngol. Bd. I. — 7) Harm er, Ueber eine Modi- 
ticaiion der Schornstcincanüle zur Behandlung narbiger 
Kehlköpfstenosen. Wiener klin. Wochenschr. No. 16. — 

Hutter, Ein Beitrag zu den Missbildungen des 
Kehlkopfes. Ebendas. No. 16. — 9) Kan, Ueber einen 
Kail von congenitalen Larynxluftsäcken bei einem 
Kicdc von 16 Tagen. Zeitschr. f. Laryngol. Bd. I. — 
10 Köschier, Zur Behandlung der postdiphtheritischen 
SienoscD des Larynx und der Trachea. Wiener klin. 
U'öchensohr. No. 16. — 11) Melzi und Cagnola, 
ivi}er ^^e^ Fälle von Laryngo-Trachealstenose, die 
mittels Laryngo-Tracheostomie geheilt wurden. Wiener 
med. Wochenschr. No. 44 u. 45. — 12) Meyer, A., 
l>ber leukämische Veränderungen im Kehlkopf. Zeit¬ 
schrift f. Laryngol. Bd. I. — 13) Poyet, Leucoplasio 
laryngee. Paris. — 14) Rabot, Sargnon et Bar- 
1 aller, Retrecissements du larynx et de la tracbec. 
i’aris. — 15) Rahner, Ein Beitrag zur Laryngitis 
vridula. Münch, med. Wochenschr. No. 41. (Schwellung 
des subglottischen Gewebes, das Abends auftretend als 
Lrsache der nächtlichen Croupanfälle anzusehen ist.) — 
U') Reiche und Schomerus, Die durch den Diplo- 
oft'cus lanccölatus hervorgerufenen Rachen- und Kehl- 
küpferkrankungen, nebst Bemerkungen über das Ery- 
'inela^ euiis pncumococcicum. Hamburg. — 17) 

.‘^ehcTcn, Zur Pathologie der Laryngocclc. Münch. 
n)f*d. Wochenschr. No. 9. (Besprechung der Anatomie 
und Pathologie der Laryngocele vera externa und 
intenia und Bericht über einen Fall von Laryngocele 
vera externa, der als Folge einer mehrmaligen An¬ 
wendung der Politzer’sehen Luftdouche auftrat.) — 

Sieiir, Du traitement des stenoses du larynx par 
la iaryngostomie et la dilatation caoutchoutee. Bull. 

»t raem. de la soc. de ehir, p. 703. (Besprechung der 
Utreffenden Behandlungsmethoden.) — 19) Stroit, 

Leber die Vernarbung von Schnittwunden des Kehl- 
L'pfs und der Luftröhre. Arch. f. Laryngol. Bd. XXl. 

Formen der diffusen Pachydermia laryngis, wie in 
bn von Albrccht (1) bei einem 77jährigen Arbeiter 
biobachteten Falle sind nicht häufig. Die ganze Larynx- 
v.'hleimhaut entzündlich geröthet, die Stimmlippen in 
hren vorderen zwei Dritteln mit weissen, kreidigen, den 
freien Rand etwas überragenden glatten Massen be- 
'ieckt, welche merabranartig den Stimmlippen auf lagen 
und denselben fest anhafteten. Die übrige Portion der 
f'timmlippen dunkelroth gefärbt und stark infiltrirt. 

Die sogen. Sängerknötchen kommen bei anderen 
ß-rufsarten ebenso vor wie bei den Stimmberufen, ob 

wirklich das weibliche Geschlecht bevorzugen, er- 
^^rheint zweifelhaft. Die dreieckige Zacke hat Gerber (4) 

häufiger gefunden als den runden Knoten. Die mit 
leo Stimmlippen homogenen Zacken sind chirurgisch 

JAhresberieht der geseounton Mediein. 1908. Bd. II. 


unantastbar. Die Stimmlippenzacken sind die häufigste 
Ursache chronischer Heiserkeit sonst gesunder Kinder. 

Beschreibung zweier Fälle von Diaphragma con- 
genitum anterius partiale. In therapeutischer Hinsicht 
empfiehlt Glas (5) das langsam dilatirende Verfahren. 

In dem Falle von Hansberg (6) erforderte die 
hochgradige Asphyxie (4 Monate altes Kind) zunächst 
die Tracheotomie, nachher musste durch die Laryngo- 
tomie die Missbildung entfernt werden; Heilung. 

Harmer (7) hat den trachealen Theil der Schorn¬ 
stcincanüle woggelassen, so dass die Patienten nur 
durch die laryngeale Canüle, die entsprechend durch¬ 
locht ist, athmen. Damit entfallen Druck und Stauung. 

Bei einem an Masernpneumonie verstorbenen 
2Vi Wochen alten Kinde konnte von Hutter (8) die 
seltene congenitale Spaltbildung an der Vorderseite des 
Kehlkopfes constatirt werden. Es handelte sich um 
eine totale vordere Spaltung des Schildknorpels. 

Der Fall von Kan (9) ist darum so interessant, 
weil hierbei kein Zweifel bestehen kann, dass die Luft¬ 
säcke angeboren sind; bei mikroskopischer Untersuchung 
zeigten sich Veränderungen, welche auf eine abgelaufene 
Entzündung hindeuteten. 

Beschreibung einer von Koschier(lO) angegebenen 
Modification der Schornstcincanüle, bei welcher der 
pharyngeale und trachcale Theil in einer Linie sich 
befinden, also kein nach rückwärts offener Winkel die 
Bildung eines Sporns begünstigt. 

Die Laryngo-Tracheostomie ist nach Melzi und 
Cagnola (11) geeignet, die Laryngotomie und das 
Dilationsverfahren bei Stenosen zu ersetzen. 

Bei einem 49 jährigen Manne, der an Athemnoth 
und rauhem Husten litt, fand Meyer (12) im sub¬ 
glottischen Raume symmetrisch angeordnete Verdickung 
der Seitenwände des Larynx von blass-grauröthlicher 
Farbe mit intactem Epithel. Die Untersuchung des 
Blutes führte zur Diagnose der lymphatisch-myelogenen 
Leukämie. 

Die Citelli’schen Versuche ergeben annähernd 
das gleiche Resultat wie die von Streit (19) ange- 
stellten, nur setzte bei ihnen die Erneuerung des 
Flimmerbesatzes etwas prompter und constanter ein. 

[1) Moskvitz, J., Ueber die pathologische Be¬ 
deutung der einseitigen Chorditis. Orvosok lapja. 
No. 10. (Die einseitige Chorditis erregt den Verdacht 
der Tuberculose.) — 2) Navratil, E. v., Beiträge zur 
operativen Behandlung der Kehlkopfstenosen. 

Navratil (2) behandelt die Stenosen durch 
cndolaryngeale Eingriffe, durch specifisches Verfahren, 
durch Intubation, oder Entfernung der Narbe mit nach¬ 
folgender Thicrsch’scher Transplantation. 

Donogäny (Budapest).] 

d) Lähmungen und andere Neurosen. 

1) Glas, Die Sensibilität des Larynxeinganges bei 
Rcciin-enslähmungen. Wiener klin. Wochenschr. No. 16. 

— 2) Grabower. Ueber die Veränderungen in ge¬ 
lähmten Kehlkopfmuskeln. Archiv f. Laiy ng. Bd. XXL 

— 3) Graeffner, Larynx und multiple Sklerose. Zeit¬ 
schrift f. Laryng. Bd. I. — 4) Iwan off, Ueber die 
Larynxaffectionen bei der Syringobulbie. Ebendaselbst. 
Bd. I. — 5) Levy, Ein Fall von Vago-Accessorius- 
lähmung. Archiv f. Laryng. Bd. XXL (39 jähriger 
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Mann mit typischer Lähmung des Gaumensegels, einer 
Posticuslähmung und einer solchen des Sternocleido 
und des Cucullaris mit degenerativer Atrophie dieser 
Muskeln, sämmtliche Lähmungen auf die rechte Seite 
beschränkt.) — 6) Menzel, Beitrag zur Kenntniss des 
einseitigen Kehlkopfkrarapfes. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 16. — 7) Pineles, Ueber parathyreogenen La- 
ryngospasmus. Ebendaselbst. No. 18. — 8) Schütter, 
Nachtrag zu meiner Mittheilung über einen Fall von 
Larynxhemiplegie aus wahrscheinlich cerebraler Ursache. 
Archiv f. Laryng. Bd. XXL — 9) Wylie, Ccrvical 
tumours simulating enlarged glands associated with 
laryngeal paralysis. Brit. med. journ. 26. Sept. (Sar¬ 
kome und Carcinome.) 

Die Untersuchungen von Glas (1) ergeben, dass 
der Recurrens an der Sensibilität des Larynxeinganges 
nicht betheiligt ist. 

In dem von Grabower (2) genau untersuchten 
Falle hatte die Lähmung der Kehlkopfmuskeln etwa 
4 Monate bestanden, es fanden sich schon nach dieser 
relativ kurzen Lähmungsdauer neben zahlreich atro- 
phirten Muskelfasern ganz auffallende Kernverände¬ 
rungen, ebenso eine reichliche Vermehrung von Binde¬ 
gewebsfasern. Fett war nirgends, weder im Binde¬ 
gewebe, noch an den Muskelfibrillen anzutreffen. 

In mehr als 50 pCt. der Fälle von multipler 
Sklerose fand Graeffner (3) Veränderungen im Kehl¬ 
kopfe, und zwar überwiegen die localen Erscheinungen 
— das wechselnde Bild — Tremor und Ataxie, jedoch 
kommen auch Muskelparesen, besonders der postici und 
anteriores in Betracht. 

Die Untersuchungen von Iwan off (4) beziehen 
sich auf 35 an Syringobulbic erkrankte Individuen, bei 
welchen man 28 mal Larynxaffectionen fand, und zwar 
zeigten sich die Sensibilitätsstörungen immer doppel¬ 
seitig, auch bei einer einseitigen Lähmung des N. 
recurrens. 

Bei einer 58 jährigen Arbeiterin konnte der ein¬ 
seitige tonische Kehlkopfkrampf laryngoskopisch beob¬ 
achtet werden. Das rechte Stimmband ging langsam 
aus der geringen Adductionsstcllung, ganz gegen die 
Mittellinie und darüber hinaus. Menzel (6) nimmt 
hierfür ursächlich einen constanten Druck auf den 
Recurrens an. 

Es wird von Pineles (7) darauf hingewiesen, dass 
bei der Tetanie junger Thiere der spastische Krampf 
häulig vorwiegt und andererseits der Kehlkopf auf ein 
und denselben Nervenreiz viel leichter und intensiver 
beim Kinde als beim Erwachsenen reagirt. Daraus er¬ 
klärt sich, dass das parathyreoprive Tetaniegift häufiger 
im kindlichen Larynx Glottiskrampf hervorruft. 

[Baumgarten, E., Larynxsymptome bei Syringo¬ 
myelie. Budapest! Orvosi Ujsäg. Gegeszet. No. 2. 

Paralysis des linken Posticus, rechtsseitige Posticus- 
parese. Donogäny (Budapest).] 

e) Tuberculose und Lupus. 

1) Getschell, Tuberculosis of the larynx. Boston 
med. journ. No. 26. (Diagnose und Therapie der Kehl- 
kopftuberculose.)— 2) Hcnnig, Einfluss der deutschen 
Meere (Ost- und Nordsee) auf die Tuberculose der 
oberen Luftwege. Leipzig. — 3) Heryng, Die Behand¬ 
lung der Tuberculose der oberen Luftwege. I. Intern. 


Laryngo-Rhinol.-Congr. Wien. — 4) Hoffmann, Dauer¬ 
anästhesie im tubcrculösen Kehlkopf. Münch, med. 
Wochenschr. No. 14. (Alkoholinjectionen an der Durch¬ 
trittsstelle des Nerv, laryng. sup. durch das Lig. thy- 
reoideum.) — 5) Imhofer, Die Geschichte der Kehl- 
kopftuberculose vor Erfindung des Kehlkopfspiegels. 
Halle. — 6) Laub, Klinisch-statistischer Beitrag zur 
Frage der lateralen Correspondenz zwischen Kchlkopf- 
und Lungentuberculosc und zur Frage, auf welchem 
Wege die Tuberculose in den Kehlkopf eindringt. Arch. 
f. Laryng. Bd. XXL — 7) Möller, J., Ueber Epi¬ 
glottisamputation bei der Kehlkopftuberculose. Zeitschr. 
f. Lary’ng. Bd. I. — 8) Robinson, Clinical notes of 
laryngeal tuberculosis. Amer. journ. of med. sc. Aug. 
(Die Hauptpunkte in der Behandlung sind Ruhe und 
Inhalationen.) — 9) Rosenberg, Primärer Kehlkopf¬ 
lupus. Arch. f. Laryngol. Bd. XX. — 10) Soko- 
lowsky, Larynxtuberculose und Gravidität. Halle. — 
11) Spiess, Die Bedeutung der Anästhesie in der Ent¬ 
zündungstherapie und ihre Nutzanwendung speciell bei 
der Behandlung der Kehlkopftuberculose. Arch. f. 
Laryng. Bd. XXI. 

In dem Vorträge bespricht Heryng (3) die medi- 
camentöse und chirurgisclie Behandlung der Larynx¬ 
tuberculose. 

In 10 Capiteln giebt Imhofer (5) eine Darstelliinp 
der Geschichte der Kehlkopftuberculose. Die einzelnen 
Capitel enthalten die Geschichte der Kehlkopftuberculose 
im griechischen und römischen Alterthum, unter den 
Arabern, der Schule von Salerno, den Autoren des 
16. Jahrhunderts, die pathologische Anatomie im 17. 
und 18. Jahrhundert, die Klinik des 17. Jahrhunderts, 
das 18. Jahrhundert, die Monographien an der Wende 
des 18. und 19. Jahrhunderts, die pathologische Ana¬ 
tomie der Larynxtuberculose zu Beginn de.s Jahr¬ 
hunderts. Das letzte Capitel bespricht die Kenntniss 
der Kehlkopftuberculose zur Zeit der Erfindung der 
Laryngoskopie. Der Autor hat sich bestrebt, die Mark¬ 
steine im Entwicklungsgänge der Kenntniss der Kehl¬ 
kopftuberculose zu kennzeichnen. 

Die Untersuchungen von Laub (6) aus der Lungen¬ 
heilstätte Wilhelmsheim rechtfertigen die Annahme, dass 
die Infection des Kehlkopfes bei einem Lungenkranken 
vorwiegend durch das bacillenhaltige Sputum zu Stande 
kommt und dass die Schwere der Lungenerkrankung, 
hauptsächlich aber das Vorhandensein eines bacillen¬ 
haltigen Lungensputums für die Pathogenese der Larynx¬ 
tuberculose von grosser Wichtigkeit ist. 

Als Indicationen für die Epiglottisamputation be¬ 
zeichnet Möller (7) tuberculö.ses Leiden, das aus¬ 
schliesslich oder fast ausschliesslich auf dieses bc 
schränkt ist, ausgesprochene Dysphagie ohne Rücksicht 
auf den Zustand des übrigen Kehlkopfes und der 
Lungen, wenn der Epiglottisaffect die Dysphagie verur¬ 
sacht und beträchtliche tuberculose Affecte der Epi¬ 
glottis in Fällen von mehr ausgedehnter Kehlkopftuber¬ 
culose, selbst wenn keine Dysphagie vorliegt, falls kein 
oder nur geringfügiges Lungenleiden vorhanden ist. 

Der eine Fall (36jährige Frau) ist nur mit 20proc. 
Mentholöl injicirt und wurde dabei geheilt, in dem 
zweiten Falle beobachtete Rosenberg (9) bei der An¬ 
wendung der Holländer’schen Methode (Galomel local, 
Jodkali innerlich) eine gewisse Roaction in den er- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Srifbrt, Krankheiten der Nase, des Rachens, des Kehlkopfes und der Luftröhre. 99 


krankteü Partien, aber keine wiiiclicho Besserung oder 
iar Heilung. 

Die Complication der diffusen Larynxtuberculose 
mit Schwangerschaft führt meist zum Tode der Mutter, 
Wi Schwangeren im terminalen Ende ihrer tuberculösen 
Krkrankung hält Sokoiowsky (10) die künstliche 
Unterbrechung der Schwangerschaft für gerechtfertigt. 
Die Tracheotomie wird öfters als Indicatio vitalis in 
Betracht kommen. 

Zu den submucosen Injectionen verwendet Spiess 
U) fast ausschliesslich 2—5proc. wäs.scrige Lösungen 
v.»n Novocain, alles was operativ auszuschnciden ist, 
Süll ausgeschnitten werden; von den Aetzmitteln giebt 
er der Trichloressigsäure den Vorzug. 

f) Geschwülste. 

1) Barth, E., Zur Aetiologie und Behandlung der 
Sängerknötchen. Berl. klin. Wochenschr. No. 33. (Die 
Sangerknötclien entstehen durch falsche Technik des 
tiesanges, verschwinden oft durch Stimmruho, antikatar- 
rhali-sche Behandlung und verlangen eine chirurgische 
Behandlung, wenn sie eine derartige Grösse erreicht 
haben, dass sie trotz Stimmruhe und antikatarrhalischer 
Behandlung nicht mehr rückbildungsfähig sind.) — 2) 
Chfari, Uebersicht über 82 Fälle von Thyreotomien, 
partiellen und totalen Exstirpationen des Larynz wegen 
Circinom. Wien. med. Wochenschr. No. 16. — 3) 
•i'.uck. Chirurgische Behandlung des Kehlkopfes und 
Rachenkrebscs. Sep.-Abdr. (Schilderung der eigenen 
Bemühungen auf diesem Gebiete, die zu bekanntcr- 
maassen grossartigen Erfolgen geführt haben und be¬ 
dauerlicher Weise hier nicht eingehend besprochen 
werden können.) — 4) Hirsch, Ueber Haemangioma 
c.-ivernosum des Kehlkopfes. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 16. — 5) Kahler, Ein Carcino-Sarkom des Ro- 
cessus piriformis bei Ekchondrose des Ringknorpels. 
Deutsche mcd. Wochenschr. No. 15. — 6) Laker, 
Zur Frage der Entstehung und Heilung des Stimmband- 
krebscs. Wien. med. Wochenschr. No. 46. — 7) 
-Vintz. Zur Spätasphyxie nach totaler Kehlkopfexstir- 
paiion. Deutsche med. Wochenschr. No. 41. (Es ent¬ 
stehen in manchen Fällen nach totaler Kchlkopfcxstir- 
pation Gcnnnsel im Bronchialbaum, welche, lange Zeit 
symptömlös, im Moment ihrer Mobilmachung schwere 
^^pbrktischc Erscheinungen hervorrufen, die mit Ex- 
speetöration bedeutender Gcrinnselmassen verschwinden.) 

Möure, Von dem Luftröhren-Schildknorpelschnitt 
bei Kehlkopfkrebs. Arch. f. Laryng. Bd. XXL — 9) 
White, Ein Fall von Hämangiom des Kehlkopfes be¬ 
handelt mit Laryngofissur. Wien. klin. Wochenschr. 
N'.'. 16. (Bei einem 25jährigen Manno wurde der intra- 
arytinoidal gelegene Tumor mit Hülfe der Laryngofissur 
entfernt.) 

Zu den früher publicirtcn Fällen von Larynx- 
•arrinom bringt Chiari (2) die Krankengeschichten 
v"Q 12 neuen Fällen. Der Tod in Folge der Operation 
trat nach Thyreotomien zweimal in Folge von Herz- 
v^hwHchc ein. Die 7 anderen Fälle erholten sich nach 
der Operation vollständig, einer zeigte ein Rccidiv nach 
ö Monaten, die anderen blieben gesund. Die drei halb- 
'Otigen Exstirpationen hatten günstigen Erfolg. 

Bei einem 22jährigen Mädchen fand Hirsch (4) 

blaiirothen winzigen Tumor,« welcher das rechte 
brimm- und Taschenband bedeckte, sowie das vordere 
Dnitel des linken Stimmbandes und sich beim Pressen 
leutlich vergrusserte. 


In dem von Kahler (5) beschriebenen Falle 
handelte es sich um einen Tumor, der aus Sarkom- 
und Carcinomgewehe (Carcinosarkom) zusammengesetzt 
war. Die Entstehung des sarkomatösen und carcinoma- 
tösen Tumoranthcilcs ist unabhängig von einander auf 
denselben Wucherungsreiz zurückzuführen, der in dem 
durch eine Ekchondrose des Ringknorpols hervorgerufenen 
chronischen Trauma zu suchen ist. 

Ein beginnender Stirn mhandkrehs scheint in 
klassischer Weise den Typus einer Localerkrankung 
darzustellen, trotzdem nimmt Laker (6) auch bei 
dieser Erkrankung das. Vorhandensein eines krankhaften 
Allgemeinzustandes an, welcher der ersten atypisch 
wachsenden „Epithelzello den Charakter der Krebszelle** 
zutheilt. 

Nach der Thyreotomio vereinigt Moure (8) die 
beiden Schildknorpel, näht sie mit Catgut und nimmt 
die Lufröhrencanüle gleich nach Beendigung der 
Operation heraus, um den Kehlkopf-Luftröhrencanal 
vollständig zu nähen. 

[Ncraai, J., Erfahrungen über Kehlkopfkrebs. 
Budapest! Orvosi Ujsäg. G6gcszet. No. 1. 

Im Anfangsstadium dos Krebses ist die Thyreotomio 
zu empfehlen. Donogany (Budapest).] 

g) Intubation. 

l)Bukay, Die Lehre von der Intubation. Leipzig* 
— 2) Fischer, L., Treatment of laryngeal stenoses’ 
includiug intubation by the dorsal method. New York 
med. journ. 1. Aug. (Schilderung der Methode, Illu¬ 
strationen.) — 3) Rogers, The treatment of chronic 
stenoses of the larynx and trachoa. Amer. journ. of 
med. sc. April. (Hauptsächlich Intubationshehandlung.) 

ln der Monographie von Bökay (1), der über ein 
eigenes Intubationsmatcrial von fast 2000 Fällen ver¬ 
fügt, wird die Geschichte der Intubation, des Instru¬ 
mentariums, die Intubation bei der diphtheritischen 
Kehlkopfstenose, dann bei sonstigen mit Stenose der 
oberen Luftwege cinhergehenden Erkrankungen erörtert. 
Wichtige Fragen werden bezüglich der anderweitigen 
Indicationcn für die Intubation besprochen und den 
Schluss bildet ein auslübrlicbes Literaturverzeichniss. 
Im Vorwort findet sich eine pietätvolle Erinnerung an 
Josef O’Dwycr. 

h) Trachea. 

1) Bircher, Primäres Carcinom einer intra¬ 
trachealen Struma. Arch. f. Laryngol. Bd. XX. — 
2) Kahler, Zur Kenntniss des Trachealsarkoms. Wiener 
med. Wochenschr. No. 16. (30 jährige Frau, bei welcher 
ein kirschkerngrosser Tumor von der rechten Wand der 
Trachea ausging. Entfernung des Tumors mit Hülfe 
der Trachcofissur. Heilung. Histologische Untersuchung 
ergab ein Sarkom.) — 3) Zondek, Beitrag zur Lehre 
von den Trachealtumoren. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 5. 

Der von Bircher (1) mitgethcilte Fall gehört zu 
den Raritäten, da es sich (bei einer 56 jährigen Frau) 
um ein primäres Carcinom der Trachea handelte, aus¬ 
gehend von einer intratrachealen Struma. 

Bei einer 28jährigen Frau, die seit längerer Zeit 
an Athemboschwerden gelitten hatte, constatirte 
Zondek (3) einen höckerigen Tumor an der vorderen 
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Trachealwand dicht unterhalb der Stimmbänder. Tracheo¬ 
tomie, Abtragung der Geschwulst mit dem scharfen 
Lötfel. Histologische Diagnose: Papillom. 

[v. Navratil, D., lieber circulare Rcscction der 
Trachea. Neue circulare Tracbealnaht. Orvosi hetilap. 
No. 47. 

Tierversuche belehrten den Autor über die Technik 
der Naht, welche wesentlich darin besteht, dass man 
vom oberen wie unteren Stumpf je einen Trachealring 
siibmucös entfernt und die Schleimhaut durch Knopf¬ 
nähte schliesst. Donogäny (Budapest).] 

i) Oesophagus. 

1) Schmiege low. Klinische Beiträge zur Be¬ 
deutung der Oesophagoskopie und Tracheoskopic in 
diagnostischer und therapeutischer Beziehung. Archiv 
f. Laryngol. Bd. XX. — 2) Starek, II., Die Be¬ 
deutung der Oesophagoskopie für die Diagnose und 
Behandlung verschluckter Fremdkörper. Zeitschr. f. 
Laryngol. Bd. I. 


In der vorliegenden Arbeit thcilt Schmiegelow (1) 
eine Anzahl klinischer Beobachtungen mit, wo die 
directe Betrachtung des Oesophagus, der Trachea und 
der Bronchien in klinischer und therapeutischer Be¬ 
ziehung von grossem Nutzen war (Krebs des Oeso¬ 
phagus, spastische Strictur des Oesophagus, Divertikel 
der Speiseröhre, spindelförmige Speiseröhrendilatation, 
Tracheostenosen). 

Die Oesophagoskopie überragt in diagnostischer 
und therapeutischer Hinsicht alle übrigen Methoden 
zur Erkennung und Entfernung von Fremdkörpern in 
der Speiseröhre. Eine blutige Operation hält Starck (2) 
erst für angezeigt, wenn die Oesophagoskopie versagt. 
Alle Versuche mit Sonden und Extractionsinstrumenten 
sind zu unterlassen, der Kranke ist möglichst frühzeitig 
der ösophagoskopischen Untersuchung zuzuführen. 


Krankheiten des Circulationsapparates 

bearbeitet von 

Trof. Dr. KRAUS und Dr. RAHEL HIRSCH in Berlin. 


I. Anatomisches. Physiologisches. 

1) Bachmann, G., The interpretation ofthe venous 
pulse. Amer. jourc. of med sc. p. 674. (Eingehende 
Besprechung der Geschichte des Venenpulses und 
dessen Interpretation an der Hand von Curven.) — 2) 
van den Bergh, Een Schijnbaar Hartgeruisch. Week- 
blad. 3. Oct. — 3) Brenner, Das Hacmangioelasto- 
myxoma cordis und seine Stellung unter den Myxomen 
des Herzens. Frankfurter Zeitschr. f. Path. Bd. I. H. 3. 

— 4) Brown, The heart in pulmonary tubereulosis. 
Amer. journ. of med. Science, p. 819. — 5)Dictlen, 
Hans, Orthodiagraph. Untersuchungen über patholog. 
Herzi^ormen und das Verhalten des Herzens bei Em¬ 
physem und Asthma. Münch, med. Wochenschr. p. 1770. 
(Die Abhandlung bietet nichts wesentlich Neues.) — 
6) Einthoven, Ueber das Elektrokardiogramm. 80. Vers, 
deutscher Naturf. ii. Aerzte, Köln. — 7) Fredericq, L., 
Historisch-kritische Bemerkungen über die von klinischer 
Seite neuerdings anerkannte Identität der Venen- und 
Oesophagusbilder mit den Vorkammerdruckeurven. Cen¬ 
tralblatt f. Phy.siol. No. 22. S. 297. — 8) Galli, G., 
L'ortodiagrafia nella diagnosi delle malattic di cuore. 
11 policlinico. Vol. XV—M. F. 2. (Besprechung 
der bekannten typischen Herzsilhouetten.) — 9) 
Giro edel, Th. und Fr. Groedel, Ueber die Form der 
Herzsilhouette bei den verschiedenen Klappenfehlern. 
Deutsches Archiv f. klin. Medicin. Bd. XCIII. Mit 
7 Abbildungen. (Holzknccht hat in seinem be¬ 
kannten Atlas die verschiedenen Typen schon genau 
beschrieben.) — 10) Hering, Das Wesen des Herzaltcr- 
nans. Münch, med. Wochenschr. No. 27. S. 1417. — 

— 11) Derselbe, Zeitweilige partielle Hyposystolie 
der Kammern des Säugethierherzens. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 15. — 12) Herz, M., Wanderherz und 
Neurasthenie. Wien. klin. Woclicnschr. No. 9. — 13) 
Hess, Ueber das Cardiogramm und den ersten Herzton. 
25. Kongr. f. inn. Med. Wien. — 14) Hewlett, A., The 


interpretation of the positive venous pul.se. The juurn. 
of med. research. Vol. XVII. No. 1. p. 119. 1907. — 15; 
Young and Hewlett, The normal pulsations witliin 
the Oesophagus. Ibidem. Vol. XVI. No. 3. p. 427. 
1907. — 16) Keith, An account of the structurcs 
concerned in the production of the iugular pulse. 
Journ. of anat. and phys. Vol. XLII. Oct. 1907. — 
17) Kisch, H., Ueber Mors subita der Herzkranken. 
(Statistische Zusammenstellung nach eigenen Beob¬ 
achtungen undObduetionsbefunden.) Münch, med.Wochen¬ 
schr. No. 14. S.721. — 2l)Langcnd orff, Ueber die Inner¬ 
vation der Koronargefässo, Contralbl. Phys. Bd. XXL 
S. 551. 1907. — 22) Link, Ueber accidentellc Herzge¬ 
räusche bei Schwangeren. Münch, med. Wochenschr. 
No. 15. S. 777. — 18) Köhler, A., Teleröntgcnograpliic 
des Herzens. Deutsch, med. Wochenschr. No. 5. S. 1S6. 
— 19) Kronecker, Cause de.s batlcmcnts du coeur. 
C. r. de PAcad. d. .sc. Vol. CXLV. No. 7. — 20) Kraus, 
Fr. und G. Nicolai, Ueber die functionellc Solidarität 
der beiden Herzhälften. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 1. S. 5. — 23) Pletncw, D., Die A-W‘clle des 
Phlebogramms. Bcrl. klin. Wochen.sebr. No. 11. — 24) 
Derselbe, Ueber den Einflihss der Vagusreizung auf die 
Synergie beider Herzkammern. Engclmann's Arch. f- 
Physiolog. Suppl.-Band. S. 119. — 25) Rautenberg, 
E., Zur l'hysiologie der Herzbewegung. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. CXV. — 26) Reh fisch, Herzbewegung und 
Herzcontraction. Verh. d. Bcrl. med. Ges. Bd. XXXIX. 
S. 224. — 27) Ribl, Experimentelle Untersuchungen 
über den Venenpuls. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte, KJdn. — 28) Roos, Ueber 

objective Aufzeichnung der Schallerscheinungcn de.^ 
Herzens. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. XCll. 
S. 315. — 29) Rubow, Untersuchungen über die 
Athmung bei Herzkrankheiten. Ein Beitrag zum 
Studium der Pathologie des kleinen Krcislaules. Eben¬ 
daselbst. S. 255. — 30) Schrötter, v., Zur 

Kenntniss der im Gebiete der Lungenarteric ent- 
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siebenden Geräusche. Wiener klin. Wochenschrift. 
No. ‘27. — 31) Simmonds, lieber den Nachweis von 
Ralkablagerungen am Herzen durch das Röntgenver- 
iihren. Aerztl. Verein in Hamburg. 20. Mai. — 32) 
Derselbe, Herzklappengeschwülste. Ebendas. Biol. 
Abtb. ‘25. Febr. — 33) Stamer, Untersuchungen über 
Fragmentation u. Segmentation d. Herzmuskels. Ziegler’s 
Beiir. ßd.XLII. H. 2. 1907. — 34) Tho mp son, P. A.,Note 
on the development of the septum transversum and the 
liver. Joum. of anatomy and phys. Jan. p. 170. (Beitrag 
/ur Frage der Entwicklung des Septum transversum 
und der Leber mit Berücksichtigung der Literatur.) — 
35) Veit, A., Ueber orthodiagraphische Herzunter- 
sucbungen bei Kindern im schulpflichtigen Alter. Jahr- 
Wb für Kinderheilkunde. Bd. LXVllI. H. 2. (An 
grossem Materiale wurden röntgenologische Unter¬ 
suchungen gemacht und darauf hingewiesen, dass bei 
Kindern Körpergewicht und Brustumfang für die Herz- 
grctsse nicht so maassgebend wie beim Erwachsenen ist.) 

— 36) Virchow, H., Ein nach Form zusammenge¬ 
setztes Tboraxskelet zur Demonstration der Lage der 
Kbenen der Herzklappen. Verh. der Berl. med. Gesell¬ 
schaft. XXXIX. Abth. 11. S. 58. - 37) Wandel, 
Inierbuciiungen über die Actionsströme des Herzens. 
Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte, Köln. 

— 3S) Weiss, 0. und G. Joachim, Registrirung und 
Keprcduction menschlicher Herztöne und Herzgeräusche. 

Arch. Bd. CXXllI. S. 341. 

Leber ein seltenes Geräusch am Herzen berichtet 
van den Bergh (2). Dasselbe tritt besonders bei 
Frauen in den letzten Monaten der Schwangerschaft 
als systolisches Geräusch am Osthim aortae hörbar 
auf. Wie Verf. nachweisen konnte, geht dasselbe von 
der Art. mammaria interna, resp. einem Aste der¬ 
selben, aus. Bei normalen Frauen und Männern ist 
difö ein kleiner nicht wahrnehmbarer Gefässzweig, der 
unter pathologischen Bedingungen und auch bisweilen 
in den letzten Monaten der Gravidität durch Geräusch- 
biidung sieh bemerkbar macht. Speciell bei Individuen 
mit Sebrumpfnieren oder Arteriosklerose kann man das 
Gefäss als harten Strang im zweiten Intercostalraum 
oft tasten und manchmal pulsiren sehen. Durch Finger¬ 
druck centralwärts von dem aufgesetzten Stethoskop 
könnte das Geräusch zum Verschwinden gebracht 
werden. Dieses Geräusch ist deshalb von besonderer 
Bedeutung, weil besonders bei Gesunden auf Grund 
desselben die Vermuthung einer Endocarditis schon ge¬ 
stellt worden ist. 

Als Sectionsnebenbefund fand Brenner (3) ander 
übliteratioDsstelle des Foramen ovale einen tünfmark- 
stückgTössen Tumor, der in den linken Vorhof hineinragte. 

Es handelte sich um ein Myxom. (Literatur- 
i'jsammenslellung über Herzmyxomc ) 

Bei der Lungentuberculose kommen für das 
Herz verschiedene Punkte in Frage. Brown (4) theilt 
diese in C Gruppen ein: 

1. die Lage des Herzens, 

2. die Grösse des Herzens, 

3. die Dilatation des Herzens, 

4. die auscult. Phänomene des Herzens, 

5. der Puls und Blutdruck, 

6. die Palpation des Herzens. 

ad 1. Hierbei spielen naturgeraäss die Stadien der 
Lungeoerkraakung eine Rolle. Unter 2344 Fällen von 
Tüberculose der Lungen (Phipp’s Institut) war 57mal, 
also *2,4 pCt., das Herz dislocirt. Andere Autoren 


finden diese Verlagerung bei chronischer TubercuIose 
häufiger. Adhäsionen verhindern oft eine Verschiebung 
des Herzens. 

ad 2. Seitdem Laennec zuerst darauf hin¬ 
gewiesen, dass das Herz bei Lungentuberculose klein 
sei, hat man von verschiedenster Seite für und gegen 
diese Annahme argumentirt. 

Beneke soll (nafeh Blumenfeld) zuerst durch 
Obductionsbefunde das kleine Herz bei Lungen¬ 
phthise beschrieben haben. 

Brehmer hielt die congenitale Hypoplasie des 
Herzens für die Ursache der Lungentuberculose. 

Nach Hutchinson ist das Herz klein und bleibt 
in einer nicht vollständig entwickelten Periode der 
Pubertätszeit stehen. 

Viele Theorien sind construirt worden; man hat 
die mangelhafte Entwickelung Ernährungsstörungen 
(Rokitanski, Potain) zugeschrieben, auf Atrophie 
bezw. Degeneration der Herzmuskelsubstanz (Ratner), 
geringeren Blutgehalt mit verminderter Erythrocyten- 
zabl (Stokes) zurückgeführt. 

Wenige Beobachtungen liegen nur darüber vor, 
dass das Herz vergrössert sei, und man hat bei 
solcher Herzvergrösserung dieselbe zumeist auf Einfluss 
von Alkohol oder Nephritis bezogen. 

Herz Veränderungen überhaupt finden sich vor¬ 
wiegend erst in vorgerückterem Stadium der Erkrankung. 

Die congenitale Hypoplasie ist nicht häufig 
zu constatiren. 

ad 3. Die Dilatation ist nicht so oft wahrzu* 
nehmen, als man früher angenommen und tritt natur- 
gemäss erst in späterem Stadium auf. Laennec, 
Louis bezeichneten sie als eine exceptionelle. 

ad 4. Bei 1289 sorgfältig beobachteten Kranken 
des Adirondack Cottage Sanitarium zeigten 
65 pCt. geringgradige Abweichungen vom normalen 
Auscultationsbefund. 

Bei 1491 von Flick und seinen Mitarbeitern beob¬ 
achteten Kranken war bei vorgerücktem Krankheits¬ 
stadium der zweite Pulmonalton in 45 pCt., in 26 pCt. 
der Fälle der zweite Aortenton accentuirt. 

Functionelle Geräusche, so auch präsystolischen 
Charakters, kommen gelegentlich zur Beobachtung. 

ad 5. Es wird angegeben, dass der Radialpuls 
der afficirten Seite unter dem Einflüsse der contrahirten 
Spitze stehe. 

Foss fand so in 61 pCt. von 120 untersuchten 
Kranken Pulsus paradoxus, Soyo in 8 pCt. (391 Kranke) 
den Puls auf der lungenkranken Seite schwächer. 

Der stark frequente Puls ist diagnostisch bei 
Phthisikern von Bedeutung, weil eine Relation zwischen 
diesem Symptom und dem allgemeinen Status besteht. 

Die Ursache dieser intensiveren Pulsfrequenz 
ist theoretisch auf verschiedene Ursachen bezogen 
worden, so z. B. auf Corapression des Vagus durch 
tracheo-bronchiale Lymphknoten. Andererseits hat man 
dieselbe der erhöhten Herzthätigkeit in Folge der Ver¬ 
engerung der Pulmonalgefässc zugeschrieben (Marie). 

Irritation des Sympathicus, erhöhte Reizbarkeit der 
Herzganglien etc. hat man ätiologisch in Erwägung gezogen. 
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Die Ansicht, die das specifische Toxin als 
Ursache in Betracht zieht — besonders bei ganz be¬ 
ginnendem Stadium der Lungentuberculose —, dürfte 
wohl am begründetsten sein. 

Der Blutdruck ist in vielen Fällen herabgesetzt. 
Diese Hypotension wird dem specifiseben Toxin zuge¬ 
schrieben und stützt sich auf die experimentelle Er¬ 
fahrung, dass grosse Tuberculindosen (kleine thera¬ 
peutische Dosen haben keinen Effect) den Blutdruck 
erniedrigen (Teissier). 

ad 6. Herzpalpitationen treten vorwiegend zur 
Zeit der Pubertät und der Menopause auf, sind im All¬ 
gemeinen selten. 

Durch das Elektrocardiogramm können ver¬ 
schiedene Fragen, deren Lösung den bisher üblichen 
mechanischen üntersuchungsmethoden grosse Schwierig¬ 
keit boten, beleuchtet werden. 

So zeigt die Curve des Actionsstromes des 
Hundes, dass die Reizung des Vagus, wie Ein¬ 
thoven (6) demonstrirt, die Vorkammersystolc direct, 
die Kammersystole jedoch nur indirect beeinflusst. 
Blutentziehung und Chloroformnarkose rufen ganz be¬ 
stimmte Veränderungen in der Form des Elcktrocardio- 
gramms hervor. Verf. weist auf die praktische Be¬ 
deutung hin, die für die Chirurgen besonders sich hier¬ 
aus ergeben könnte, da auf diese Weise sehr leicht 
auch während der Narkose die Herzthätigkeit beobachtet 
werden kann. 

Körperanstrengung zeigt ein Anwachsen der Vor¬ 
kammerspitze, was auf eine Zunahme der Thätigkeit 
der Vorkammercontractionen hinweist, gleichzeitig deuten 
Veränderungen des Karamerelektrogramms darauf hin, 
dass die Thätigkeit der linken Kammer dabei mehr 
zugenoramen hat, als die der rechten. 

Auf die Erscheinung der Extrasystole, die im 
Elektrocardiogramm zum Ausdruck kommt, wird beson¬ 
ders hingewiesen. Der Actionsstrom zeigt dabei eine 
Form, die von dem gewöhnlichen Elektrocardiogramm 
stark abweicht, daraus geht hervor, dass der Ursprung 
und die Fortpflanzung der Contractionswello in den 
Kammern während einer Extrasystole nicht mit denen 
einer normalen Herzcontraction übereinstimraen. 

Verf. weist darauf hin, dass die Analyse des 
Elektrocardiogramras nicht selten auf grosso Schwierig¬ 
keiten stösst, dass dagegen die Registrirung desselben 
— nachdem die Apparate einmal richtig aufgestellt 
sind — „leicht und schnell geht“. Die Methode stellt 
keine besonderen Anforderungen an die Geschicklichkeit 
des Beobachters und ist werth, den in der Klinik 
üblichen physikalischen Untersuchungsmethoden er¬ 
gänzend zur Seite gestellt zu werden. 

Ueber die von klinischer Seite neuerdings an¬ 
erkannte Identität der Venen- und Oesophaguspuls- 
bilder mit den Vorkammerdruckeurven äussert Fredc- 
rieq (7) historisch-kritische Bemerkungen: 

1. Die eingehende Beschreibung des Vcncnpulses 
und die Feststellung seiner Beziehung zur Pulsation 
der rechten Vorkammer ist nicht Mackenzie, sondern 
Chauveau, F rancois - Frank, Lefevre, Leon, 
Fredericq, Porter etc. zuzuschreiben. 


2. Die Beschreibung des Oesophaguspulses und 
dessen Verhältniss zur Pulsation der linken Vorkammer 
ist gleichfalls mehr als 20 Jahre alt 

3. Die neueren klinischen Erklärungen dieser Puls- 
curven können in den Fällen, wo sie von den älteren 
physiologischen abweichen, nicht als glücklich bezeichnet 
werden. 

Nachdem im Jahre 1904 der Nachweis, dass Herz- 
altornans beim Menschen vorkommt, durch H. E. He- 
rin^f erbracht worden ist, hat sich speciell die Schule 
Hering (10) weiter mit diesem Phänomen beschäftigt. 
Schon damals war es Hering aufgefallen, dass das 
„Cardiogramm und der Arterienpuls beim 
Alternans nicht immer übereinstimmten.“ 
Die Incongruenz zwischen Herzstoss und Puls bezieht 
sich nur auf die Grösse der Curven, nicht auf den 
Rhythmus. Daraus geht hervor, dass es sich dabei nicht 
um einen Pulsus pscudoalternans (Hering), um eine 
Herzbigeminic handelt, sondern wie Thierexperimente 
ergeben haben, liegt dieser Incongruenz die von Hering 
gefundene Thatsachc zu Grunde, dass nicht alle 
Muskelfasern eines Herzabschnittes gleich¬ 
zeitig in gleicher Weise in Action versetzt 
werden. 

Der Nachweis ist als Erfolg der Suspensi o n s- 
methode, die Gas keil zuerst am Kaltblüterhcrzen 
angewendet, und die Engel mann gefördert, Knoll 
am Warmblüterherzen zuerst benützt hat, zu bezeichnen. 
Ein Mittel, um experimentell Herzalternans auszulösen, 
ist die GlyoxyIsäure. 

Mit Glyoxylsäure konnte Hering beim Hunde 
den Alternans, was durch Curven illustrirt wird, 
erzeugen. Durch zahlreiche Versuche am Säugethier- 
herzen ist Hering zu der Ueberzeugung gelangt, dass 
„zur Zeit der kleinen Systole des Herz- 
altcrnans eine partielle Ilypo- eventuell 
Asystolie des betreffenden Herzabschnittes 
vor liegt.“ 

Wie verhält sich nun diese Erkenntniss zu den 
beiden Gesetzen der Herzthätigkeit: 

dem „Frequenzgesetz“ und 

dem „Alles oder Nichts“-Gesctz? 

Nach dem Frequenzgesetz erfolgt mit der Frequenz¬ 
zunahme eine Contractionsabnahme und umgekehrt. 
Mithin kann dem Herzalternans, da sich bei ihm die 
grossen und kleinen Contractionen zeitlich in gleichem 
Abstand folgen (keine Rhythmusänderung vorliegt), keine 
Frequenzänderung zu Grunde liegen. 

Daraus folgert H., dass c.s sich um eine Zustands¬ 
änderung in dem betreffenden Herzabschnittc handeln 
müsse. 

Ob die Reize, die zu der kleineren oder grösseren 
Contraction des Herzalternans führen, entsprechend 
stärker oder schwächer sind, ist nach dem „Alles 
oder Nichts “-Gesetze gleichgültig, da nach diesem 
das jeweilige Contractionsmaximum erscheinen muss, 
die Herzmuskelfasem erreichen ihrem jeweiligen Zu¬ 
stande entsprechend das Maximum der Contraction. 
Was haben wir uns nun unter dieser Zustandsänderung 
eines Herzabschnittes vorzustellen? 

Dass zur Zeit der kleinen Systole der entsprechende 
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licrzabscboitt sich schwächer und zur Zeit der grossen 
Systclc stärker cootrahirc, davon kann keine Rede sein, 
veil das Krequenzgesetz nicht nur für den ganzen 
Herzabschnitt, sondern auch für dessen Theile Gel¬ 
tung bat. 

Hering nimmt nun an, dass zur Zeit der kleinen 
Svstfie ,ein Theil der Horzmusculatur gar 
nicht in Action tritt.“ 

Danach würde also beim Herzalternans ein Theil 
der Herzmuskeln auf die Erregung gar nicht reagircn, 
stumm bleiben. Wird dieser Theil immer grösser und 
grosser, so wird die entsprechende Systole entsprechend 
immer kleiner werden und schliesslich schwinden 
kmaen. 

Dann besteht kein Altemans mehr, sondern eine 
Systole fällt vollständig aus, so dass heim 
Herzalternans eine periodisch auftretende 
partielle Asystolie entsteht. 

Der als Heraisystolie gedeutete klinische Sym- 
ptumcncomplex beruht nach H. E. Hering (11) auf 
Herzbigeminie, bei der nur festzustellen war, oh es 
sich um einen ventriculären oder atrioventriculären 
Bigfmms handelt, nicht aber darum, „ob der Angriffs- 
puDkt des Eitrarcizcs das rechte oder linke Herz ist. 

Mii Hülfe des Elektrocardiogramms konnten sich 
nun Kraus und Nicolai nach tbierexperimenteilen 
^tudien davon überzeugen, dass eine Hemisystolie auch 
am fortlebenden Herzen beobachtet werden kann. 

Hering betont, dass er bei künstlicher Reizung 
rmer Kammer am normalen Herzen von Hunden, Affen, 
Katzen und Kaninchen verschieden grosse Extrasystolen 
der beiden Kammern sehr häufig gesehen habe, niemals 
aber eine Hemiextrasystolie. Nach weiteren Be¬ 
obachtungen von H. giebt es „Kammeralternans 
des Säugethierherzens, bei welchem die 
kleinere Systole auf einer zeitweiligen par¬ 
tiellen Hypo- eventuell Asystolie der Kam¬ 
mern beruht.“ Auch die Extrasystolen der 
Kammern küonen bei einem im Kammeralternans 
S4:bldgenden Säuge thierherzen auf zeitweiliger par¬ 
tieller Hypo- eventuell Asystolie der Kam¬ 
mern beruhen. Diese letztere Wahrnehmung wurde 
an künstlich mit Ringer'scher Lösung durchströmten 
Hundeberzen, indem eine Kammer an mehreren Punkten 
^uspendi^t wurde, gemacht. 

Dass dem Altemans des Frosebherzens Partial- 
cantractionen zu Grunde liegen, was Gas keil schon 
vermuthet hat, ist durch Trendelenburg 1903 an 
der ausgeschnittenen Froschherzspitze bestätigt 
worden. Diese bewiesene partielle zeitweise auftretende 
Hypo- bezw. Asystolie der Kammer deutet nun ohne 
Weiteres, wie II. angiebt, auf die Möglichkeit einer 
Hemiextrasystolie hin. 

Auf Grund der anatomischen Arbeiten von 
Ludwig, Krehl, J. B. Mac Callum, des letzteren 
Mittheilung (1900) wird besonders gewürdigt, hält H. 
iber das Vorkommen einer Hemiextrasystolie für „wenig 
wahrscheinlich“. 

Nach Mac Callum beginoen nämlich nahezu alle 
Muskellagen an der ringförmigen Atrioveiitricularöffnung 


des einen Ventrikels und endigen in den Papillar- 
muskeln des anderen Ventrikels. Eine Nachprüfung 
dieses anatomischen Befundes hält H. für wünschens- 
werth. 

Wird an einer Kammer eine Extrasystole ausgelöst, 
so bedarf es kurzer Zeit, damit der Reiz vom Angriffs¬ 
punkt aus die andere Kammer zur Extrasystole anrege, 
dadurch ist diesem letzteren Ventrikel mehr Erholungs¬ 
pause vor der vorausgegangenen Systole gewährt, und 
dieser günstige Umstand für die zweite Kammer „lässt 
sich nicht ohne weiteres“ mit der Angabe „der 
schwächeren Betbeiligung der nicht direct gereizten 
Kammer (Kraus und Nicolai) in Einklang bringen“. 

Damit eine Hemiextrasystolie entstehen kann, 
muss sich die ganze Musculatur der nicht direct ge¬ 
reizten Kammer wenigstens zeitweise „im Zustande der 
Reactionslosigkeit befinden.“ 

Das Vorhandensein eines Hemialternans, d. b. 
das abwechselnde stärkere und schwächere Schlagen 
nur einer Kammer ist noch nicht erwiesen. 

Den hierfür nothwendigen Nachweis vermisst H. in 
den Arbeiten von Langendorff. 

Bei dem von Langendorff isolirten mit Ringer¬ 
scher Lösung durchströmtem Säuge thierherzen konnte 
Hering eine Pseudohemisystolie öfters beobachten. 
Durch starke Ansammlung der Flüssigkeit in der linken 
Kammer kann ein Stillstand derselben vorgetäusebt 
werden, die Entspannung der Kammerwandung genügt, 
die ContractioD der linken Kammer erkennen zu lassen. 

Hering betont, dass so lange das von Kraus und 
Nicolai angegebene Elektrocardiogramm nicht ent¬ 
sprechende Verschiedenheiten, je nachdem die nicht 
direct gereizte Kammer sich stark oder schwach oder 
gar nicht betheiligt, aufweise, mit dem Elektrocardio¬ 
gramm allein vorläufig die Diagnose der Heraiextra- 
systolie noch nicht gestellt werden könne. 

Eine Hemiextrasystolie kann, wenn es eine solche 
„geben sollte“ „nur in einem Sinne“ Vorkommen, 
dass nur eine Kammer sich contrahirt, während die 
andere in toto stumm bleibt. 

Eine gesteigerte Beweglichkeit des Herzens 
kommt bei Arteriosklerose durch die verlängerte Aorta 
vor und ist bei Chlorose und Neurasthenikern beschrieben 
worden. 

Die Ursache bei den beiden letztgenannten Krank¬ 
heitserscheinungen erklärt Herz (12) aus der Muskel¬ 
schwäche dieser Kranken. Unter Muskelschwäche 
versteht H. eine rein functionelle, d. h. einen herab¬ 
gesetzten Tonus bei event. kräftig entwickelter Muscu¬ 
latur. Bei Neurasthenikern äussert sich dies in charak¬ 
teristischer „schlapper“ Körperhaltung. H. hat in einer 
älteren Arbeit darauf hingewiesen, dass die Lage des 
Herzens von der Körperhaltung sehr abhängig ist, ins¬ 
besondere dass ein bewegliches Herz nach der rechten 
Seite hin ausweicht, sobald das Individuum aus der 
schlaffen Körperhaltung in die militärische sich streckt. 
Dieses „Strecksymptom“ kommt dadurch zu Stande, 
dass durch die Streckung der Wirbelsäule der Thorax 
in seiner Längsrichtung verlängert, und der obere Auf¬ 
hängepunkt des Herzens so in die Höhe gezogen wird, 
dass das Herz dann mit seinem unteren Contour auf dem 
Diaphragma gleitend aus seiner nach links gerichteten 
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Schräglage in eine mehr senkrechte überzugehen ge¬ 
neigt ist. Die Herzspitze macht dabei die grössten Ex* 
cursionen, „so dass sich das Symptom durch die Wan¬ 
derung des Spitzenstosses am besten erklärt“. 

Dasselbe konnte nun H. bei Neurasthenikern, 
solchen, bei denen keine Verlängerung der Aorta vor¬ 
lag, constatiren: die schlaffe Körperhaltung erhöht die 
Beweglichkeit des Herzens. 

Mit Hülfe der Fränkischen Methode nahm Hess 
(13) an curarisirten Hunden das Cardiogramm auf. 
Letzteres zeigte im systolischen Theil 3 Gipfel, die den 
Pulsationen der Ventrikel und der Aorta entsprachen. 
Die Schwingungen des 1. Tones stellen die 3 OscilKa¬ 
tionen des Cardiogramms dar. Die Schwingungszahl 
beträgt ungefähr 50 in der Secunde. 

Im Jahre 1881 erklärte Riegel, dass zwischen dem 
normalen Vencnpuls und dem bei Tricuspidalinsufficiciiz 
ein charakteristischer Unterschied nicht in dem typischen 
Regurgitiren liege, sondern dass die Form des letzteren 
das Wesentliche darstelle. Der normale Vencnpuls 
zeigt während des Beginns der ventriculären Systole 
eine negative Welle, während der typische Puls bei 
Tricuspidalinsufficienz dann eine positive, in Folge des 
Rückflusses des Blutes durch die Tricuspidalklappen, 
anzeigt. I^s handelt sich daher um einen positiven, 
.systolischen Venenpuls. 

Dass diese positive venöse Welle aber pathogno- 
monisch für Tricuspidalinsufficienz ist, wie Riegel an- 
nimint, bestreitet Hewlett (14). Nach seiner Meinung 
kommen wenigstens drei Bedingungen für solchen posi¬ 
tiven Venen puls in Betracht: 

1. die simultanen Contractionen der Aurikel und 
Ventrikel; 

2. Tricuspidalinsufficienz; 

3. Paralyse der Aurikel. 

ad 1. Contrahirt sich die rechte Aurikel gleich¬ 
zeitig mit dem Ventrikel, so kann das Blut in der¬ 
selben durch den hohen Druck der anderen Seite die 
geschlossenen Tricuspidalklappen nicht passiren, sondern 
muss in die Venen zurückfliessen und hier mit der ven¬ 
triculären Systole coincidirend eine positive Welle er¬ 
zeugen. 

Derartige Momente trifft man bei completem 
Herzblock nicht selten, denn es ist nur eine mathe¬ 
matische Wahrscheinlichkeitsrechnung, wie oft der Rhyth¬ 
mus der Aurikel mit dem der Ventrikel in Conflict 
kommen wird. Weiterhin können diese isolirten simul¬ 
tanen Contractionen als Resultat von Extrasystolen 
auftreten und zwar auch als solche, die im His'schcn 
Bündel ansetzen und fast gleichzeitig auf Aurikel und 
Ventrikel einwirken. 

Hewlett führt die Curve eines Falles von Tabak- 
Arrhythmie an, die einen Vencnpuls der letztgenannten 
Art illustrirt. Der reguläre Rhythmus wird von Extra¬ 
systolen oft unterbrochen, denen ein einziger venöser 
Gipfel an Stelle der drei normalen entspricht, und zwar 
geht der P^xtrareiz des Ventrikels ganz wenig dem der 
Aurikel voran, so dass die Extrasystole entweder in 
der Kammer selbst oder nahe dem ventriculären Ende 
des His’schen Bündels entstanden sein muss. Wahr¬ 


scheinlich sind dann zuerst ventriculäre und fast un¬ 
mittelbar daran anschliessend auriculäre Contractionen 
zu Stande gekommen. 

Spcciell lenkt H. die Aufmerksamkeit auf die 
fehlende v-Welle. Aehnliche Tendenz zum Verschwinden 
zeigt die v-Welle unter diesen Bedingungen auf allen 
Curven, die H. von coincidirenden auriculären und ven¬ 
triculären Contractionen besitzt. Mackenzie hat das¬ 
selbe constatirt. 

Die fehlende v-Welle ist auf die auriculäre Diastole, 
die gleichzeitig oder faist zu derselben Zeit, da die 
V-Welle erzeugt werden sollte, auftritt, zurückzuführeii. 

Tritt die v-W^elle auf, so ist sie kleiner als nor¬ 
maler Weise, und sic unterscheidet gerade hierdurch 
diese Form des positiven Vcncnpulscs von den anderen, 
bei welchen die v-Welle die Tendenz zeigt grösser als 
in der Norm zu sein. 

ad 2. Tricuspidalinsufficienz mit nor¬ 
malem Herzrhythmus. 

Hewlett besitzt Curven von zwei Patienten mit 
extremer Tricuspidalinsufficienz, bei denen das Herz 
regulären Rhythmus bewahrt bat. Bei einem der 
Kranken waren alle klassischen Symptome der Peri- 
carditis adhaesiva vorhanden, ln beiden Fällen zeigte 
sich die a-Welle der Aiirikelcontraction, und eine zweit' 
dem Beginn der ventriculären Contraction p entsprechend, 
während der Gipfel der Curve der Zeit nach mit der 
v-Welle des normalen Venenpulses, der Eröffnung der 
Tricuspidalklappen, correspondirt. Diese v-Wclle ent¬ 
steht früher als der Norm entspricht und ist höher 
als normal, weil die Vorkammer frühzeitig durch den 
regurgitirenden Strom der Kammer gefüllt wird. Also 
hier zeigt der positive Venenpuls zum Unterschied vom 
vorher erwähnten Falle der fehlenden v-Wellc eine 
abnorm grosse v-Welle. Sie unterscheidet sich von dem 
Vcnenpulse der auriculären Paralyse durch die That- 
sachc, dass der venöse Anstieg deutlich vor Beginn des 
Spitzenstosses einsetzt, während bei der auriculären 
Paralyse der Anstieg kurz nachher beginnt. 

ad 3. Paralyse der Aurikel. 

Die häufigste und wichtigste Form des positiven 
Venenpulses ist die auf Paralyse der rechten Aurikel 
beruhende. Typisch besitzt diese Form drei Ilaupt- 
eigenschaften: erstens, geht keine a-WclIe dem Carotis¬ 
pulse voraus; zweitens, eine positive venöse Welle zu 
Beginn der ventriculären Systole, p; drittens, ein absolut 
irregulärer Rhythmus. 

Ist dieser Rhythmus schnell, dann wird er gewöhn¬ 
lich als Delirium cordis bezeichnet. Aber auch relativ 
langsamer Puls kann damit verbunden sein, so dass 
wenig Grund vorlicgt, Delirium cordis als specielle Form 
der Hcrzaction abzugrenzen. 

Hering nennt diese Irregularität „Pulsus irregu* 
laris perpetuus“, denn sie dauert gewöhnlich bis 
zum Tode an, wenn auch nicht immer, was Hewlett 
nach eigenen Beobachtungen betont, cs zeigen sich vor¬ 
übergehend Remissionen, die Tendenz zur Wiederholung 
besteht aber stets, und schliesslich bleibt der Zustand 
dauernd bestehen. 

Der Mangel der aurikulären Welle licss Mackenzie 
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schon früh eine Paralyse der Aurikel aDnebmen. Diese 
auriculäre Paralyse, verbunden mit absolutem irre¬ 
gulärem Pulse kommt bei Herzaffectionen ziemlich 
liäü6g vor und sollte klinisch mehr, als dies bis jetzt 
der Fall gewesen ist, gewürdigt werden. Sie ist stets 
ein prognostisch ungünstiges Symptom und kommt am 
b&ufigsteQ im Spätstadium eines Mitralklappenfehlers 
\or. Hering constatirte bei allen seinen Fällen von 
absolut irregulärem Pulse Tricuspidalinsufficienz, da 
er letztere aber auf Grund des positiven Venenpulses 
diagnosticirtc, sind seine Schlüsse kaum gerechtfertigt. 
V ia Hewleti's 15 Patienten (mit Venencurven) hatten 
7 mitrales Vitium, 1 Nephritis, 1 Basedow, und die 
übrigen Myocardaffectionen. Bei 4 Kranken war 
keinerlei Geräusch über dem Herzen zu hören. 

Bei diesen Kranken nahm Hewlett ebenso wie 
hei dem Patienten mit „Tabak-Arrhythmie“ oeso- 
phsgeale Cardiogramme auf und fand in beiden über¬ 
einstimmende Formen, sobald bei dem erstgenannten 
Kranken Extrasystolen auftraten. Zur Zeit dieser 
Rxtrasjstolen erscheint keine auriculäre Welle auf dem 
-■esophagealen Gardiogramm. Diese auriculäre Paralyse 
äano unabhängig von einer Tricuspidalinsufficienz auf- 
treu?D. Die oesophagealen Zeichnungen bestätigen, 
dass der positive Venenpuls bei dem absolut irre¬ 
gulären Pulse kein regurgitirender Puls ist, sondern, 
»ie Hewlett annimmt, durch die Ventrikelbewegungen 
ohne Unterbrechung durch eine bewegungslose Aurikel 
hindurch in die Venen jenseits gelangt. 

Bezüglich der Reizleitung hat man verschiedene 
Theorien auigestellt. Man hat angenommen, dass der 
Reiz nicht von der normalen Stelle des venösen Sinus* 
gebietes, sondern von den Ventrikeln ausgehe, was sehr 
unnahrscheinlich ist, da bei completem Herzblock der 
veotrieuläre Rhythmus auffallend langsam und regelmässig 
ist, während er sich bei auriculärer Paralyse ausser- 
gewöbnlicb schnell und unregelmässig erweist. Mac¬ 
kenzie nimmt an, dass bei einigen dieser Kranken 
der Reiz im His’schcn Bündel beginne. Wencke- 
bach vertritt den Standpunkt, dass ein permanenter 
Block zwischen den Aurikeln und dem venösen Sinus 
bei dem absolut irregulären Pulse bestehe. 

An einer Reihe von Herzkranken haben Young 
und Hewlett (15) vom Oesophagus aus Cardio¬ 
gramme aufgenommen. Von besonderem Werthe ist es, 
dass sie eine Anzahl von normalen oesophagealen 
Curven von sich selber vorzulegen im Stande sind. 
Dies ist von um so grösserer Bedeutung, als diese 
‘.‘urven in wichtigen Punkten von den normalen, von 
Minkowski publicirten, abweichen. Die Technik war 
die von Minkowski angegebene. Allgemein fanden 
die Autoren, dass gute Curven leichter von mageren 
al-s von fetten Individuen zu erhalten sind. Die 
.\thmuDg beeinflusst den Charakter der Curve sehr be¬ 
deutend, und es empfiehlt sich bei möglichst langsamer 
Inspiration die Aufnahme zu machen. . Dass die Me¬ 
thode nicht bei jedem Kranken anwendbar ist, da 
durch dieselbe, besonders bei Herzkranken, Dyspnoe, 
Cyanose etc. ausgelöst wird, ist in der Methode be¬ 


gründet. Es erfordert eine Erziehung des Patienten, 
wie die Gewöhnung an den Magenschlauch. 

Bei den normalen Curven wurde das Cardio- 
gramm bei demselben Individuum an verschiedenen 
Stellen des Oesophagus aufgenommen, ausserdem der 
Radialpuls, der Spitzenstoss und der Jugularpuls ge¬ 
schrieben. 

Bei der 30 cm von der Zahnreihe entfernt auf¬ 
genommenen Curve, werden offenbar die Pulsationen 
der Aorta transv., der Carotiswelle entsprechend, ge¬ 
zeichnet. 

4 Curven wurden in einer Distanz zwischen 34 
und 38 cm von der Zahnreihe entfernt, gewonnen, also 
ungefähr dem 7. Dorsalwirbel entsprechend. In dieser 
Höhe steht nach dem Braun’schen Atlas der Oeso¬ 
phagus in Berührung mit der linken Aurikel. 

ln diesen Zeichnungen wird die Systole der 
Aurikel einfach durch den scharfen Abfall der Curven 
angedeutet, die Dauer desselben beträgt ungefähr 
0,06 Secunden. Ein Anstieg zeigt sich in allen Curven 
gleichzeitig oder etwas vor der beginnenden ventri- 
culären Systole. In 2 Cardiogrammen (g und h) wird 
diese Linie durch eine negative Welle unterbrochen, 
die Young und Hewlett auf vcntriculäre Contraction 
beziehen, während Erlanger dieselbe Welle auf seinen 
Curven, die bei einem Kranken mit in dieser Region 
defectem Brustkörbe aufgenommen waren, auf die 
Diastole der Aurikel zurückführt. 

Die Verf. führen als Beweis für ihre Behauptung an, 
dass dieselbe auf den Cardiogrammen um so deutlicher 
werde, je tiefer unten im Oesophagus, d. h. je näher 
dem Ventrikel die Curve gewonnen ist. 

Ausserdem war sie bei einem Fall von Mitralin- 
insufficienz vorhanden, bei dem die auriculäre Con¬ 
traction auf dem oesophagealen Gardiogramm nicht 
sichtbar war. 

Was die v-Welle des normalen Jugularpulses an¬ 
betrifft, so sind die Autoren der Meinung, dass dieselbe 
der finalen Elevation des oesophagealen Cardiograrams 
entspreche, und dass die Erklärung der einen die der 
and^n bilde. Nach Wenckebach z. B. ist diese 
v-Welle diastolischen Ursprungs und beginnt nicht vor 
Schliessung der Semilunarklappen. Erscheint sie früher, 
dann ist das pathologisch und auf Stase des Blutes in 
der Aurikel zurückzuführen. 

Da das Individuum, von dem die Verf. die Curven 
aufgenommen hatten, durchaus normal war, und trotzdem 
die Welle 10—15 Secunden vor Oeffnung der auriculo- 
ventriculären Klappen erschien, geht dieselbe mithin 
der ventriculären Relaxation voraus. Daraus wie aus 
Vergleich mit Spitzenstosscurven schliessen die Verf., 
dass die Welle mit dem letzten Theile der ventriculären 
Systole beginnt. 

Unter den pathologischen Cardiogrammen ist 
besonders erwähnenswerth das von einem Kranken 
mit Mitral- und Tricuspidalinsufficienz in decorapen* 
sirtem Stadium. Das oesophageale Gardiogramm 
stimmt mit den Jugular-Curven in den meisten 
Details überein, das crstcre geht nur etwas dem 
letzteren voraus. Bei der grossen Anzahl der aufge- 
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nommcDcn Curven fehlte jede graphische Andeutung 
der Contractionen der linken Aurikel. Offenbar handelte 
es sich hier um eine Paralyse der linken Aurikel in 
Folge von Ueberdehnung, wie Mackenzie dies für die 
rechte Aurikel schon beschrieben hat. 

Der Bulbus jugularis, von dem aus der Venenpuls 
gewöhnlich aufgenommen wird, liegt tief zu dem clavi- 
cularen Kopf des Stemocleido-mast., 25 bis 30 mm 
ausserhalb von dem stemalcn Ende der Clavicula. 

Der Bulbus jugularis ist ein Theil einer venösen 
Cisteme, von welcher aus die rechte Herzhälfte ge¬ 
speist wird. 

Der grössere Theil dieser Gisterne liegt innerhalb 
der Bauchhöhle und wird daher von der musculösen 
Wandung dieser Höhle comprimirt. 

Man muss zwei Abschnitte der Ventrikelbasis unter¬ 
scheiden: die auriculäre und die Aorten-Basis. Die eine 
ist der Anfang der ventriculären Höhle, die andere 
ihr Ende. 

Im Herzen giebt es zwei Systeme der Musculatur: 
ein circulares mit der Function einer austreibenden 
Thätigkeit, das andere longitudinal verlaufend mit der 
Function der systolischen Bewegungen der Vorkammer 
und Kammer betraut. 

Das longitudinale System der Ventrikel verhält 
sich antagonistisch zu der Thätigkeit desjenigen der 
Aurikel. 

Das longitudinale System steht in Beziehung zu 
dem Venenpuls. 

Die longitudinale Musculatur tritt von 3 Punkten 
aus in Action: 1. von der Herzspitze; 2. dem venösen 
Mcsocardium; 3. dem arteriellen Mesocardium. 

Bei starker Erweiterung der Aurikel geht die 
antagonistische Action zwischen ihrer longitudinalen 
Musculatur und deijenigen der Ventrikel verloren, und 
mit diesem Verluste ändert sich der Charakter des 
Venenpulses. 

Bei der Systole des Herzens muss die aufsteigende 
Aorta eine Pendelbewegung machen. 

Die cardio-pneumatischen Bewegungen entstehen 
wahrscheinlich durch die Expansion der linken Aurikel, 
bedingt durch die Contraction des linken Ventrikels, 
und correspondiren so mit den Pulsationen der Vena 
jugulari-s. Diese Theorie der Herzbewegung erklärt die 
Anordnung der Herzmusculatur. 

Dies sind die Schlussfolgerungen aus Keith’s (16) 
Studien über die Structuranordnung, die bei der Ent¬ 
stehung des .lugularpulses in Betracht zu ziehen ist. 

Um die Herzen für diesen Zweck zu untersuchen, 
hat Verf. eine besondere Versuchsanordnung angewandt. 
Speciell bei der Untersuchung der von Mackenzie 
beobachteten Herzen ist die besondere Methode, die in 
sorgfältiger — unter fliessendem Wasser — Reinigung 
des Herzens von Blut besteht, Härten und Conserviren 
nach Kaiserling, Anwendung von Serienschnitteu, 
Messungen und Zeichnungen aller Theile, angebracht. 

Die wahre Grösse des Herzens kann man bei 
der Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen annähernd 
richtig erkennen, wenn man in einer Entfernung von 
etwa 1 m (Focus bis zum Schirm) durchleuchtet. 


Trotzdem sind auch in dieser Entfernung die Werthe 
nur annähernd richtige, und auch die Orthodia¬ 
graphie kann vor Allem schon deshalb allein, weil 
sie eine subjective Methode ist, und oft ausserdem die 
eiacte Feststellung der Herzspitze Schwierigkeiten bietet, 
nicht absolut befriedigende Resultate liefern. Deshalb 
bestrebte man sich, die parallelen und senkrechten 
Strahlen objectiver zu gestalten, und so wurde durch 
Lepper-Immelmann die Orthophotographie ein¬ 
geführt, die aber durch Verwendung der unbedingt 
erforderlichen sehr engen Blende technische Schwierig¬ 
keiten bietet. 

Köhler (18) hat das Verdienst beiden Forderungen: 
wahrer Herzgrösse und objectiver Wieder¬ 
gabe mit der Teleröntgenographie des Herzens 
gerecht zu werden. 

Die Bilder werden bei 1,5 bis 2 m Focusabstand 
gewonnen. Mit dieser Technik wird auch die Form 
des Herzens und des Gefässschattens objectiv wieder¬ 
gegeben, während durch die „Punctirung“ der Ortho¬ 
diagraphie diese doch nur annähernd correct zum Aus¬ 
druck kommen kann. 

Den Gedanken, dass jede Herzvergrösserung mit 
einer Umbildung ihrer Form verknüpft sei, bat Kraus 
schon früher ausgesprochen und auf ihre Bedeutung 
hingewiesen. 

Technisches: Bei mittelgrossem Röntgeninstru¬ 
mentarium — 35 bis 40 cm Inductorium — können in 
20 bis 30 Secunden bei angchaltenem Athcm des 
Patienten Fernaufnahmen, bis 1 Vi m, hergestellt werden. 
Bei vollkommensten Apparaten werden die Aufnahmen 
in noch kürzerer Zeit ausgeführt. Bei ausnehmend 
dicken Personen empfiehlt Verf. „Doppelplattcn“ 
(Schicht an Schicht) oder Verstärkungsschirm, „Poly- 
phosschirme“. Genügt bei sehi starken Individuen dies 
noch nicht, so empfiehlt sich die Aufnahme io einer 
Entfernung von 1,20, selbst 1 m. Als unerlässlich 
nothwendig wird die Entwicklung in einer Temperatur 
von 20® betont, die Platten dürfen nicht mit kaltem 
Entwickler entwickelt werden. 

Was die Härte der Röhre anbetrifft, so wird „eine 
solche, die einer parallel geschalteten Funkenstrecke 
von 13 bis 14 cm entspricht, jedenfalls eine solche, 
die unruhig arbeitet, viel Büschelentladungen aussen 
und kein blaues Licht innen zeigt", empfohlen. 

Den Standpunkt der neurogenen Herztheorie 
vertritt Kronecker (19). Nach seiner Meinung schlägt 
der Herzmuskel nicht automatisch, es werden ihm viel¬ 
mehr durch die Herznerven Reize zugeführt, die den 
elektrischen Reizen sehr nahe stehen. Bei den ver¬ 
schiedenen Phasen der Reizbarkeit werden Pulsationen 
— Contractionen der Muskelschläuche — erzeugt. 

Werden diese Herznerven gelähmt, so fehlt die 
Reizleituog und es kommt höchstens zu fibrillären 
Zuckungen; Contractionen im normalen Sinne treten 
dann nicht auf. Kammern und Vorkammern repräsen- 
tiren — bis zu einem gewissen Punkt — zwei von 
einander unabhängige physiologische Einheiten, die sich 
unter pathologischen Bedingungen so diflferenzirt ge- 
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>talten köoDeo, dass eine weitgehende Dissociation 

rrsultirt. 

Durch Chauveau und Marey wurde durch ver¬ 
gleichend - cardiographische Versuche ein scheinbar 
absoluter Synchronismus der Bewegungen beider Herz- 
abseboitte demonstrirt, und seitdem hat die Mehrheit 
der Physiologen und Kliniker auch die functioneile 
Solidarität der beiden Herzhälften fast wider¬ 
spruchslos acceptirt. 

Schon lange standen einige Physiologen und 
Kliniker auf dem Standpunkt, dass, sobald eine der 
beiden Herzhälften pathologisch in ihrem 
Rhythmus afficirt würde, diese Solidarität 
verloren gehen könne. 

So entstand die Hypothese der Hemisystolie; 
Am ersten Herzschläge sollten sich beide Kammern in 
gleicher Weise, am zweiten sich nur der rechte Ventrikel 
alleiD betheiligen. 

Demgegenüber wurde von einer zweiten grösseren 
P*eihe von Autoren behauptet, dass es sich hierbei 
nicht um eine selbstständige Action eines Herzab¬ 
schnittes handele, sondern, dass bei den in Betracht 
kommenden klinischen Beobachtungen, frühzeitigein- 
setzende, th eil weise unvollständige Con- 
traction in Form des Bigeminus, aber mit 
gleicher Betheiligung beider Herzhälften, den 
/jstand erklärten: die Hypothese der Horz- 
b: gern i nie. 

Das Wesentliche des eben geschilderten patho¬ 
logischen Phänomens besteht also darin, dass trotz 
länger oder kürzer dauernden Vorhandenseins eines 
doppelten Venenpulscs, trotz des doppelten Spitzen- 
stosses nur mit der ersten Phase dieses Doppelschlags 
eine Pulswelle im Arterienrohr erscheint, mit der 
zweiten nicht. Der doppelte Herzstoss ist nicht in 
allen Fällen gleich deutlich. 

Die ältere diesbezügliche Casuistik hat vielfach 
grosseren Werth auf ein abnormes Verhalten der 
Herztöne gelegt. 

Die in der Kreislaufphysiologie sich geltend 
machenden Beobachtungen haben allgemein und auch 
mit Bezug auf die vorliegende Frage unsere Anschau¬ 
ungen neueren Gesichtspunkten — umwälzend in vieler 
Beziehung — zugeführt. Die beiden bisher einander 
"tarr gegenüber stehenden Hypothesen: Hemisystolie, 
Horzbigeminie, stehen in gewisser Beziehung nicht mehr 
5- schroff gegensätzlich zu einander. Eine definitive 
Entscheidung zwischen den beiden Vorstellungserschei¬ 
nungen lässt sich zur Zeit nicht treffen. 

Kraus und Nicolai (20) konnten bei einem Kinde 
ifn Eicktrocardiograram (die graphische Registrirung 
war misslungen) erkennen, dass regelmässig eine einzige 
Vorhofoontraction je zwei ganzen Herzschlägen folgte; 
'he zweite Kammcrsystole war dabei für den tastenden 
Einger merklich schwächer. 

Weiterhin konnten die Verf. aus thierexperimen- 
lelleo Versuchen erkennen, dass künstliche ventriculäre 
Eitnsvätolen durch entsprechende abgestufte elektrische 

ausgelöst werden können und zwar derart, dass 
auch bei sonst ganz normalem Herzen „alle Grade 


der schwächeren Botheiligung der nicht ge¬ 
reizten Kammer bis zum gelegentlichen völ¬ 
ligen Ausfall jedes schreibbaren Druckab¬ 
laufes feststellbar sind“. Geht die Extra¬ 
systole von der linken Kammer aus, nach 
Maassgabe des Elektrocardiogramms, so fehlt nach 
Beobachtungen (nicht zahlreichen wie betont wird) 
der Verf. die steile Venenorhebung, die sonst 
während oder kurz nach dem abortiven Arterienpuls, 
ähnlich wie bei insufficienter V. tricuspidalis, auftritt. 
Der extrasystolische P. intermittens gehört nach eigenen 
Erfahrungen der beiden Autoren dem Extrareiz der 
rechten Kammer an. Man ist aber jetzt „auch 
völlig unabhängig von der obigen Contro- 
vorse“ im Stande der Frage der functioneilen Soli¬ 
darität und Association beider Herzbälften von allge¬ 
meinem Gesichtspunkte aus näher zu treten. 

Unterwirft man die uns hier interessirende Casuistik 
näherer Würdigung, so sieht man, dass die Extra¬ 
systole, die bei Entstehung von Arrhythmien eine so 
grosse Rolle spielt (Wenckebach, H. E. Hering, 
J. Mackenzie) mit Bezug auf die verzeichneten Pulse 
bei den Symptomen, die man in der Klinik als Hcmi- 
systolic bezeichnet hat, theilwoiso die Unregelmässig¬ 
keit des Herzschlages, die man Bigeminus genannt, 
erklärt. Die klinische Form der Herzbigeminie ist aber 
früher nicht genügend charakterisirt worden (Riegel 
und Kn oll), erst durch die Auffassung des Pulsus 
bigeminus als des „Ausdrucks“ einer in den Herz¬ 
rhythmus eingeschalteten Extrasystole, ist man dem 
Wesen des Vorganges näher gerückt. Bei voller 
Anerkennung der Bedeutung der „Herzbigeminie“ ent¬ 
standen durch „verfrühtes Einfallen“ der zweiten 
Systole, wird man beute sicher nicht mehr in Abrede 
stellen wollen, dass es einen Pulsus deficiens giebt; 
ein thatsächliches Ausfallen einer Ventrikelsystolc. Die 
Hypothese der Hemisystolie gewinnt so wieder an 
Bedeutung; enger gefasst stellt die Hemisystolie nur 
eine Phase von einander unabhängiger Actionen der 
beiden Kammern dar, eine mehr oder weniger ausge¬ 
sprochene Incongruenz ihrer Thätigkeit „die auch 
beim kranken Menschen nicht selten zu sein scheint.“ 
Pathologisch kann der Contractionsreiz an ver¬ 
schiedenen Punkten des Herzens einsetzen: am linken 
Atrium oder auch an einem der beiden Ventrikel, 
während unter physiologischen Bedingungen der ge¬ 
wöhnliche Rhythmus vom Atrium dextnim zum linken 
Vorhof, zur linken Kammer und schliesslich zum rechten 
Ventrikel unter messbarer Verzögerung an den Ueber- 
gangsstellen geleitet wird. 

Dass am Thierherzen unter entsprechenden Be¬ 
dingungen sich eine Kammer seltener contrahiren kann 
als die andere, ist eine Thatsache, die sich „ganz 
unzweifelhaft auch am fortlebenden Herzen“ 
beobachten lässt. 

Auf Grund ihrer eigenen Erfahrungen können sich 
die Verf. der Ansicht von H. E. Hering, der diese 
Form der Hemisystolie nur für das absterbende 
Säugethierherz gelten lässt, nicht anschlicssen. 

Die beiden Ilerzliälften zeigen, wie das Elektro- 
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cardiogramm deuten lässt, „atypische, grössere, 
für links und rechts verschiedene und charak¬ 
teristische Curven“, je nachdem der rechte, 
bezw. linke Ventrikel gereizt wiid. 

Pathologische, natürliche ventriculäre Extrasystolen 
können beim Versuehsthier (z. B. El Tor-Toxin) atypische 
Klektrocardiogramme liefern, die den betreflfenden 
Kammern völlig entsprechen und unter einander sehr 
gleichförmig sind. 

„Ganz analog verhalten sich endlich auch 
die ventriculären Extrasystolen des Menschen“. 
Aus ihren Ergebnissen der Thierversuche mit graphischer 
Registrirung und dem Elcktrocardiogramm schlicssen 
die Verf., dass bei der Herzbigerainic „eine gleiche 
Betheiligung der beiden Herzhälften nicht 
statt hat.“ Man hat zwischen einem Bigeminus 
links- und rechtsseitigen Ursprungs zu unter¬ 
scheiden. Der Bigeminus beruht nun insofern auf 
hemisystolischer Herzaction, als die vom Extra¬ 
reiz nicht direct (nicht zuerst) getroffene 
Kammer einen geringeren Antheil hat, als 
jene; dieser Defect der Energie kann dabei bis 
zur Asystolie gehen. 

Welche Bedeutung das Elcktrocardiogramm neben 
der graphischen Registrirung gerade für den Angriffs¬ 
punkt des Extrareizes bei den ventriculärcn 
Extrasystolien des kranken Menschen besitzt, 
illustrirt das angeführte und mit Curven belegte 
Beispiel einer 52jährigen Frau mit Mitralstenose, Dila- 
tatio, Insufficienta cordis, bei der zwei Spitzenstössc 
palpabol waren, von denen der ersterc graphisch gut 
registrirt werden konnte. 

Auf zwei Herzstösse folgte je ein Radial- und ein 
Venenpuls. Dem Arterienpuls entspricht das Elektro- 
gramm der linken, dem Venenpuls dasjenige der rechten 
Kammer. Vorhofzacken als Ausdruck der Lähmung 
der Atrien fehlen. Diagnose: alternirendc „Hemi- 
systolie“ (alter nirende links- und rechts¬ 
seitige ventriculäre Extrasystole). 

Eine zweite Incongruenz beider Herzhälfteu wird 
bisher nur ausschliesslich durch das Elcktrocardiogramm 
illustrirt. Bei Individuen mit Aortcnklappen- 
insufficienz und Arteriosklerose, bei Hyper¬ 
trophie (Erweiterung) der linken Kammer, fand sich 
ein Ueberwiegen des Erregungsvorgangs dem 
Grade nach zu Gunsten des linken Ventrikels. 

So treten mit unseren neuen Hülfsmitteln Störungen 
der functionellen Solidarität beider Herzhälften hervor, 
die ausserhalb der Controverse hie „Herzbigeminie“ hie 
„Hemisystolie“ liegen. 

Befeuchtet man aufgeschnittene Ringe aus Coronar- 
arterien grosser Säugethiere mit Adrenalin, so ver¬ 
längern sich dieselben, wie Langendorff (21) fest- 
gestellt; sie verhalten sich also umgekehrt wie 
andere Arterien des Körpers. Demnach scheint das 
Adrenalin eine Erweiterung der Coronargefässe zu er¬ 
zeugen, während die anderen Arterien des Körpers sich 
dadurch verengern. Reizt man den Sympathicus, so 
entsteht dasselbe: die Coronargefässe erweitern sich. 


Verf. vermuthet, dass Adrenalin die nervösen Elemente 
der Coronargefässe reize. 

Dass man bei Auscultation des Herzens von 
Schwangeren nicht selten ein accidentclles Geräusch 
hört, ist von einer Reihe von Autoren mitgethcilt 
worden. 

Von «SSO Graviden wiesen nach Untersuchung von 
Link (22) 41 = 12,4 pCt. ein solches sy.stolischcs 
Geräusch auf. 

Der früheste Termin war der 7. Monat ungefähr, 
was allerdings bezüglich des Auftretens der Enscheinunj]; 
wenig besagt, da Verf. die Schwangeren nicht vorher 
zu untersuchen Gelegenheit gehabt hatte. Am lautesten 
war das Geräusch links vom Sternum im 11. Inter- 
costalraum zu hören, schwächer an der Spitze. „Es war 
stets hauchend oder blasend, nie kratzend.“ 

Von diesen 41 Geräuschen waren nach der Ent¬ 
bindung 26 verschwunden, bei dreien blieb das Ge¬ 
räusch post partum bestehen, eine dieser Wöchnerinnen 
war chlorotisch. Bei den übrigen konnte aus äu.sseren 
Gründen nach der Geburt keine Untersuchung stati- 
finden. 

Verf. nimmt an, dass durch das während der 
Gravidität hochgedrängte und der Brustwand .stärker 
angelagerto Herz eine Abknickung des letzteren zu 
Stande komme. Nach der Erklärung von Al brecht 
(allerdings für anämische Geräusche) strömt das Blut 
unter solchen Umständen unter einem Winkel in die 
A. pulmonalis ein und prallt an der Wand ab, wo¬ 
durch ein Geräusch entsteht. Bei der Anämie beruht 
nach Alb recht diese Abknickung auf mangelhafter 
Contraction des Conus in Folge von musculärer lu- 
sufficienz. Bei den Schwangeren würde durch das 
emporgedrängte Herz eine solehe Abknickung zu er¬ 
klären sein. Dass das Herz hochgedrängt und quer¬ 
gelagert ist, beweisen die Untersuchungen von Ger¬ 
hardt u. A., sowie röntgenologische Beobachtungen 
von Kraus, der speciell bei kurzem Rumpfe eine 
stärkere Querlagerung des Herzens auf Röntgenphoto- 
graphicen festgestellt hat. Dass dieses Geräusch nicht 
bei allen Graviden wahrnehmbar ist, erklärt sich aus 
individuellen Factoren, „Schlaffheit der Bauchdecken“ 
Auch die Grösse der Frau spielt dabei eine Rolle. 

Die Mehrzahl der vom Verf. untersuchten Schwan¬ 
geren war klein. 

Differentialdiagnostisch zur Mitralinsufticienz kommt 
die Localisation der Intensität des Geräusches in Be¬ 
tracht, sowie die Accentuirung des II. Pulmonaltons. 

Dass das Herz auch bei Lähmung der Vorhöle 
leistungsfähig bleiben kann, wissen wir aus Studien 
vieler Fälle mit Hülfe des Phlebo- und des Elektro- 
cardiogramms. Bei demselben Kranken kann die A- 
Welle allmählich mit zunehmender Herzinsufficienz. 
kleiner werden und ganz verschwinden, andererseits bei 
zunehmender Besserung entsprechend anwachsen. 

Einen derartigen Fall von Mitralstenose hat 
Pletnew (23) beobachtet. Die Curven (Sphygmo- 
Phlebogramme und Herzspitzenstosscurven) gaben cio 
deutliches Bild von dem jeweiligen Zustand, in dem 
sich die Kranke befand. Die A-Welle stieg und sank 
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mit der Besserung bezw. mit zunehmender Schwäche 
]••> Vorhofs. Bei dauernder Besserung verschwand der 
Veneopuls überhaupt, und das präsystolische Geräusch 
er^^hien auscultatorisch als Ausdruck einer compen- 
sirten Mitralstenose. 

Die Lehre vom absoluten Synchronismus der beiden 
H-rzabtheilangen ist nach Pletnew (24) erschüttert. 
Kr beobachtete nämlich bei stärkerer Vagusreizung, so- 
bei Reizung der isolirten Nerven, als auch bei 
retlectorischer Reizung des intacten Nerven von der 
Nasenschlcimhaut aus, dynamische und phasische Dis- 
>o<‘iiruGg. 

Um den Beweis zu erbringen, dass die mit dem 
<*es4^phagealeu Cardiogramm graphisch registrirten Zeiten 
auch thatsächlich die entsprechenden Momente der 
Henbewegung zeitlich genau darstellen, hat Rauten- 
berg (20) tbierexpcrimentelle Versuche nach der Me- 
tbtyie von Chauveau und Marey gemacht. Die 
Bewegung des rechten Vorhofes wurde direct mit der 
Flerzsoude registrirt, während gleichzeitig die indirecte 
i>esophageale Pulsation des linken Vorhofes geschrieben 
wurde. Aus diesen Untersuchungen geht die gleich- 
an/tT Schwankung beider Vorhöfe hervor und die 
/'üisation beider Aurikel „zeigen genaue zeitliche üeber- 
einstimraung der Marken für Beginn der Vorhofssystole 
A S) und Veotrikcldiastole (D)“. 

Bei Vergleich des Venenpulses mit dem Vorhof- 
puU ergaben die Versuche beim Thiere und beim 
Menschen, dass enge Beziehungen zwischen beiden be* 
^Lchen, und dass die Schwankungen des Venenpulses 
-stets mit zeitlicher Verspätung“ auftreten. 

Die c-Welle. Verf. glaubt auf Grund seiner 
Untersuchungen, dass zwar die Carotiszacke sehr 
•-'it mitgezeichnet werde, dass aber auch gleichzeitig 
fine im Venensystem vorhandene positive Druck¬ 
schwankung vorkommt, die auf den rechten Vorhof 
zurückzuführen ist. Diese vom Vorhof hcrgeleitete z- 
WeWe fällt zeitlich meistens mit dem Carotispuls zu- 
s>ammen und lässt sich daher graphisch nicht von diesem 
Iren Den. 

Die v-Wclle. Die Druckschwankungen des Vor- 
li'jfes spiegeln sich in der zeitlichen Verspätung im 
Vrnenpuisc wieder. Die alte Streitfrage nach der 
Ursache des Anstieges der v-Welle (Gerhardt, 
Hering, Mackenzie, Wenckebach) entscheidet 
^ich nach den vorliegenden Untersuchungen dahin, dass 
fie V-Welle in der Norm meistens „zwar gleichzeitig 
nit dem Ende der Vcntrikelsystole beginnt, also in die 
Ventrikeldiastole fällt“, aber auf eine in dem Momente 
l'creils abgelaufene Erscheinung, auf die gegen Ende 
^Itr Vcntrikelsystole stattfindende Blutfüllung des Vor- 
hofes zurückzuführen ist. 

Bei seinen Studien machte Verf. bei gesunden In¬ 
dividuen durch Austastung des ganzen Oesophagus 
Analysen der dabei registrirten pulsatorischen Bc- 
xesungen. Aus.ser der Vorhofpulsation mit arteriellen 
l’uUeo trat dabei eine eigcnthümliche Bewegung auf, 
die als „oesophagcale Spitzenstosspulsation“ bezeichnet 
sie liegt 3—0 cm über der unteren Ocfl'nung der 
Cardia. 


Verf. weist schliesslich darauf hin, dass Frede- 
rieq und Sarolea, wie Wenckebach ihm mittheilte, 
bereits 1886 und 1887 die pulsatorischen Bewegungen 
der Speiseröhre mit einer Methode, die der seinigen 
identisch ist, untersucht haben. Die Curven, an Men¬ 
schen und Hunden gewonnen, stimmen mit den vom 
Verf. fast völlig überein, dagegen nicht die Deutung 
derselben. 

ln seinem Vorträge über Herzbewegung und 
Herzcontraction verfolgt Rehfisch (21) die histo¬ 
rische Entwicklung der Frage nach „3 Etappen“. Die 
erste reicht von Harvey bis zu Casper Friedrich 
Wolff, Henle und Ludwig. 

In dieser Zeitperiode war die Forschung wesentlich 
darauf gerichtet aus dem anatomischen Bau und Faser- 
verlauf des Herzens dessen Function zu bestimmen. 

Die schematische Darstellung von Ludwig, mit 
welcher er die bekannten 3 Schichten der Herzmusculatur 
präcisirte, und da diese die Function des Herzens nicht 
aufzuklären vermochte, die Hülfshypothese, dass die 
mittlere Schicht theilweise in Kreistouren je einen 
Ventrikel allein und in Achtertouren beide Ventrikel 
umfasse, heranzog, erklärte alle Bewegungserscheinungen 
des Herzens einheitlich auf Grund dieser anatomischen 
Hypothese. 

Nachdem man erkannt batte, dass die Function 
der Herzmuskelfascrn nicht aus dem anatomischen Ge¬ 
füge derselben sich aufklären licss, zog man andere 
UntersuebuDgsmetboden zu Hülfe. 

Diese zweite Periode unterstellt Reh fisch den 
Namen von Hesse, Krehl und Braun. 

Das methodische Princip bestand in der Fixation 
des Herzens in bestimmten Contractionsphasen. 

Unter hohem Druck liess man Flüssigkeiten in das 
Herz einlaufen, um den Zustand höchster Diastole und 
durch Eintauchen in gewärmte doppelt ebrorasaure 
Kalilösung in die stärkste systolische Contraction über¬ 
zuführen. 

Von beiden Formen wurden dann Gipsabgüsse ge¬ 
macht, die durch Markirung mit speciell construirten 
Nadeln dann noch die Umgestaltung der Herzabschnitte 
während der Contraction (Hesse) erkennen Hessen. 

Krehl bestätigte die werthvollen Arbeiten von 
Hesse und förderte die Frage, indem er der mittleren 
Schicht von Lud wig besondere Beachtung schenkte und 
diese als Treibwerk des Herzens charakterisirte. 

Braun machte an dem Herzen seines Versuchs- 
thiercs, das an den verschiedensten Stellen nach Frei¬ 
legung markirt worden war, kinematographi.sche Auf¬ 
nahmen der Bewegungen; die Aufnahmen folgten in 
Vi6 Secunde einander. 

Durch Zusammenstellung der Serienbilder wurden 
locomotorische Veränderungen des Herzens studirt. 

Die dritte Periode steht im Zeichen von Rosen- 
hach, der vor Allem das Problem der Functions¬ 
prüfung des Herzens aufgestellt hat. 

Albrecht sucht das anatomische Substrat, das ja 
unerlässlich für die Forderung von Rosenbach ist, zu 
analysiren und functioncll zu deuten. Er wies nach, 
dass bestimmten Zellentcrritorien ein charakteristischer 
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Verlauf zukommt, mit deren functioneller Bedeutung er 
sich besonders beschäftigte. 

Es ist Albrecht’s Verdienst die Aufmerksamkeit 
auf die functioneile Bedeutung der Vapillarmuskcln 
gelenkt zu haben. 

Tawara konnte zeigen, dass das von ihm so ge¬ 
nannte Rcizleitungssystcm. das den Reiz vom Atrium 
nach dem Ventrikel führt, vom Septum atriorum seinen 
Ursprung nimmt, durch den Atrioventricularring hindurch¬ 
geht und nach Zweitheilung für den rechten und linken 
Ventrikel direct nach den Papillarmuskeln sich fort¬ 
pflanzt. Es gelangt also der an den grossen Venen im 
Atrium entstehende Contractionsreiz vom Vorhof aus 
zuerst zu dem Papillarsystem, demnach muss dieser, 
also die Herzspitze, sich zuerst contrahiren. 

Kraus und Nicolai gelangen nach Studien am 
Elektrocardiogramm zu demselben Resultate. 

Rehfisch kam ebenfalls zu diesem Ergebniss durch 
experimentelle Studien am freigelcgten Thierherzen. 

Das Princip seiner Versuchsanordnung beruht 
darauf, dass, wenn das Herz sich in toto bewegt, also 
entweder eine Hebelbewegung oder eine Rotation aus¬ 
führt, seine Lage nach links oder rechts sich venändert. 
Durch das Herz des Vcrsuchsthiers wird durch den 
linken und rechten Herzrand je ein Faden gezogen, der 
mit einer über Rollen laufenden Schnur in Verbindung 
steht. 

Der Faden muss den Herzbewegungen entsprechend 
einen Zug ausüben, dessen Curven auf dem rotirenden 
Kymographion zum Ausdruck kommen. 

Durch diese Versuchsanordnung ist R. im Stande 
gewesen, die Contractionen des Herzens in toto, sowie 
auch die Amplituden der einzelnen Ventrikel berechnen 
zu können. 

Weiterhin hat dann R. versucht, durch Beobach¬ 
tungen am Röntgenschirme die Grösse der Bewegungen 
des Menschenherzens festzustellcn. Hierbei kann nur 
der linke Herzrand in Betracht kommen. 

Es handelte sich bei der Fragestellung wesentlich 
um die Analogie der Grösse der Hcrzcontraction und 
derjenigen des Pulses. Die Bestimmung der letzteren, 
Pulsgrössc, beruht auf Blutdruckmessungen. 

Alle Methoden, die angewendet worden sind, um 
aus den letzteren die Grösse des Schlagvoluraens zu 
bestimmen, sind an der Klippe des unberechenbaren 
Factors der Weitbarkeit der Gefässe gescheitert. 

Relativen Werth besitzen indessen die Beobachtungen, 
sobald sie nur dazu dienen, bei einem und demselben 
Individuum im Krankheitsverlauf unter denselben Auf¬ 
nahmebedingungen der Curven Schlüsse auf das Herz 
und GeHisssystem zu ziehen. 

Reh fisch fand so bei Gesunden ein „constantes 
Verhältniss zwischen Blutdruckamplitude und Grösse 
der Hcrzcontraction“. 

Bei Patienten mit „nervösem“ Herzleiden ohne 
nachweisbare Vergrösserung des Herzens im Röntgen¬ 
bilde, entsprachen die Herzcontractionen dem schein¬ 
bar kleinen Pulse durchaus nicht. Diese ersteren 
gingen vielmehr meist „über das Normalraaass hinaus“ 


und zeigten eine Amplitude von ca. 7—8 mm im Gegen¬ 
satz zu etwa 5 mm der des Gesunden. 

R. führt dies auf die „Schlaffheit“ der Arterien- 
wand bei diesen Kranken zurück; die grössere Ampli¬ 
tude des Herzens auf die erhöhte Syrapathicuserregung. 
„In diese Kategorie gehören im besonderen die Ncuruscu 
bei Basedow und die der Masturbation.“ 

Die Arteriosklerotiker zeigen im Gegensatz 
zur vorigen Gruppe (bei beginnender Arteriosklerose 
ohne Herzvergrössefung) schon Erhöhung des minimalen 
Blutdruckes. 

Bei vorgeschrittener Arteriosklerose ist durch die 
verminderte Elasticität der Gefässwand die Differenz 
zwischen minimalem und maximalem Druck wesentlich 
erhöht und um den vermehrten Widerstand zu über¬ 
winden, muss das Herz hypertrophiren. 

Bei chronischer Herzschwäche ist, da die Con- 
tractilität gelitten hat, der Blutdruck gegenüber der 
Norm erniedrigt, und die Differenz zwischen minimalem 
und maximalem Druck gering. 

Es kommt so ein Parallclismus zwischen Her/- 
contraction und Pulsgrössc zum Ausdruck. 

Von dieser chroni.schen Herzschwäche muss die von 
Kraus unter dem Namen der constituti onellcn Herz¬ 
schwäche cingeführte Form unterschieden w-erden. Diese 
Gruppe zeigt mehr den Typus der Neurosen. 

Besonderen Werth legt R. auf die aus verschicdcoen 
Ursachen entstandene Form der Tachycardie, die sich 
aber ihrer Entstehung entsprechend in die Gruppe der 
nervösen bezw. in die an chronischer Herzschwäche 
leidender Individuen cinreihen lässt. 

Bei der Discussion zu dem Vortrage führt Kraii> 
an, dass das Verfahren von Rchfisch, die Contractionen 
des linken Herzrandes mit den Blutdruckergebnissen 
für die Function des Herzens heranzuziehen, erspricss- 
lich sei. 

Kraus weist auf den sogenannten Actionstypus 
des Herzschlages und das Verhalten des passiv dila- 
tirten Herzens bei dem Valsalvaversuch hin. 

„Dass der Actionstypus und geringe systolisclu; 
Verschiebung des linken Herzrandes bei widersprechen¬ 
den Zuständen des gesammten Kreislaufes Vorkommen 
können“, unterliegt keinem Zweifel. Dagegen betont 
Kraus, wie schwierig es ist, die Bewegung der Herz- 
silhouctto zu beurthcilen, und dass alle Messungen der 
systolischen Bewegung, die sich auf „die Austrei¬ 
bung des Blutes“ beziehen, nur „beiläufige“ sein 
werden. 

Weder anschauliche Vorstellungen noch Zahlcn- 
werthe — besonders abgeleitete, z. B. die Relationen 
zum Pulsdruck — können daher für die funclioncllc 
Herzdiagnostik Verwendung finden. 

Schlägt der Vorhof allein bei Kammerstillstand - 
Vagusreizung — so ist nach Ri hl (27) bloss die erste 
der drei Wellen am Vencnpuls gut ausgeprägt. Schlagen 
dagegen die Kammern bei Vorhofstillstand, so fehlt die 
Vorhofwelle und nur die beiden letzten Wellen sind 
vorhanden. Da bei Manometeraufnahmen die zweite 
Welle häufig nicht nachweisbar ist, wendet R. die 
Trichtermethode an. 
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Dass die zweite Welle keine Carotiswelle, sondern 
\>.n -sen Ursprungs ist, dafür spricht z. B. ihr Bcstehcn- 
bleiben nach Abbindung der Carotis. 

Mit Hülfe von Lichtbildern ist es Roos (28) ge- 
luD^en, Aufnahmen von Herztönen und Herzgeräuschen 


bleibt. Residualluft + Reserveluft stellen die Mittel- 
capacität, das Luftvolumen bei ruhiger Mitte Hage der 
Athmung in der Lunge dar. 

Die Complemcntärluft ist das Luftvolumen, das 
in Mittellage durch möglichst tiefe Inspiration ein- 
geathmet werden kann. 


Icnioiistriren zu können, wie sie das Ohr io Bezug auf 
IVutlichkeit und Feinheit nicht aufzunchmen im Stande 
]>i. Die Bilder geben grössere und kleinere Sehall- 
treise, die der Stärke des Tones oder Geräusches ent- 
>precheD, dabei schreibt der Apparat gleichzeitig die 
Zeit nieder. 

Die Bilder demonstriren systolische und diastolische 
«ierausche, die dem Ohr nicht wahrnehmbar sind. Auch 
Einzelheiten, wie Geräusche allmählich in die Herztöne 
uborgehen, dieselben überdauern oder diesen voraus- 
icben, erst wahrnehmbar werden bei Arbeitsleistung, 
pebt der Apparat anschaulich wieder. 

Die respiratorischen Verhältnisse bei Herzkranken 
hit Rubow (29) unter Anleitung von Bohr studirt. 

Als Reserveluft bezeichnet man die Luftmenge, 
die das Individuum bei Mittellage (Stellung mitten 
zwischen ruhiger In- und Exspiration) durch möglichst 
cner^sche Exspiration auszuathmen vermag, während 
Rciidualluft die Luftmenge darstellt, die dann noch 
nach energischster Exspiration in der Lunge zurück- 


Demnach ist Totalcapacität = Residualluft 
+ Vitalcapacität; Vitalcapacität = Reserveluft -|- 
Complementärluft; MitteIcapacität = Residualluft 
+ Reserveluft. 

Von diesen Bestimmungen machen die der Resorvc- 
luft und Coraplementärluft selten Schwierigkeiten. Nach 
Bohr’s Methode athmon die Versuchsindividucn in ein 
gut äquilibrirtes, leicht bewegliches Spirometer, dessen 
Bewegungen aufgezeichnet werden. 

So ergaben sich bei demselben normalen Versuchs¬ 
individuum folgende 

Durchschnittswerthe für: 

K».™« 

16. Febr. 07 1,42 2,32 3,74 

17. „ 07 1,31 2, 26 3,57 

(In Litern, auf Lungentemperatur und 
Druck umgerechnet.) 

Herzkranke zeigen unter Umständen noch grössere 
Abweichungen. 

Die Herzkranken waren zumeist Frauen mit mitralen 
Vitiftn. 
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Kall^, Frau. 
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Alle Volumina sind in Litern angegeben. 


Lr^'issere Differenzen spccicll der Mitte Icapacität 
-1 pCt. der Totalcapacität zeigen sich bei den 
N'hweren Fällen von mitralen Vitien (männliche Pa- 
'ifDten). 

Nach allen Untersuchungen, die Rubow bisher 
ingestellt hat — nur eine beschränkte Zahl — scheint 
Herzkranke zu geben mit einer Dyspnoe, die nicht 
iii erhöhter Lungenventilation führt, dagegen zu com- 
pensat4}rischcr Ausdehnung der Lungen, wenn dem 
kleinen Kreislauf irgend welche Schwierigkeiten er¬ 
wachsen. Daraus erhellt der Werth, den systematische 
iidiTiduellc Respirationsübungen für Herzkranke haben 
'•■-'.•Dnen. 

Der Mechanismus vieler Fälle von cardialcr Dyspnoe 
wird Yfntändlich, wenn man Bohr’s Untersuchungen, 
nach welchen in sitzender Stellung eine Vermehrung 


der Mittelcapacität im Vergleich zur liegenden sich 
ergiebt, berücksichtigt. 

Bei der Untersuchung einer Kranken mit rechts¬ 
seitiger Lungenentzündung konnte v. Schröttcr (30) 
„rechts hinten unten“ nahe der Wirbelsäule ein 
systolisches Geräusch nachweisen. Die Deutung 
des zu demonstrirenden Phänomens war schwierig. Der 
Sectionsbefund zeigte nun eine lobäre Pneumonie des 
rechten Unterlappens der Lunge und chronische 
Anthrakose mit ausgebreiteter Induration und 
Schwielenbildung im Bereiche der Bifurcation. Durch 
diese waren nicht nur die beiden Hauptbronchien 
deformirt und verengt worden, sondern der Proccss 
hatte sich so weit nach dem Lungenhilus hin erstreckt, 
dass die Hauptästo der Artcria pulmonalis stenosirt 
worden waren, insbesondere der Ast für den rechten 
Unterlappcn. 
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Dieser Befund erklärt das Zustandekomnien des 
beschriebenen systolischen Geräusches. Für die 
Localisation des klinisch auffallenden Symptomes rechts 
hinten, der Verlaufsrichtung des Unterlappenastes ent¬ 
sprechend, kommen die „Resonanzbedingungen“ 
der Hepatisation des Lungengewebes als verstärkendes 
Moment in Betracht. 

Bisher ist es noch nicht gelungen, am Lebenden 
Kalkablagerungen am Herzen durch das Röntgen¬ 
verfahren nachzuweisen. An zahlreichen Herzprä¬ 
paraten konnte Simmonds (31) an Röntgcnbildern 
aus dem Schatten Schlüsse auf die Localisation der 
Verkalkung (Coronararterien, Pericard, Myocard, Aorten¬ 
klappen, Mitralis) ziehen. 

Primäre Herzgeschwülste sind seltene Erscheinungen, 
zumeist handelt es sich um Umwandlungsproducte 
adhärenter Thromben. 

Primäre Geschwülste sind 10mal an den Herz¬ 
klappen constatirt worden, 5 davon an der Tricus- 
pidalis, 2 an der Mitralis, 2 an der Pulmonalis, 1 an 
den Aortenklappen. Die Geschwülste waren Fibrome 
oder Myxofibrorae von papillärem Bau. 

Simmonds (32) konnte einen erbsengrossen, an 
der Innenseite der Aortenklappen zartgestielt auf¬ 
sitzenden Tumor demonstriren. Er bestand aus zarten, 
langen, im Wasser flottirenden Papillen. Mikroskopisch 
bestand das Gebilde aus kemarmem, fibrösem Grund¬ 
gewebe, überkleidet mit einfacher Schicht von lang¬ 
gestreckten Endothelien. 

Dieses papilläre Fibrom war Nebenbefund bei der 
Autopsie einer 62 Jahre alten Frau. 

Die sogenannten Kittlinien, die man früher als 
Grenzen der „Herzmuskelzellen“ aufgefasst hat, sind 
nach Dietrich u. A. physiologische Gebilde, nach 
Ebner, Aschoff agonale Contractionserscheinungen. 
Querbrüche im Bereiche dieser Kittlinien werden 
Segmentation genannt, während man unter Frag¬ 
mentation Querbrüchc ausserhalb derselben versteht. 

Nach ausgedehnten Untersuchungen von S tarn er (33) 
an ganz verschieden fixirten und conservirten Herzen 
können beide Typen gleichzeitig verkommen und sind 
wahrscheinlich auf agonale Contractionszustände der 
absterbenden Musculatur zurückzuführen. 

Fragmentationen können nach Verf. sowohl 
durch die Fixirung bezw. Nachhärtung, wie durch das 
Schneiden des fertigen Blocks entstehen. Charakte¬ 
ristisch für diese Artefacte sind die glatten Kernbrüche 
im gefärbten Schnitt. 

Durch sorgfältig fixirte Leichen hat Hans Virchow 
(36) die Lage der Ebenen der Herzklappen studirt. Er 
hebt hervor, dass seine Mittheilung „eine unmittelbare 
Anschauung der Klappenebenen zu einander und ihrer 
Lage ira Raume geben soll“, ohne dass er dabei für 
den absoluten Werth der einzelnen Zahlenangaben „ein¬ 
trete“. 

Die Grundvorstellung bei der Betrachtung des 
Präparates von der Seite her ist die, dass die Klappen 
der Tricuspidalis, Mitralis und Pulmonalis „derartig auf 
den drei Winkeln eines Dreiecks stehen“, dass der 
Abstand des Mittelpunktes der einzelnen Ebenen von 


einander ungefähr je 5 cm beträgt. Die Aortenklappe 
bildet den Mittelpunkt dieses Dreiecks und zwar su, 
dass ihr Centrum 3 cm von dem der Mitralebenc ent¬ 
fernt ist. 

Zur genaueren Präcisirung werden die .Vbstänflc 
in allen drei Richtungen, in senkrechter, frontaler uri'l 
sagittaler bestimmt. 

Weiterhin wurden die Ebenen in ihrer Be¬ 
ziehung auf die Körperebenen studirt. Die der 
Tricuspidalis liegt ganz hinter dem Sternum ver¬ 
borgen; bei der Ebene der Mitralis ist der hintere 
Rand im Verhältniss zum vorderen stark nach links 
verschoben und der obere steht mehr vorn und links 
wie der untere, so dass die Ebene dieser Klappe nicht 
mit derjenigen der Tricuspidalis genau zusammenfällt. 

Die Ebene der Pulmonalklappe steht vorwiegend 
horizontal nach dem Präparate, ist jedoch gleich¬ 
zeitig so gedreht, dass ihre Ventrikelseite etwas vorwärts 
gerichtet ist, allgemein ausgedrückt: rechtwinklig zur 
Tricuspidalebene. 

Die Ebene der Aortenklappe weicht in der 
Richtung nicht wesentlich von der Mitralis ab; die 
Ventrikelseite ist der Hauptsache nach links und ab¬ 
wärts gewendet. 

Verf. fügt bezüglich der Literatur hinzu, dass 
Debierrc mit seinen Mitarbeitern (Journ. de l’anat 
et de la phys. Januar 1908) auf Grund von Unter¬ 
suchungen nach vorhergehender Erstarrung miticis 
Injcction von Chromsäure dieselbe Frage studirt und 
zu ähnlichen Resultaten gelangt wäre. 

Danach, wie auch die in der Literatur von 
Debierre zusammengestellten Angaben ergeben, ist 
die Lage der Klappen weniger hoch, als man 
bisher nach den in dogmatischer Form aufrecht er¬ 
haltenen Angaben älterer Autoren für feststehend an¬ 
gesehen hatte. 

Ueber zwei atypische Curven von Elektrocardi'»- 
grammen berichtet Wandel (37). In dem einen Falle 
handelte es sich um die Persistenz des Ductiis 
Botalli; die erste Ventrikelzacke zeigte mehrere 
Gipfel, gelegentlich auch Verdoppelung der ersten Zacke, 
was Verf. auf Dissociation der Ventrikel bezieht. Das 
Blut, das in den Duclus Botalli durch den linken 
Ventrikel eingetrieben wird, veranlasst den rechten zu 
einer zweiten Contraction, der im Elektrocardiograrom 
die zweite Zacke entspricht. Aehnliche abnorme Con- 
tractionsreize für den rechten Ventrikel kann eine hoch¬ 
gradige Mitralstenose veranlassen; dies illustrirt eine 
atypische Curve. 

Um Herztöne und Geräusche registriren zu können, 
hat Weiss (38) einen Apparat construirt, der im 
Wesentlichen ein aus einem Seifenhäutchen bestehendes 
Phonoskop mit einem Glasheber darstellt, das sehr 
empfindlich ist, da sein Gewicht nur 0,003 mg betragt. 

Die Hebelbewegungen werden photographi.sch auf¬ 
genommen und gleichzeitig wird auch die Zeit registrirt. 

Zahlreiche acustische Phänomene können mit diesem 
Apparat am Herzen nachgewiesen werden. 

Aus den gewonnenen Curven lassen sich die Oc 
räusche mit Hülfe eines Telephons produciren, in 
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durrb beson«]ere Vorrichtung elektrische Ströme erzeugt 
«erden, deren V’^erlauf den aufgenommenen Curven ent* 
spricht und als Töne im Telephon sich manifestiren. 
Dieses Mikrophon giebt Herzgeräusche und Töne natur- 
>;etrcu wieder, was auf dem Congress für innere Medicin 
m Wien demonstrirt worden ist. 

Das Phonoskop ist so empfindlich, dass auch die 
t-talen Herztöne wiedergegeben werden. 

Mit dieser Weiss’schen Registrirmethode suchte 
nun Joachim festzustellen, ob und wie weit das er¬ 
haltene Curvenbild sich mit dem Auscultationsbefunde 
decke. 

Ganz leise Herzgeräusche werden im Allgemeinen 
nicht registrirt, dagegen alle lauten und mittellauten. 
Der Charakter der Geräusche stimmt mit dem Aus* 
cültationsbefund überein. Bei „lauten^^ Geräuschen 
zeigten sich unregelmässige, zackige Gcräuschcurven, 
entsprechend wiesen „blasende“ Geräusche viel regel- 
raissigere Zacken auf. 

ln der Feststellung des zeitlichen Verhältnisses 
der Auscultationsphänomene ist die Registrirmethode 
der L'ntersuchung mit dem Ohre „weit“ überlegen. 

Die Mitralstenose erwies sich als sehr dank- 
hsrea Object für die Registrirung der Herzgeräusche. 
I'ie Curven waren bei diesem Vitium so charakteristisch, 
-dass ein Blick auf sie die Diagnose stellen lässt“. 
Heide Töne sind prägnant wiedergegeben, der erste 
Ton zeichnete sich stets durch die Grösse seiner 
■'‘ciiTingungsamplitude aus. 

Bei einer Kranken konnte die Spaltung des 
zweiten Tones an der Pulmonalis registrirt 
werden. Beide Tontheile waren durch eine Pause von 
0.<)8 Secunde getrennt. Gelegentlich wurde diese 
Spaltung erst auf der Curve erkannt und dann erst 
mit dem Ohre constatirt. 

Das Geräusch der Mitralsteno.sen stand in allen 
lallen mildem Auscultationsbefund in Uebereinstimmiing 
und war je nach dem verschiedenen Charakter, ob prä- 
v>sto!isch oder diastolisch, mit den verschiedenen 
Xuancen, die dabei auftreten, präcisirt. 

Auch bei Aortcninsufficienz lieferte die Ro- 
gi-strirmethode mit der Auscultation übereinstimmende 
Ke3 ul täte. 

Bei Aorten Stenose wurde der Lage des sysio- 
'i'Ohen Geräusches besondere Aufmerksamkeit geschenkt. 
Dabd ergab sich ein erheblicher Unterschied zwischen 
iern systolischcD Mitral- und Aortengeräusch. Derselbe 
'-'traf bei den untersuchten Fällen weniger den Zeit¬ 
punkt de.s Geräusch beginn es als den Eintritt des 
' ieriusch m as i m u m s. 

Bei den beobachteten Mitralinsufficienzen war die 
Distanz zwischen dem Beginn des Geräusches und dem 
‘ arotispuls erhöht: bei den Aortenstenosen war diese 
D’üianz etwa der normalen Distanz gleich. Das 
Maximum des Geräusches setzte bei den beiden 
ö'rteüsteno.senfällen erst während der Austreibungszeit 
n und hob sich durch seine beträchtliche Schwingungs- 
^fnpl'tjde von den vorhergehenden Schwingungen ab. 

Tie Mitralinsufficienzen zeigten niemals ein 
Crescendo auf der Curve. Die stärksten 

Iftlimberieht der gea&mmien Eedioin. 1908. Bd. II. 


Schwingungen traten hierbei meist im Beginn des Ge¬ 
räusches auf. 

Sollte sich dies an grösserem Material weiterhin 
bestätigen, so wäre durch die Registrirung eine Unter¬ 
scheidung zwischen Mitral- und Aortengeräuschen 
möglich. 

Accidentelle Geräusche. Die Registrirung hat 
hier vor Allem mit der Schwierigkeit zu kämpfen, dass 
leise Geräusche nicht wiedergegeben werden. Bei zwei 
Fällen (pernieiöse und schwere secundäre Anämie) bil¬ 
deten sich die Geräusche auf der Curve gut aus; der 
Geräuschbeginn ging dem Carotispulse nur 
um 0,08 Sccunde voraus, während bei Mitral¬ 
insufficienzen diese Distanz 12,5 —15 Hun¬ 
dertstel Secunde betrug. 

Die anämischen Geräusche verhielten sich zeitlich 
mehr wie die Aortengeräusebe, „unterschieden sich aber 
von letzteren durch das Fehlen des Crescendo beim 
Beginn des Carotispulses und ihr viel gleichmässigeres 
Aussehen“. 

Das „Nonnensausen“ gelangte in dem einen Falle 
auch gut zum Ausdruck. 

PericardialOS Reiben lässt überall kleinste 
Wellen auf der Curve entstehen. 

Es wird darauf hingewiesen, dass die von Ein¬ 
thoven mit dem Saitengalvanometer registrirten 
Herzgeräusche die zu Grunde liegenden Auscultations¬ 
phänomene sehr charakteristisch wiedergeben, dass aber 
Einthoven das zeitliche Verhältniss der Geräusche zu 
den Bewegungsvorgängen am Herzen zu wenig berück¬ 
sichtigt habe, so dass eine Controle der mit der Weiss- 
schen Methode gewonnenen Curven mit denen von 
Einthoven dargestellten nicht möglich ist. 

Puls. 

1) Fleischer, F., Ueber Turgosphygmographie 
und Fingerplcthysmographie. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 44. — 2) Goldscheider, Zur Frage der Dikrotie 
bei Aortcninsufficienz. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXV. 
H. 3. — 3) Gran ström, Zur Frage über die 
Richtung der dikrotischen Welle. Ebendaselbst. Band 
LXVI. H. 1. — 4) Hering, Ueber Herzaltcrnans. 
XXV. Congr. für innere Med. in Wien. — 5) Janowski, 
Coefficient der Pulscelerität in normalen und patho¬ 
logischen Zuständen. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXV. 
IL 1. — 6) Ortner, Zur Frage der Dikrotie bei 
Aortcninsufficienz. Ebendaselbst. Bd. LXVI. H. 1. — 
7) S trau SS und Fleischer, Ueber die klinische Be¬ 
deutung des turgosphygmographischen Pulsbildes. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 23. — 8) v. Tabora, Ueber 
Herzaltcrnans und seine Beziehungen zur contin. Herz- 
bigerainic. Münch, med. Wochenschr. No. 14. S. 718. 

Einen Apparat zur Registrirung der Pulsvorgängc 
an den Fingergefässen hat Fleischer (1) angegeben. 
Er entspricht einem Plethysmographen, dessen Zweck 
darin besteht Fingerpulse zu schreiben. Der Apparat 
besteht aus einem Lederkolben, einem Glasa'.satz mit 
Absperrhahn, einer Flasche mit Quecksilber, Scala mit 
Millimctereintheilung und verbindendem Glasrohr. Der 
Lcderkolben ist verschieblich in einen Glascylinder ein¬ 
gepresst. Am anderen Ende des Cylindcrs ist ein 
dünner Gummifinger angebracht, der durch einen flachen 
Metallring dem äusseren Rande exact anliegcn muss 
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und eine Vertiefung zur Aufnahme von Celluloidringen 
aufweist. An der Stelle der Spitze des Gummifingers 
ist nach oben und unten je ein Glasansatzstück ange- 
schmolzen, das mit dem Innern des Cylinders frei 
coramunicirt. Der untere .Ansatz steht durch einen 
Gummischlauch mit dem Auslass der Glasflasche, die 
möglichst reines Quecksilber enthält, in Verbindung. 
Durch den Celluloidring wird der zu untersuchende 
Finger hindurchgesteckt, dann wird der Glashahn mit 
Quecksilber gefüllt, das letztere fängt entsprechend den 
Pulsationen der Pingerarterien zu schwanken an, und 
der Druck kann durch Verschieben des Kolbens beliebig 
gesteigert werden. Dann hat man die Oscillationen des 
Quecksilbers zu beobachten, die ein Maximum zeigen 
und allmählich wieder kleiner werden. Aehnlich wie 
beim Tonometer von v. Recklinghausen wird aus der 
Grösse der Oscillationen ein Rückschluss auf den dia¬ 
stolischen (minimalen) und systolischen (maximalen) 
Druck gezogen. 

Der Fingerplethysmograph ist auch bestimmt 
Pulse zu schreiben. Zu diesem Zweck wird das 
obere Ende der Glasröhre mit einer kleinen Schreib¬ 
kapsel, deren Schwankungen auf ein beliebiges Kymo- 
graphion übertragen werden (F. bedient sich des 
Strauss’schen Apparates), verbunden. 

Zur Frage der Dikrotie bei Aorteninsufficienz 
bemerkt Goldscheider (2), dass er sich bezüglich 
der Janowski’schen Fälle der Kritik GeigeTs an- 
schliesse und nur dem mit Flecktyphus coraplicirten 
Falle eine Beweiskraft zuspreche. Wenn im Verlaufe 
eines Abdominalt>’phus bei einem mit Aorteninsufficienz 
behafteten Patienten ein dikroter Puls auftrete, werde 
er aus diesem Verhalten nicht auf die Complication 
einer Mitralinsufficienz schliessen. Daraus folge aber 
keineswegs, „dass jede Temperaturerhöhung bei Aorten¬ 
insufficienz einen dikroten Puls erzeugen könne“. Nur 
den „ausgesprochenen“ Dikrotien bei Aorteninsufficienz 
spricht Verf. besondere Bedeutung zu. Weiterhin wird 
der Einfluss vasomotorischer Zustände für das Ent¬ 
stehen der Dikrotie betont. 

Die Methode der Blutdruckbestimmung nach N. 
Korotkow besteht im Auscultiren von Tönen und 
Geräuschen, die bei gewissem Zusammendrücken der 
Arterien daselbst entstehen. Mit Hülfe dieser Methode 
suchte Granström (3) die Frage über die Richtung 
der dikrotischen Welle zu entscheiden. 

Der Riva-Rocci-Apparat wird zur Blutdruck¬ 
bestimmung angewandt. Den Schlauch legt man am 
Oberarm an, erhöht den Druck rasch bis zum Ver¬ 
schwinden des Pulses und „auscultirt nun bei allmäh¬ 
licher Druck Verminderung im Apparate die Arterie 
gleich unter dem Schlauche“. 

Dabei treten ganz bestimmte Töne und Ge¬ 
räusche auf. 

Da zu erwarten war, dass bei einer bestimmten 
Grösse auch die dikrotische Welle diese Laute erzeugen 
werde, schien die Möglichkeit gegeben, auf diese Weise 
sich ein ürtheil über die Richtung derselben bilden zu 
können. Bei Kranken mit ausgesprochenem Dikrotis- 
mus fand Verf. nun, dass die dikrotische Welle in 


derselben Richtung wie die systolische läuft, d. h. aUo 
vom Centrum zur Peripherie. Durch Nitroglycerin 
konnte bei Kranken die Dikrotie gesteigert, bei Ge¬ 
sunden dieselbe nicht selten erzeugt werden. Durch 
Nitroglycerin wird keine Erniedrigung des Blutdruckes 
erzielt; eine constante Beziehung zwischen der Höhe 
des Blutdrucks und dem Auftreten des Dikrotismus 
besteht nicht. 

Die vorliegenden Untersuchungen führen zu dem¬ 
selben Resultate, zu dem unter anderen Autoren 
namentlich v. Kries gekommen ist, dass die dikro¬ 
tische Welle vom Centrum zur Peripherie läuft; 
über den Entstehungsmodus der dikrotischen Welle 
aber vermag die Auscultation der dikrotischen Laute 
nichts Aufklärendes zu liefern. 

Dikrotische Töne und Geräusche konnten auf der 
Art. femoralis nicht hervorgerufen werden, hierdurch 
ist auch ein Unterschied vom Doppelgeräusch 
D uro zier’ gegeben. (Geräusche, die beim ZusararaeD- 
drücken der Art. femoralis bei Aortcnklappeninsufti- 
cienz unter Umständen auftreten, hat man unter dem 
Namen des „Doppelgeräuschcs von Durozicr“ be¬ 
schrieben.) 

Das diastolische Geräusch dieses Doppelgeräuschcs 
Durozier’, wird nun nach dem Verf. stärker oberhalb 
der verengten Stelle, das systolische viel stärker unter 
derselben gehört. Dies stimmt mit der Erklärung des 
Geräusches überein, dem zu Folge das systolische Ge¬ 
räusch bei dem Durchfliessen des Blutes durch die 
verengte Stelle der Arterie entsteht, das diastolische 
im Gegensätze zu dem peripherischen Strome durch 
die rückläufige Blutwelle erzeugt wird. 

Der Pulsus alternans, über den unsere Kenntnisse 
relativ mangelhafte sind, kann durch verschiedene Gifte 
erzeugt werden und es ist auch gelungen, denselben 
experimentell zu erzeugen. Reizt man die Kammer zu 
frequenteren Schlägen, so kann auch Alternans aus- 
gelöst werden (Ho ff mann). 

Hering (4) weist nun darauf hin, dass auch bei 
Menschen Alternans mit normaler oder Unterfrequenz 
vorkomme. Beruht nun das Phänomen, dass kleine 
Contractionen mit grossen abwcchseln, darauf, dass alle 
Fasern der Kammern einer schwächeren Zusammen- 
Ziehung unterworfen sind, oder darauf, dass nur ein 
Theil der Fasern sich schwächer oder gar nicht con 
trahirt? 

Durch Thierversuche ist Verf. zu dem Ergebniss 
gelangt, dass es Alternans giebt, der auf partieller 
Hypo- bezw. Asystolie beruht. 

Der bisher beobachtete Alternans wurde vorwicgcuä 
bei Schrumpfnicre mit hohem Blutdruck constatirt. 

Den Grund, dass das Phänomen so leicht über¬ 
sehen werde, sieht Verf. darin, dass man es beim l’uls- 
fühlcn nicht bemerke, wenn man nicht daran denkt. 

.Januwski (5). Auf die Celerität des T’ulses 
üben folgende Factoren einen Einfluss aus: 

1. die Grösse des Pulsdruckes (PD), 

2. die Zeit des Anstiegs (TAP), 

3. die Zeit des Abstiegs (TDP). 

Um den Begrill des normalen Coefficienten 
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ier Pulsceleritat zu schaffen, hat Verf. bei 16 ge- 
Mjndeo jungen Individuen, bei denen alle Pulsqualitäten 
üonnal waren, denselben berechnet und ebenso bei 
40 Kranken. 

Dabei hat sich ergeben, dass GCP (Coefficient 

Pabcelerität) für normale Pulse gesunder Individuen 
zwischen 1,5 und 3,8 schwankt. Die Grösse PD allein 
ist für die Grösse CCP nicht maassgebend. 

TDP hängt von der Pulsfrequenz fast ausschliess- 
li h ab, CCP wächst bei der Zunahme der Pulsfrequenz 
resp. der Abnahme von TDP. 

Die Grösse TAP schwankte bei 53 Personen mit 
L rmalera T^dse 24 mal zwischen 0,06 und 0,07 Secun- 
lien, in 20 Fällen zwischen 0,05 und 0,055 Secunden 
ir:tl 0,075 bis 0,09 Secunden, so dass Verf. als Grenze 
Dormaler Schwankungen für TAP in normalen Pulsen 
OJ)ö uüd 0,09 Secunden annimrat, unter der Voraus- 
bcUung, dass auch PD in normalen Grenzen 20—40 mm 
h leibt. 

Für verschiedenste Pulsarten hat J. CCP berechnet 
und ist bei der Feststellung desselben bei Aorton¬ 
in,sufficienz zu besonders interessanten Resultaten 
11 Fälle sind diesbezüglich beobachtet worden. 
Dabei übertrifl't der Coefficient der Pulscelerität be- 
loitend die Norm so, dass auch bei keiner anderen 
Krankheit diese Höhe erreicht wird. 

Bei Aorteninsufficienz kommt ausser der Steigerung 
V Q PD, die auch der Nephr. interst. zukommt, be¬ 
it-jtende Verkleinerung von TAP vor (4 mal 0,025, 
1 mal 0.02 Sec.). 

Ob die sehr beträchtliche Steigerung der Puls- 
< elerität die Diagnose Aorteninsufficienz berechtigt, ent¬ 
scheidet .J. auf Grund seiner gesammelten Daten dahin, 
dass Zahlen nahe an 10 für das genannte Vitium 
sprechen, es sei denn, dass ein Puls mit starker Spannung 
der (Jerässwändc und hohem Blutdrucke vorliege. 

ln solchem Falle hat J. in Ausnah raefällen sehr 
grosse CCP bis 14,0 berechnet. 

Ein Ifaass für die Herzarbeit ist CCP nicht, behält 
man aber die obere normale Grenze, die wie es scheint 
4 nicht überschreitet, im Auge, so besagt CCP, ob das 
Herz mehr oder weniger stark bei einem Pulsschlage 
arbeitet oline dabei die Ursache der Steigerung anzu- 
äcuien. 

In der Streitfrage bezüglich der Dikrotie bei 
A.rteninsufficienz führt Ortner (6) an, dass er schon 
ein Jahr vor Go Id sch ei der (1905) eine grössere Ab¬ 
handlung über den Gegenstand veröffentlicht habe, ln 
dieser wurde ein Fall discutirt, bei dem sich die von 
'ioldscheider für die Beantwortung des Themas auf- 
gestellten Postulate erfüllen. 

Bei der uncomplicirten Aorteninsufficienz war 
'tdiglich durch das Hinzutreten von Fieber eine aus- 
^ei>prochenc Dikrotie entstanden. 

Dabei ist nach 0. nicht die Temperatursteigerung 

solche für das Zustandekommen der Dikrotie ver- 
aniTortlich zu machen, sondern die durch die Infection 
bedingt e In toxication des Organismus. 

Urtner hat auch Fälle mit arterieller Hyper¬ 


tension gesehen, bei denen ausgeprägte Dikrotie ohne 
Fieber palpabol war (Bleiintoxication\ 

Mit Goigel und Goldscheider stimmt 0. in der 
Beurtheilung der Frage überein, wenn diese dahin geht, 
die tastbare Dikrotie bei Aorteninsufficienz durch die 
Coraplication einer Mitralinsufficienz zu erklären unter 
der Voraussetzung des Fehlens jedes febrilen Infectes 
zur Zeit des Nachweises der Dikrotie. 

Nach V. Frey unterscheiden sich Druck- und 
Volumpulse um so weniger von einander, je näher 
nebeneinander ihre Aufnahme erfolgt. 

Bbenso äusserte sieh Engelmann, wüe Strauss 
und Fleischer (7) von ihm mitzutheilen ermächtigt 
worden sind, dass er nach seiner eigenen Beobachtung 
einen für die Deutung in Frage kommenden 
Unterschied zwischen den turgosphygmo- 
graphischen Pulsbildern und den mit dem 
Sphygmographen aufgenommenen Pulsbildern 
nicht feststellen konnte.“ 

Strauss und Fleischer (5) haben nun eine 
Reihe von turgosphygmographischen Pulsbildern 
gemacht. 

An die Spitze ihrer Mittheilungen stellen sie den 
Satz, dass sie mit dieser Methode kein scharf um¬ 
schriebenes Schema eines Normalpulses zu geben im 
Stande sind. 

Bei der Aufnahme von Blutdruck- und von nor¬ 
malen Pulsbildern hat es sich herausgestellt, dass auch 
bei relativ kurz dauernder Compression eines Gefässes 
die Form des peripherisch aufgenommenen Pulses mo- 
dificirt wird. Deshalb wurde das Turgosphygmogramm 
dann stets vor dem Turgotonograrara aufgenoramen. 

Besondere Aufmerksamkeit wurde der Frage, „wie 
die Höhe des Blutdruckes auf die Pulsform wirkt“, 
geschenkt. 

Auf Grund zahlreicher Befunde kamen die Autoren 
zu dem Resultate, dass hoher Blutdruck an und für 
sich nicht lür die Gestalt eines bestimmten Pulsbildes 
verantwortlich zu machen ist. 

Bei Arteriosklerose konnte ebenfalls ein Ein¬ 
fluss des Blutdrucks auf die Pulsforra nicht nach¬ 
gewiesen werden, gleichviel ob der Blutdruck erhöht 
oder normal war, die „Kuppelform“ blieb in beiden 
Fällen gewahrt und Strauss und Fleischer sehen in 
dieser Kuppelform mit Riegel „nur den Ausdruck 
der Rigidität der Arterienwand, der Wand¬ 
starre.“ 

Bei den verschiedenen Herzfehlern haben die 
turgosphygmographischen Befunde nichts Charakte¬ 
ristisches ergeben. 

Die Verfasser weisen darauf hin, dass die Methode 
der Turgosphygmographie bequemer und ebenso 
zuverlässig sei wie die Sphygmographie. 

Nur wenige Fälle von Altern aus, die einwands¬ 
frei als Ilerzalternans angeführt werden können, sind 
bisher angeführt worden. (Volhard 1905, Rihl 190(i). 

v. Tabora (8) theilt einen solchen in der Moritz’- 
schen Klinik beobachteten Fall von Herzalternans mit. 

Es handelte sich um einen 33jährigen Mann, bei 
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dem die Diagnose Herzhypertrophie und -dilatation 
(^Bierherz“) gestellt worden war. 

200 Curven wurden aufgenommen, und die Mehrzahl 
derselben entsprach den von Hering geforderten Kri¬ 
terien eines Herzalternans. Fast stets war es die Form 
des Alternans mit Rechtzeitigkeit der kleinen Con- 
tractioD. Mit Zunahme der Frequenz wurde auch der 
Alternans deutlicher. 

Extrasystolen wurden während der Alternans- 
perioden nur vereinzelt beobachtet. Der Blutdruck 
war nach Riva-Rocci gemessen stets ziemlich niedrig, 
80—105 mm Hg. 

Der Venenpuls — Vorhofvenenpuls — zeigte ein 
Alterniren der Grosse der A-Wellen, und wird 
als erster Fall von „sicherem Vorhofalternans“ ange¬ 
sprochen. Von Bedeutung ist nun, dass bei diesem 
Kranken, besonders unter Digitaliswirkung, sich stunden¬ 
lang anhaltende Perioden von continuirlicher Herzbi- 
geminie an Stelle des sonst zu beobachtenden Alternans 
wahmehmen Hessen. Das Vorhandensein des Alternans 
stand in keiner nachweisbaren Beziehung zum jeweiligen 
subjectiven oder objectiven Befinden des Kranken. 

Ebensowenig Hess sich das Auftreten von Bigeminic 
in ursächlichen Zusammenhang zu dem Status bringen. 
Strophantininjectionen beeinflussten den Alternans 
in keiner Weise, ebensowenig Atropin (1 mg sub- 
cutan). Auch das von Starkenstein zur Beseitigung 
des Alternans empfohlene Chinin (0,1 g intravenös) 
hatte diesbezüglich keinen Einfluss. 

Campherinjectionen hatten trotz Anstieges der 
Pulsfrequenz „ein deutliches Grösserwerden des zweiten 
Pulses“ zur Folge. 

Thierexperimentelle Studien. 

(Herzmuskelerkrankung, Arteriosklerose.) 

1) Adler, J., The present status of experimental 
arterial disease. Amer. journ. of the med. sc. August. 

— 2) Christi na, G., Sur la fonction du coeur 
en etat de degencrescencc graisseusc. Journ. de phys. 
et de path. gener. p. 17. — 3) Morelli, Ücber 
Artcrionekrosc. Berliner klin. Wochenschr. No. 8, 

— 4) Pincles und Pick, lieber die Beziehungen der 
Schilddrüse zum Gefässsystem. XXV. Congr. f. innere 
Med. in Wien. — 5) Rembcrt et Lcrat, L'athcrome 
aortique d’apres les travaiix recents. Gazette des 
höpitaux. No. 13. p. 147. 

Arteriosklerose oder besser gesagt „Athero¬ 
sklerose“ ist Ausdruck eines krankhaften Gefäss- 
zustandes, der mit dem physiologischen Proce.ss der Ent¬ 
wicklung, des Wachsthums und des Alterns nach 
Adler (1) enge verknüpft ist. Ohne Uebertreibung kann 
man sagen, dass Atherosklerose als Krankheit nur einen 
vorzeitigen Alterszustand darstellt. Physiologisch ist 
dieselbe im Senium und nur nur als Abnutzungs- 
crscheiniing des Gefässsystems aufzufassen. Heredität 
und physische Ueberanstrengung in ihren mannigfaltigen 
Variationen spielen hierbei eine wesentliche Rolle. 

Bakterielle und andere Infectionskrankhcitcn, In- 
toxicationen der verschiedensten Art, organische und 
anorganische Gifte kommen als auslösende Factoren 
ätiologisch in Betracht. 

Die verschiedenen experimentell erzeugen Läsionen 


von Atherosklerose (Adrenalin etc.) sind einstweilen 
noch weit davon entfernt, die spontan entstandene 
Krankheit zu illustriren. Hier ist noch weites KcM 
für weitere Forschung auf dem cingeschlagcnen Wege 
gegeben. 

Durch langsame Phosphorintoxicationen ent¬ 
stehen allmählich neben Degeneration verschiedener Or¬ 
gane Läsionen des Herzens, der Intensität nach mehr 
öder weniger tief greifend, je nach dem Grade der 
Intoxication. 

Die Function des Herzmuskels bietet unter diesen 
Umständen vom Standpunkte der Pathologie .sowie vi n 
dem der Physiologie aus, besonderes Interesse. 

Derartige Studien hat Ducceschi gemacht, indem 
er Fröschen subcutan Oleum phosph. injicirte und so 
Myocarddegeneration erzeugte. 

Das Herz dieser Thiere zeigt verminderte Schlag¬ 
folge, die Zeit, die nöthig ist, damit die Welle sieh 
von einer Herzzone zur andern hin ausbreite, ist vor 
längert, es handelt sich um die prolongirte Systole. 

Christi na (2) bemühte sich nach der Mctliodf 
von Ducccschi die Function degenerirter Herzen zii 
studiren. 


Er injicirte ebenfalls Oleum phosph. in 1 pp ’ 
Lösung in die dorsalen Lymphsäcke des Frosches, v 
dass ungefähr 1 mg Phosplnör in Anwendung kam. 
In 8 bis 10 Tagen erreicht man so starke fottit:' 
Degeneration der Organe. Dass dieser Zustand erreicht 
ist, erkennt man an dem indifferenten Verhalten der 
Thiere auf äussere Reize. Um die Function des Herz' f^ 
zu studiren, wurde mit der Suspcnsionsmctliu'L 
von Engel mann gearbeitet. 

Daneben wurden mit Flemming’scher Fixatun 
mikroskopische Präparate der degenerirten Herzen an 
gefertigt und das Stadium fcstgestclit. 

Die Untersuchung erstreckte sich auf 4 Serien, die 
bestimmt waren, folgende Fragen zu prüfen: 

1. Die Function des Herzens nach chronischer 


Phosphorvergiftung. 

2. Die Wirkung elektrischer Reize auf diese Herzen. 

3. Die Modificationen, die sich für <lic Fiinoli-n 
flic.scr Herzen ergeben, nach Ermüdung durch wi'dcr- 
holtc elektrische Reize. 

4. Wirkung tetanischer Stimulation. 

ad 1. Bei den Thiercn zeigte sich, dass die 
der Systole der degenerirten Herzen kleiner i-st al> 
die gesunder (15 mm : 30 mrn). Die verschiedenen 
Perioden der Herzrevolution, die Präsystolc, die Systoli., 
die Pause, dauern viel länger als bei gesundem Orga»- 
(0,55^^-0,88''—2,44^': 0,36"—0,60"- 0,40"). 

Der Werth des Intervalles zwischen Präsy-stole un| 
ventrikulärer Systole wird etwas grösser: 0 , 50 ":0.40 . 

Die ganze Herzrevolution ist bedeutend gewach>cn 


4,20": 1,80". 

Die Zahl der Herzrevolutionen in der Minute ’ 
sehr rcducirt: 16 Herzpulsationen : 30 Hcrzpulsaticnen 
normaler Organe. Die Zeit, in der nach der 
das Herz sich spontane Coutractilität bewahrt, i^»^ 
dem degenerirten bedeutend abgekürzt. Währen 
degenerirten Fröschen Werthe zwischen 3 " 
Minimum und 36 Stunden Maximum verzeichnet wur 
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raren die bei normalen Herzen unter den gleichen 
Bedingungen der Temperatur und Feuchtigkeit: 

Stunden Minimum und 120 Stunden Maximum. 

Bei der chronischen Phosphorintoiication der 
bestehen Störungen des cardialen Rhythmus, 
die folgendermaassen zu classificiren sind; leichte 
Drgaiive dromotrope Störungen, reguläre und irreguläre 
Inrenrnttenzen, Bradycardie. 

a^j 2. Die Schwelle der elektrischen Erregbarkeit 
des degenerirten Herzens ist nicht wesentlich modificirt. 

Die latente Periode der künstlichen Erregung ist 
pri-löQgirt, die refraetäre Phase ebenfalls. 

Das degenerirte Herz antwortet nicht mehr auf 
Reize, die es im Beginn der Diastole treffen, im Gegen¬ 
satz zu dem gesunden Herz, das schon am Ende der 
>r:)trculären Systole erregbar ist. 

a-i 3. Auf wiederholte Reize nimmt die Zahl 
de: Pulsationen allmählich ab, um bei schwer ver- 
g ftetec Thieren auf Null reducirt zu werden. 

Die Höhe der Systole nimmt ab; der Schwellen- 
werdi der Erregung ändert sieh mit der Ermüdung; 
zu Btginn des Experimentes 84 mm Rollenabstand, 
acj Küie 22, beim normalen Herzen bleibt der Werth 
vrü .dofang bis zu Ende 82 mm Rollenabstand. 

ad 4. Im Zustande fettiger Degeneration treten 
teine tetanischen Zuckungen mehr auf. 

Auf intensive tetanisirende Reize treten beim 
legeaerirten Herzen Irregularitäten auf und bei sehr 
v'hw^eren Fallen vollständiger Stillstand. 

Betrachtet man die Resultate insgesammt, so fällt 
■i;o beträchtliche Reduction der Höhe der systolischen 
Lia.e auf, dies beruht auf negativen inotropen Störungen, 
lie auf Läsionen des Myocards durch Phosphorintoxi- 
oatioa zurückzu führen sind, 

Ebens^j fällt vor Allem die Verlangsamung der 
>-*|jlagfolge auf: manchmal, bei sehr vorgeschrittenen 
Fällen, betrug die Zahl der Pulsationen 4 in der Minute, 
‘i\e fulgenden Revolutionen waren durch ausserordentlich 
lange Pausen getrennt, während denen das Herz im 
\"lj5iän(JigeD Ruhestadium verharrte. 

Die Adrenalinwirkung compensatoriseh durch ver¬ 
schiedene Stoffe auszugleichen, ist verschiedentlich ver¬ 
sucht worden More Ui (2) setzte die v. Koräny i’schen 
Versuche fort (Jodipin und Adrenalin). 

Er stellte fest, dass beim Kaninchen durch intra- 
Digaleninjectionen Arterionekrosc entstehen, und 
Jodipin diese Digalenwirkung hemmen kann. 
Desgleichen wurden Versuche mit Digalen und 
-e>ainül gemacht. Nach der geringen Zahl von 
hiperinienten scheint die Annahme v. Koranyi’s, dass 
'he durch Digalen hervorgerufene Arterionekrosc, die 
iurch Jodipin verhindert werden kann — bis zu einem 
^e^sissen Grade — nicht dem Jod, sondern dem Sesam öl 
iuzuschreiben ist, gerechtfertigt zu sein. 

Dass im Zustande der Athyreose sich bei Schafen 
’i'j'l Ziegen Veränderungen finden, die denen der Arterio¬ 
sklerose vergleichbar sind, darauf hat schon v. Eisels- 
hingewiesen. 

Fineles und Pick (4) haben nun ebenfalls an 
-'■Ifheo Ziegen, deren Leben durch Schilddrüsenfütterung 


verlängert wurde, diese Wahrnehmung von v. Eisels- 
berg’s bestätigen können. 

In zwei Fällen zeigte sich schwere Arterien¬ 
erkrankung, besonders an der Aorta ascendens, am 
Arcus aortae und an der Aorta descendens. Die Wand 
dieser Gefässe sah krokodilartig aus. Mikroskopisch 
fand sich Erkrankung der Media. 

Die Nebennieren waren vergrössert, weiterhin fand 
sich histologisch bedeutende Zunahme der chromaftinen 
Marksubstanz. 

Bei Kaninchen waren die Versuche negativ. 

Die historische Entwicklung des experimentellen 
Aortenatheroras fällt in die zweite Hälfte des ver¬ 
gangenen Jahrhunderts [Rembert et Le rat (5)]. 
Drei Phasen kann man seitdem verfolgen: 

1. Von 1877—1889 hat man durch Läsionen 
des Nervensystems (Giovanni) das Ziel zu er¬ 
reichen versucht. 

2. Mit Gilbert und Lion beginnt die Aera der 
intravenösen Injcction von Culturen von Mikroorganismen 
und deren Toxinen. 

3. 1903 legte Josuö der Society de biologie seine 
Resultate vor, die er mit intravenöser Adrenalin- 
injection erzielt hatte. 

ad 1. Es liegt einiges Positives aus der Zahl 
dieser Untersuchungen vor, aber noch nicht genügendes 
Material, um sich ein sicheres Urtheil bilden zu können. 

ad 2. Französische Forscher haben gezeigt, dass 
die Infection allein zumeist nicht ausreiche, um die 
Aortitis zu erzeugen, sondern dass die erstere mit einer 
traumatischen Läsion verbunden sein müsse. Die ver¬ 
schiedenen Infectionserreger verhalten sich nach diesen 
Beobachtungen verschieden. So konnten Boi net und 
Ramary 1897 nur durch den Eberth’schen Bacillus 
die Aortenläsion ohne Trauma erzielen; eben solche Ver¬ 
änderungen sahen Mollard und Rigaud in demselben 
Jahre bei ihren experimentellen Studien über dieMyo- 
carditis diphtherica. 

Dasselbe constatirte Klotz 1906 mit intravenöser 
Injection von Typhusculturen, Streptokokken und dem 
Bacillus Löffler. 

Mit Diphtherieculturen erzielte er ähnliche Ver¬ 
änderungen, wie dies durch Adrenalin erreicht wird: 
Verdickung der Wandung der Aorta, Calcification und 
Dilatation. 

ad 3. Die Adrenalinperiode; hierüber hat sich 
eine ganze Literatur des Tn- und Auslandes angesammelt, 
die beweist, dass besonders die intravenöse Injection 
der verschiedenen Nebennierenpräparate die bekannten 
Veränderungen an der Aorta hervorrufen. 

Nach dieser Erfahrung mit Adrenalin hat Josiu* 
1905 selber Versuche mit Nicotin angestellt und ist 
bei intravenöser Injection zu negativen Resultaten ge¬ 
kommen. 

Adler und Herzei injicirten eine Lösung von 
Nicotin Merck Vioo und erzielten sehr deutlich aus¬ 
geprägte Aortenläsionen nach 50 Spritzen von 1 mg. 
Diese Resultate sind inzwischen von Papadia (1907), 
Gebrowsky, Miller bestätigt worden. 

Gebrowsky injicirte den Extract des Rauches 
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von verschiedenen Tabaksorten und konnte dann bei 
den Thiercn atheroinatöse Veränderungen an der Aorta 
constatiren. 

Das Blei: Nach täglich wiederholten Injectionen 
von Bleisalzcn oder Darreichung derselben per os hat 
man Veränderungen der Aorta wahrnehraen können. 

Digitalispräparate: Fischer (1905) und K lotz 
salicn nach intravenöser Injection von Digitalin ähnliche 
Veränderungen an der Aorta wie nach Adrenalin auf¬ 
trete n. 

Mit Baryurachlorür erzielten Orlowsky und 
Miller (1907) ähnliche Läsionen. 

Alimentäre Gifte: Die Resultate sind nicht 
eindeutig. 

Jodpräparate: Hedinger(l905), Kalamkarov, 
Ball (1907) injicirten Lösungen von Jod-Kalium oder 
-Natriumsalzen: eine Anzahl ihrer Thiere hatte aus¬ 
gesprochene Aorten läsionen. 

Alkohol: Während Kremiansky Atherombildung 
bei einem Hunde, den er allmählich mit Alkohol ver¬ 
giftet hatte, sah, und Albcrtoni und Pisenti beim 
Kaninchen, fanden Pic und Bonnamour, Feuillu, 
Loeper hierbei keinerlei Veränderung. 

Phloridzin: Eine Reihe von Autoren hat charakte¬ 
ristisches Atherom der Aorta nach Phloridzin festgcstellt. 

Die therapeutischen Versuche, die specicll in 
Deutschland unternommen worden .sind, um den Einfluss 
verschiedener Medicarnente auf diese experimentelle 
Atherombildung zu studiren, haben bisher nur einander 
widersprechende Resultate geliefert. 

Die Experimente von Miller allein, der eine Reihe 
von Kaninchen gleichzeitig mit Amylnitrit und Adrenalin- 
injectionen behandelte, zeigten ein etwas ermuthigenderes 
Ergebniss als die anderer Autoren. 

II. Physikalische Untersuchuogsmethoden. 

A. Physikalische Methoden der Herz¬ 
untersuchung. 

1) Herz, Herzmuskelinsufficienz durch relative 
Enge des Thorax und ihre Behandlung. XXV. Congrcs.s 
für innere Med. in Wien. — 2) Derselbe, Ueber 
scheinbare Vcrgrösscrung des Herzens. Med. Klinik. 
No. 21. S. 778. — 3) Moritz, Zur Frage der Per- 
ciLssion des rechten Herzrandes. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 9. — 4) Kürt, Zur auscultativen Grenz¬ 
bestimmung des Herzens. XXV. Congress für innere 
Med. in Wien. — 5) Trulli, I mutamenti dei diametri 
del cuore e del fascio vasale sopracardiaco in svariate 
aiTezioni febrili, studiati con un nuovo metodo di per- 
cussione. II Policlinico. F. 38. p. 1189. 

Mit der Beziehung der Herzfunction zum 
Raume hat sich Herz (1) be.schäftigt und führt einen 
Mangel des letzteren als Ursache vieler Herzbeschwer¬ 
den bezw. HerzinsufUcienz an. Diese Raumbeengung 
spielt speciell bei dauernd .schlechter Körperhaltung, 
wie sie viele Berufsarteii (Schreiben, Zeichnen, oder die 
mit Pressung des Herzens durch die Rippen einher¬ 
gehen) mit sich bringen, eine Rolle. 

Die Behandlung muss darauf gerichtet sein, durch 
Athemgymnaistik, Massage das Grundübel zu beseitigen. 

Die percu.ssorischen Irrthümer, die in der Herz¬ 
diagnostik eine Rolle spielen, liegen, wie He rz (2) 


betont, zumeist in der Richtung, dass man viel zu 
häufig eine Vergrösserung des Herzens (das beliebte 
„Fett“herz z. B.) diagnosticirt. Welche praktische Be¬ 
deutung dies hat, welche Consequenzen resultiren, wenn 
ein Individuum mit Unrecht zu einem Herzkranken ge 
stempelt wird, ist ohne Weiteres klar. 

Scheinbare Vergrösserung des Herzens kann 
durch die Querlagerung desselben durch Hochstand 
des Zwerchfells vorgetäuscht werden. Dabei wird 
ausserdem öfter ein systolisches Geräusch wahrgenommen. 
Auch Meteorismus kann die Veranlassung zur ()uer- 
lagerung .sein und durch Oppressionsgefühle, Herz¬ 
klopfen den Verdacht einer Herzaffection noch mehr 
fördern. 

Die Entscheidung wird noch schwieriger, sobald 
es sich um eine Verlängerung der aufsteigenden 
Aorta handelt, die eine Querlagerung bedingt. Auf 
die schlaffe Körperhaltung, wie sie sich bei 
Neurasthenikern und bei Menschen mit sitzender 
Lebensweise findet, wird als Ursache einer Qucrlageruni; 
hingewiesen. 

„Besondere Verhältnisse liegen bei muskel¬ 
starken Individuen vor und zwar lediglich deshalb, wtil 
immer noch praktisch viel zu wenig Werth darauf gelc^^: 
wird, dass das Herz in seinem Verhältniss zur KörpergriL'?^ 
bezw. zu dem Umfange des Thorax zu beurtheilcn ist. 

Die in Exspirationsstcllung des Thorax gewonnec? 
Percussionsfigur des rechten Herzrandes kann man 
nach Moritz (3) auf die Lage des Herzens bei ge¬ 
wöhnlicher Athmung übertragen. Durch die Ex.spira 
tionsstellung wird die Percussion des rechten Ilcrz- 
randes erleichtert, dieselbe lässt sich auch bei ruhiger 
Athmung durchführen (Orthodiagramrae als Vergleichs- 
werthe). 

Für die Herzgrenzenbestimmung ist das 
genaue Bestimmen der Schallslärke des ersten 
Tones nach Kürt (4) von wesentlicher Bedeutung. 
Die untere Grenzlinie wird durch drei Punkte fixirt. 

Geht man auscul tato risch den rechten Rippen- 
bogenrand von unten nach oben entlang und stüs>t 
auf die charakteristische SchalIstärkc, so findet man 
den rechten Endpunkt. 

Der zweite Punkt wird am untersten Ende des 
Sternums aufgesucht, und der linke Endpunkt ist 
durch die Herzspitze gegeben. Die rechte Grenzlioie 
wird durch Behorchen der Parasternal linie nach Wahr¬ 
nehmung der charakteristischen Schallstärke festgestclU. 
Die linke Grenzlinie bietet grössere Schwierigkeit. 

Stets bleibt die Schallstärke des ersten Herztones 
maassgebend. 

Das Herz und das cardiovasculäre System bilden 
ein untrennbares Ganze sowohl vom anatomischen und 
physiologischen als auch vom semiologischen und 
klinischen Standpunkt aus. Deshalb sollte man bei der 
Percussion des Herzens stets auch die Grenzen der (io- 
fässe berücksichtigen. 

Trulli (5) bemühte sich bei Infectionskrankheiteu 
dem Gefässbande specielle Aufmerksamkeit zu .schenken 
und empfiehlt eine Grenzbestimmung, die in Deutsch¬ 
land nicht als „neue“ Methode in Betracht kommen 
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hoD. Diese bezieht sich auf das Aufsuchen der 
iirenzen zu beiden Seiten des Sternums oberhalb der 
Hfrzregion, Aortenband insbesondere also, des rechten 
und linken Herzrandes, Herzgefäss-, Herzleberwinkel. 

B. Functionelle Diagnostik. 

1) Anblard, Le travail du coeur en cliniquc. 
Gazette des hopitaux. T. LXXIL p. 855. — 2) 

Brun ton, Blood pressure to man, its measurement 
and regiilation. The Lancet. Oct. 17. p. 112G. — 
j'Eppinger und v. Knaffl, Herzinsufficienz. Zeit¬ 
schrift f. eip. ?ath. u. Ther. Bd. V. — 4) Fellner, 
Das l’iilsometer, ein practisches Instrument zur Bestim- 
rnimg der Stromgeschwindigkeit des Blutes am lebenden 
Menschen. 80. Vers, deutscher Naturf. und Aerzte in 
K'ln. — 5) Lagrange, E.ssai de sphygmotono- 
üictrie clinique appliquec au diagnostic du retre- 
cissement mitral. Arch. gen. de mcd. No. 5. p. 293. 
— 6' Meiner!z. Venenphänomen. Zeitschr. f. exper. 
Fath. u. Ther. Bd. V. — 7) Müller, 0., Unblutige 
Blüidnickmcssung. Mcd. Klinik. No. 2, 3, 4. — 8) 

M Iller, Methode zur Bestimmung von Schlagvolumen 
und Herzarbeit am Menschen und deren Ergebnisse. 
XXY. Kongress für innere Mcd. Wien. — 9) Rudolf, 
Tbc blood pressure in arteriosklerosis. Araer. journ. 
■*f ra-'d. sc. Sept. p. 374. — 10) Schulthess, 

>7'fjyg!nc-bolometrische Untersuchungen. Deutsche med. 
Uochenschr. No. 22 und 23. — 11) Strubell, Ueber 
fucctionellc Diagnostik und Therapie der Herzkrank¬ 
heiten. Deutsche med. Wochenschr. No. 43. — 12) 
Lskoff, Der Sphygmotonograph. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd.LXVI. H. 1 u. 2. — 13) Waldvogel, Wie prüfen 
«ir in der Sprechstunde die Function des Herzens. 
Münchener med. Wochenschr. No. 32. S. 1677. — 
U Westenrijk, Apparat zur Bestimmung des Blut¬ 
druckes im ganzen Kreisläufe der oberen Extremität. 
Vriiversales Sphygraomanometroskop. Mitth. d. Ges. f. 
•nn. Med. in W’icn. No. 6. S. 202. — 15) Zürn, G., 
l'eljcr Blutdnickschwankungen. Inaug. - Diss. Berlin. 
1907. 

Die ausserordentliche Bedeutung, die für die Pro¬ 
gnose und Behandlung von Cardiopathien in der Er- 
keimtiiiss der Herzarbeit liegt, erklärt die zahlreichen 
Arbeuen, die spcciell in Deutschland, England und 
Amerika sieh mit dem Gegenst^inde beschäftigt haben. 
Trotz der hervorragenden Arbeiten von Marey hat 
man in Frankreich gerade auf diesem Gebiete wenig 
Fortschritte gemacht. 

Amblard (1) berücksichtigt eingehend die in 
Betracht kommende Literatur, die durch Berechnungen 
vjs Blutdruck, Pulszahl die Arbeit des Herzens fest- 
lu^tellen sucht. Er weist darauf hin, von welch 
grossem, auch praktischem Interesse die Einführung 
'hescr Werthe in die Klinik ist. 

Dem diagnostischen Wierthe spricht A. weniger 
Bedeutung als dem prognostischen zu. Die Zahlen, 
die A. bei Kranken gefunden hat, wei.sen darauf hin, 
dass im Beginne der Arteriosklerose das antitoxischc 
'iTJd diuretische Regime das am meisten zu empfehlende 
i-'i, und dass bei Herzaffectionen hierbei, wie Huchard 
betont, Digitalis als Reservemittel für die letzte Phase 
d« Krankeitszustandes aufbewahrt werden muss. 

Id sehr eingehender Weise schildert Brun ton (2) 
die historische Entwickelung der Blutdruckmethode 
liDd giebt instructive Abbildungen der verschiedenen 
Apparate. 


Nachdrücklich wird darauf hiagewieson, von welch 
ausserordentlichem Werthe es in der Praxis ist, sich 
frühzeitig über den Blutdruck der Patienten 
zu orientiren, da auf diese Weise weiterer Krankheits¬ 
entwicklung vorgebeugt werden kann, und da anderer¬ 
seits bei hohem Blutdruck, der prognostisch von 
grösster Bedeutung • ist, der Kranke Object ärtzlicher 
Beobachtung sein muss. 

Die Leistungsfähigkeit des Herzen.s suchten 
H. Eppinger und E. v. Knaffl (3) dadurch zu 
prüfen, dass sie beim Kaninchen den Blutdruck in der 
Aorta durch ein in die Carotis eingeführtes Manometer 
aufzeichnen lie.sscn, während die absteigende Aorta ab- 
geklemrat wurde. Dabei steigt der Blutdruck am nor¬ 
malen Thier oft fast bis auf das Doppelte an, fällt 
dann allmählich wieder und erreicht nach 40 Minuten 
den Anfangswerth. Beim hungernden Thier erfolgte 
der Abfall meist steil, d. h. die Insufficienz des Herzens 
setzte früher ein. 

Bei arteüciellcr Aortenklappeninsufficienz mit 
Hypertrophie des linken Ventrikels wurde im Hunger¬ 
zustande die Aortenabklemraung meistens nicht er¬ 
tragen, der Blutdruck sank nach kurzem Anstieg sofort. 
Mangelhafte Ernährung der Herzrausculatur ist nicht 
die Ursache, da auch bei gefütterten Thieren sich ana¬ 
tomisch Veränderungen in der Herzrausculatur nach* 
weisen Hessen. 

Nach intravenöser Injection von Dextrose, Lävulose, 
Glykogen (nicht so von Rohrzucker oder von Gelatine) 
gelang es beim hungernden Thier das Sinken des 
Blutdrucks nach Aortencompression aufzuhalten und 
sogar auch den schon gesunkenen Druck wieder zum 
Steigen zu bringen und eine Zeit lang auf beträcht¬ 
licher Höhe zu halten. 

Bei den Thieren mit Aorteninsufficienz blieb Dex¬ 
trose injection wirkungslos. 

Durch eine Stauungsbinde wird am Arm oder Fuss 
der venöse Abfluss und durch eine unter Ueberdruck 
gesetzte Riva-Rocci-Manschette der arterielle Zufluss 
gehemmt, und der Arm hierdurch pulslos gemacht. 

Mittelst einer Stoppuhr wird in Vio Secunden an 
einer Fingerbeere genau die Zeit bestimmt, welche das 
Blut nötig hat, um bei plötzlich eröffneter Passage 
eine Röthung der Fingerbeere zu erzeugen. 

Auf diese Weise glaubt Fellner (4) die Strom¬ 
geschwindigkeit bestimmen zu können. Der Quotient 
aus Weg und Zeit giebt die mittlere Stromgeschwindig¬ 
keit des Blutes in dem betreffenden Gliede. 

Die so gefundenen Zahlen bewegen sich für die 
arterielle Stromgeschwindigkeit zwischen 200—400 mm 
pro Secunde im Arme und stehen mit den bei Thieren 
gefundenen W^erthen in Uebcrcinstimmung. 

Ein ebenfalls von F. modificirtes Sphygmobolometer 
hat die Bestimmung Blut- und Piilsdruck, Schlag¬ 
volumen, Arbeit der Pulswelle, Stromgeschwiudigkeit, 
Querschnitt und Elasticität des Arterienrohres zu 
eruiren. 

Bei seinen Untersuchungen über die Beziehung 
zwischen Blutdruck und Mitralstenose kommt Lagrange 
(5) zu dem Resultate, dass bei derselben 
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1. der arterio-capilläre Druck höher ist als im ge¬ 
sunden Zustande; 

2. dass der arterielle Druck dem normalen fast 
gleich kommt: 

3. dass bei gleichzeitig bestehender Arteriosklerose 
der arterielle Druck steigt, und dass ein plötzliches 
Sinken desselben von schlechter .prognostischer Be¬ 
deutung ist. 

Um den Druck des niedrigsten Gefälles des 
Kreislaufes, also den des rechten Vorhofs, zu messen, 
hat Gärtner eine Methode ausgearbeitet, mit der er 
feststellt, in welcher Höhe über dem Niveau des Vor¬ 
hofes der Venencollaps an der oberen Extremität ein- 
tritt. Mcinertz (6) hat nun Untersuchungen an über 
100 Fällen gemacht, um zu beweisen, dass die peri¬ 
pherischen Ursachen, die G. nicht berücksichtigt hat, 
dabei eine wesentliche Rolle spielen. M. liess gesunde 
und kranke Menschen mit Störungen des Kreislauf¬ 
apparates eine Centrifuge drehen, bis Dyspnoe eintrat, 
tn den meisten Fällen trat keine Niveauänderung des 
Venenphänomens ein. 

In den Fällen, wo eine Steigerung der Niveauhöhe 
sich zeigte, war diese nur an den Venen der Hand, die 
gedreht hatte, wahrnehmbar. Die Steigerung war also 
nicht durch Erhöhung des Druckes im rechten Voihof, 
sondern durch in der Peripherie gelegene Ursachen 
zustande gekommen. 

Mit der Methodik, den Blutgehalt menschlicher 
Extremitäten nach absolutem Maass zu bestimmen, hat 
sich seit mehreren Jahren 0. Müller (7) beschäftigt. 
Zur Bestimmung der absoluten Blutmenge im Arm und 
der Feststellung eines Nullpunktes für plethy.smo- 
graphische Curven, lässt M. den Arm bis zur Achsel¬ 
höhle in einen hohen engen Glascylindcr tauchen und 
füllt diesen mit Quecksilber. 

Bis zum Ellbogengelenk wird der Arm dadurch 
vollkommen anämisch gemacht. Dann wird eine vorher 
oberhalb des Gelenkes angelegte .schmale Druck¬ 
manschette aufgeblasen und dadurch die Blutzufuhr 
zum Unterarm abgesperrt. Der Unterarm wird dann 
in einen Plethysmographen oder in ein Glasgefäss mit 
warmem Wasser gesteckt, die Manschette abgenommen, 
und, aus der verdrängten Wassermenge das Volumen 
des einschiessenden Blutes gemessen. Durch Volum¬ 
bestimmung des Armes kann dann die Menge in Volura- 
procent berechnet werden. Nach dieser Methode be¬ 
stimmt, beträgt der Blutgehalt des Unterarms des er¬ 
wachsenen Menschen ungefähr 7 Voliimproccnt. 

Mit dieser Methode bestimmt Müller gleichzeitig 
das Druckgefälle in den Arterien des Armes, indem er 
das Verhalten des Pulses in der Art. brach, und rad. 
mit Hilfe der Kries’schen Flamme während des Ein¬ 
tauchens in das Hg-(iefä.ss sichtbar macht. Man kann 
statt des Quecksilbers auch eine specitisch .schwere 
durchsichtige Salzlösung verwenden, um so das allmäh¬ 
liche Einnie.ssen des Blutes in die Arterien, die 
Gapillaren und die Venen mit dem Nachlassen des 
äusseren Flüssigkeitsdruckes zeitlich zu verfolgen. 

Mit dieser combinirten Methode hofft Müller in 
das Wesen der verschiedenen Kreislaufanomalien cin- 


dringen zu können, da sie gleichzeitig Druck- und 
Volummessung in einzelnen Gefässabschnitten gestattG. 

Die Kirchhoff’sche Gleichung ergiebt, dass in 
jedem Kilogramm Körpergewicht das Product aus 
arteriellem Zufluss und Widerstand constant ist: 

V„ W, = V 2 W 2 = VnWn. 

Für das Kilogramm mittlerer Durchblutung und 
mittleren Widerstandes gilt 

Vn —Wn = —, 

P2 

wobei V das Schlagvolumen, D den mittleren Blutdruck 
und p das Körpergewicht bedeuten. 

Demnach ist V — . 


aus dieser Formel lässt .sich VW berechnen, ebeii> 
die Herzarbeit. 

W ist gleich dem Venendruck an einem durcli eint* 
Blutdruckrnanschette plötzlich pulslos gemachten Arm. 

V wird mit Hilfe des Plethysmographen, der durch 
VoiSchaltung einer zweiten Manschette zu einem Mos 
apparate für den arteriellen Zufluss umgestaltet wird, 
bestimmt. Aus Messungen, die Müller (8) so gemein¬ 
sam mit Bondi ausgeführt hat, ergiebt sich für dü; 
normalen Mann ein Schlagvolumen von ca. 85 ccm 
für die Frau von ca. 75 ccm. Bei Herzerkrankungen. 
besonders bei Mitralstenosen, konnte auf diese Wei.sc 
eine Verkleinerung des Schlagvulumens coostatirt 
werden. Bei der Aorteninsuflicienz fehlte diese nicht. 

Bei Nephritis und schwerem Diabetes wurde d;is 
Schlagvolumen niedrig gefunden. 

Mit dem Sphygmomanometer von Martin und 
Janeway (Modilicationen des Apparates von Kiva- 
Rocci) hat Rudolf Erfahrungen über den Blutdruck 
bei Arteriosklerose gesammelt. Rudolf (9) ist drr 
Ansicht, dass bei grosser Uebung der tastende Finger, 
bei nicht allzu hohen Werthen, annähernd richtig den 
systoli.schcn Druck in Millimetern Hg zu schätzen im 
Stande ist. Nach Erfahrungen vieler Autoren ist der 
Procentsatz der Artcrio.sklerotiker mit annähernd mr 
malern Blutdruck 27—35 pCt. (Dunin, Groedcl). 

Diesen Befund, dass in vielen Fällen von Arieriu 
Sklerose der Blutdruck normal ist, erklärt R. au.s loca- 
lisirter Arteriosklerose einerseits, andererseits au.s der 
Möglichkeit, dass das Herz den Kampf aufgegeben hat. 
und der vorher hohe Druck dadurch gesunken ist. 

Bei erhöhtem Blutdruck muss dieser weder die 
Ursache der Arteriosklerose noch ihre Folgeerscheinung 
sein, derselbe kann vielmehr noch durch intcrcurrente 
Bedingungen entstanden und demgemäss durch zweck- 
entsprechende Behandlung beseitigt werden. 

Die sphygmobolometri.sche Methode von Sahli hat 
Schul thess (10) unter Sahli’s Leitung an (icsundcn. 
Rekruten, und Herzkranken erprobt. Das Bologramm 
bringt pathologische Zustände der Musculatur des linken 
Ventrikels, durch die der letztere functioncll geschädigt 
wird, messbar zum Ausdruck. 

Bei Angio- und Arteriosklerose äusscrl süh 
die Trägheit der Genkssdilatation in dem langsamen 
Sinken des Blutdrucks im warmen Bade; wanne Dauer 
bäder haben, wie Strubell (11) mittheilt, bei solchtn 
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Kranken sehr guten Erfolg. Der Reiz, den elektrische 
Weehselstrürae auf den Blutdruck des im warmen Bade 

befindenden Patienten ausüben, ist nach St. ein 
Maass für die Contractilität der Gefässe und die An- 
passimgsrähigkeit des Herzens an diesen nervösen Reiz- 
zistani 

Ein Blutdruckapparat, der bisher best con- 
struirte, istderSphygmotonograph vonüskoff(12). 

Der Apparat basirt auf demselben Princip wie der¬ 
jenige von V. Recklinghausen. Er hat vor diesem 
ion Vorzug voraus, dass er bedeutend grössere Curven 
liefert, dass die Oscillationen auf dem absteigenden 
Schenkel sowie die maximalen Oscillationen deutlich 
ausgeprägt sind, und dass auch die allerersten Puls- 
gellen zum Ausdruck kommen. Gleichzeitig mit der 
Valsdruckcurve wird der maximale sowie der minimale 
Druck automatisch aiifgezeichnet. 

Vcnenpuls, Herzstoss, Carotispuls können auf die- 
st lbe Ordinate aiifgctragcn werden. Die Untersuchung 
i't >chnell und leicht auszuführen, auch bei Scliwer- 
krankca. da' die Patienten dadurch wenig belästigt 
wrnlen. 

Der Apparat hat 5 Theilc: 

1. Ein Druekgebläse. 

2. Ein Quecksilbcrnianomcter mit einer Druckhöhe 
von 300 inm Ilg. 

3. Eine Armmanschette. 

4. Zwei bezw. drei Schreibkapscln. 

5. Ein für die Fortbewegung des Papierstreifens 
uothweridiges Uhrwerk. 

Es sei darauf hingewiesen, dass es nach Erfahrungen 
rait verschiedenen Apparaten von Uskoff wünschens- 
werth ist, jeden erst nach anderen bekannten Apparaten 
?.u prüfen bezw., dass der Untersucher auf diese Weise 
^eine ^Verthe selber controlirt. Uskoff betont aus¬ 
drücklich, dass sein Apparat niemals versagt, wenn die 
von ihm angeführten Regeln (für die auf die Arbeit 
verwiesen sei) befolgt werden, so dass die Differenzen, 
die sich ergeben haben, nicht auf die verschiedenen 
.Apparate, .sondern auf die verschiedenen Untersucher 
^urückzufübren sind. 

Um eine für die Sprechstunde geeignete functio- 
nolle Herzmethodik auszuarbeiten, hat sich Waldvogel 
13) bemüht und übergiebt eine solche von ihm an 
P'jliklinischem Material erprobte der Oefifentlichkeit mit 
deoi Wunsche, dass sie nachgeprüft werde. 

Er hat dabei als Maass für die Leistung des linken 
IVntrikels den systolischen Blutdruck gewählt. Das 
Verhalten desselben bezw. die Veränderung der Körper- 
taltiitig als Arbeitseinheit diente je nach den dadurch 
iienorgerufenen Ausschlägen als functioneller Grad- 
iiioiser. Bei dem Verfahren wird dem auf einem 60 cm 
hohen Divan liegenden Patienten die Recklinghauscn- 

Binde u rage legt, und das Manometer von Riva- 
Hocci auf die Herzgegend gesetzt. 

Der Kranke hält das Manometer mit der freien 
Hand, und zweimal hintereinander wird der systolische 
Druck schnell bestimmt. Dann steht der Patient auf, 
hält das Manometer rait der freien Hand in Heraböhe 

wiederum wird an dem schlaf! herabhängenden, im 


Ellbogen gebeugten, vom üntersucher am Handgelenk 
gestützten Arm schnell zweimal der Druck bestimmt. 
Auf die Schnelligkeit der Handhabung wird Werth gelegt. 

An gesunden und kranken Individuen wurde die 
Methode erprobt. 

Bei der Mittheilung seiner Resultate betont Wald¬ 
vogel, dass Nachprüfung im Krankenhause specicll 
nothwendig sei. 

64 pCt. von normal grossen Herzen ohne Zeichen 
einer Klappen- oder Muskelerkrankung hatten bei hori¬ 
zontaler Lage denselben Druck wie beim Stehen. 
Gesteigerter Druck im Liegen fand sich — ohne Druck¬ 
veränderung bei Lage Wechsel — in 13 pCt. 

Starke Erhebungen der Blutdruckzahlen beim Lagc- 
wechsel zeigten sich, so lange keine Herzinsufficienz 
aufgetreten war, bei Fällen von Arteriosklerose, Adi¬ 
positas, Alkoholismus und Nephritis. 

Waldvogel glaubt, dass bei dieser Methode der 
psychische Einflu.ss, nervöse Momente keine we.sentliche 
Rolle spielen und nur beim Stehen zu „starker Steige¬ 
rung“ führten. 

Die Bestimmung des Blutdrucks im ganzen Kreis¬ 
lauf der oberen Extremität, wie sie Janowsky in seiner 
Klinik in Petersburg übt, erfordert mehrere Apparate. 
Da bei diesem aus verschiedenen Apparaten zusammen¬ 
gesetzten Instrumentarium keine einheitliche Druck¬ 
messung besteht, hat van Westenrijk (14) ein „uni¬ 
versales Sphygraomanometroskop“ construirt. 

Der Apparat besteht aus einem auf einem Stativ 
gut befestigten Quecksilbermanometer. Das gläserne 
Manometerrohr geht aus dem unteren und vorderen 
Theil des Reservoirs hervor, und seine Scala steht so 
zwischen dem Steigrohr und dem Reservoir, dass man 
dieses von vorn nicht sehen kann. Dem gläsernen 
Manometerrohr liegt eine auf Porzellan gezeichnete 
Millimeterscala unmittelbar an. 

Man kann den Druck bis zu 350 mm Hg ablesen. 
Aus dem oberen Theile des Manometerreservoirs gehen 
zwei Glasansätze hervor: Einer derselben biegt nach 
rechts ab und ist mittelst eines Gummischlaucb es mit 
einem gläsernen Rohre verbunden, das sich gabelförmig 
in vier Ausläufer theilt. Der erste dieser letzteren dient 
zur Blutdruckbestiramung in den Capillaren, der zweite 
zur Blutdruckbestimmung in den Venen, der dritte und 
vierte Ast sind für event. noch anzuschliessonde Appa¬ 
rate bestimmt. 

Der zweite Ansatz des Reservoirs biegt nach 
links ab und steht mittelst eines complicirten Hahnes 
mit drei Aestchen in Verbindung: diese stehen rait 
einem Gummiballon, einer oberen gläsernen Gabel und 
einem Capillarrohre in Verbindung. Zwei andere Acst- 
chen der oberen Gabel sind durch mit Hähnen versehene 
Schläuche der Manschette von Riva-Rocci, das andere 
dem Ring von Gärtner angesohlossen. 

Für alle Methoden wird aber dasselbe Qiiecksilber- 
manometer benutzt, die Möglichkeit den Blutdruck von 
Null bis zum höchsten Werthe zu messen besteht, der 
Nullpunkt ist regulirbar. Der Apparat ist transportabel 
und billig. (Der Apparat wird von der Finna Eber- 
haard in Petersburg herge.stellt und kostet ca. 89 M.) 
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In seiner Inaugural-Disscrtation stellt Zürn (15) 
die Methoden der Blutdruckmessung zusammen und 
führt die damit festgestellten Normalwerthe für die ver¬ 
schiedenen Lebensalter, die Bedingungen für die Blut¬ 
drucksteigerung unter physiologischen und pathologischen 
Zuständen an. 

Z. hat bei zwei Fällen von chronisch-entzündlicher 
Nieren- bezw. Horzerkrankung zu verschiedenen Zeiten 
Blutdruckmessungen vorgenommen und dabei wabr- 
nehmen können, dass der Blutdruck entsprechend der 
Besserung der Nierensymptome innerhalb von 6 Monaten 
von 160 mm Hg (Riva-Rocci) auf 117 herunterging. 

Der Katze nstein’sche Versuch, der zu Anfang 
durch ein Sinken von 158 auf 145 eine Erschöpfung 
des Herzens andeutctc, zeigte, nachdem von Seiten der 
Niere kein pathologischer Befund sich mehr darbot, 
einen Werth, der von 127 auf 130 und von 122 auf 
130 mm Hg stieg. 

Bei dem zweiten Fall von Myocarditis war der 
Blutdruck andauernd tief und sank beim Katzenstein- 
schen Versuch noch tiefer. 

Z. betont, dass die Bestimmung des Blutdrucks 
prognostisch von grosser Bedeutung sei, und hoflt, dass 
das Tonometer besonders in das Sprechzimmer des 
praktischen Arztes, wo es bisher vollständig fehlt, bald 
seinen Einzug halte. 

UI. Herzmuskelerkrankungen. 

A. Insufficienz des Herzmuskels. 

1) Beneke, Ueber Herzamyloid. Aerztl. Verein 
zu Marburg. 20. Februar. — 2) Bishop, Symptoms 
attributed to the rayocardium in reality often of peri- 
pheral origin. Amer. journ. of med. sc. Sept. p. 379. 

— 3) Hochhaus, Ueber Myofibrose. 80. Vers. Deutscher 
Naturf. u. Aerzte zu Köln. — 4) Hornung, Beiträge 
zur Frage der acuten Herzerweiterung. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 39. — 5) Külbs, Experimentelle 
Untersuchungen über Herz und Trauma mit Demon¬ 
strationen. 80. Vers. Deutscher Naturf. u. Aerzte zu 
Köln. — 6) Moritz, Ueber functionelle Verkleinerung 
des Herzens. Münch, med. Wochenschr. No. 14. S. 713. 

— 7) Robinson, B., The heartduring the early period 
of convalescence frora acute infectious disease. Amer. 
joum. of med. sc. p. 829. — 8) Romberg, Ueber 
Herzdilatation. Deutsche med. Wochenschr. No. 47. 
S. 2009. — 9) Schieffer, Einfluss der Berufsarbeit 
und Einfluss des Militärdienstes auf die Herzgrösse. 
Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XCII. — 10) Der¬ 
selbe, Ueber den Einfluss des Ernährungszustandes 
auf die llerzgrösse. Ebendas. Bd. XCII. H. 1. — 
11) Derselbe, Ebendas. — 12) Schönberg, Ein 
Fall von subcutaner querer Durchtrennung der Trachea 
und Abreissung des Herzens. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 46. — 13) Schott, Zur Frage der acuten Herz¬ 
überanstrengung. Münchener raed. Wochenschr. Xo. 18. 
S. 952. — 14) Derselbe, Dasselbe. XXV. Congress 
f. innere Med. in Wien. — 15) Selig, Sport und Herz. 
29. Versamml. der baineologischen Gesellschaft zu Breslau. 

— 16) Theobalds, A. F., Spontaneous rupture of the 
heart. The Lancet. May 9. p. 1343. 

Ueber locale Amyloidose ohne Allgcmciner- 
krankung und ohne nachweisbare Ursache liegen nur 
spärliche Beobachtungen in der Literatur vor. 

Bei einem klinisch nicht beobachteten älteren 
Manne mit Bronchitis fanden sich im ganzen Herzen, 


an den anstossenden Abschnitten der Vena cava inf. 
und an den Hauptästen der Lebervenen, auch in ge¬ 
ringerem Maasse an der Vena cava sup. und der Aorta 
zahllose kleine miliare Knötchen, die au.s Amyloid 
bestanden (Beneke [1]). Ebenso erwiesen sich Ep;- 
card, Fettgewebe, Musculatur, Endocard in ähnlicher 
Weise annähernd gleich stark erkrankt. 

Eine Beziehung zu den elastischen Elementen war 
nicht nachweisbar. 

Man konnte erkennen, „wie die Amyloidmasse du 
einzelnen Primitivfibrillen der Muskelfasern 
aufblätterte und in die Fa.ser auf diesem Wege oin- 
drang“. 

Das Besondere dieses Falles liegt nicht in dn 
localen Ablagerung des Amyloids in der Musculatur. 
.sondern in der noch nicht aufgeklärten Beschränkung 
des Amyloids auf ein bestimmtes Organ. Aehnlichc' 
ist mitgctheilt für die Darmwand (Askanazy), für die 
Blase etc. 

Ueber den Begriff der Myocarditis, der nach 
seiner Meinung sehr viel missbraucht wird, äussert sich 
Bishop (2), und lenkt die Aufmerksamkeit darauf, das>. 
wenn man das Circulationssystcm mehr als bi>h'r 
üblich als Ganzes aufzufassen sich bemühe, meist seltene 
als bisher die Diagnose „Myocarditis“ gestellt werde; 
würde. 

Als Beispiel echter Myocarditis führt Verf. die ent¬ 
zündlichen Erscheinungen des Herzmuskels, wie sie hei 
acuter syphilitischer Infection des Herzens charakte¬ 
ristisch auftreten, an. 

In solchem Falle zeigt der Herzmuskel die absolut-: 
Unfähigkeit physischen und physiologischen Forderungen 
zu genügen. Die nur schwach hörbaren Töne sind von 
charakteristischen Geräuschen begleitet, welchen Yert. 
geradezu symptomatische Bedeutung für die Diagnose 
der Myocarditis zuschreibt. 

Mit dem Tonus des Herzmuskels beschäftigt sich 
Gossage. 

2 Arten von Herzmuskelcontractionen kennen wir: 
einmal die bekannte Zuckung und zweitens den Tonus, 
der stets mehr oder weniger mit zeitweiligen Stei¬ 
gerungen und Remissionen vorhanden ist. 

Verminderung des Tonus führt zu Herzerweiterung, 
gesteigerter Jlrregbarkeit etc. Das erweiterte Hen 
muss ausgiebigere Contraction als das normale aib- 
führen; die Dauer der letzteren ist dabei kleiner aU 
in der Norm, aber die Zeit zwischen Vorhof- und \en- 
trikelcontraction ist nicht verlängert. 

Die Herzstimulantien bewirken im Wesentlichen die 
Steigerung des Tonus. 

Digitalis beeinflusst eine ausgiebigere Steigerung de?' 
Blutdrucks als Strophantus durch vasoconstrictorischc 
W^irkung. Diese Gefässverengerung bezieht sich auch 
auf die Coronararterien und bedingt durch Verminderung 
des Blutstromes in denselben eine solche der fon- 
tractionen. 

Tritt nach Digitalis eine Arrhythmie des Herzens 
auf, so kann dies verschiedene Ursachen haben. 

Es ist möglich, dass erst durch die Pulsverlang- 
saniung, die schon vorher vorhanden gewesene Irre- 
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jularität deutlich wird; oder Extrasystolen können 
durch Digitalis direct erzeugt worden sein, während es 
sich andererseits um einen Ausfall einzelner Schläge in 
lilge herabgesetzter Leitungsfähigkeit, wie um gestörte 
C«utractilität handeln kann. 

Zu diesen Erörterungen bemerkt Cushny, dass 
llerztonus und Herzelasticität ziemlich identische Be¬ 
griffe sind. 

.Vach Le es ist der Tonus des Herzens Wir¬ 
kung eines Spinalrcflexes, daher kommen bei Diph- 
tberic, Influenza und Rheumatismus acute Herzdilata- 
ti^neo zu Stande. 

Häutiger als man bisher vermuthete, findet sich 
nach Hochhaus (3) Myofibrose. Oft geht dieselbe 
voQ einer localen Bindegewebswucherung aus. Sic ist 
uicht in allen dilatirtcn Herzabschnitten zu finden und 
k r.riie andererseits in nicht dilatirten Hcrzantheilen 
nai-ligewiesen werden. 

Nach Stadler*) besteht in jedem längere Zeit 
diliiirten Herzabschnitte Myofibrosis. Dabei müssen 
2 Kthkrquellen berücksichtigt werden, einmal, dass bei 
iltcrea Leuten das Bindegewebe überhaupt stets ver- 
m* hrt ist und z.wcitens, dass beim dilatirten Herzen das 
Biridegewebe deutlicher hervortritt. 

Nach eigenen Beobachtungen, Röntgenogramraen, 
>»b:iilflert Hornung (4), dass bei manchen Kranken 
•Ji'il weise periodisch auftretende Erweiterung des 
llcrzeos sich zeige. Diese Dilatation sah Verf. im 
Aaschluss an die Menses, bei Obstipation, unter dem 
Eiiifiuss von Alkohol, durch Schreck und Aufenthalt 
uü Hochgebirge ausgelöst auftreten. 

Mit den Folgen stumpfer Erschütterungen der 
Ttoravwand bei Hunden und Kaninchen hat sich 
Kjlbs (5) beschäftigt. Dabei kamen auffallend häufig 
Klappenrisse, in späteren Stadien bindegewebige 
Schwielen im Myocard zur Beobachtung. Diese experi¬ 
mentellen Ergebnisse sind speciell für die Unfallspraxis 
von Bedeutung. Makroskopisch waren nicht immer 
Daehweisbare Veränderungen am Herzmuskel oder am 
Klappensystem vertreten. 

Zwei Fälle von „traumatischer Myocarditis“ hat 
Hering mitgetheilt. * 

Bei traumatischen Herzmuskelerkrankungen fand 
Aschoff Fettauflagerungen auf dem His’schen Bündel, 

dass manche Störung sich daraus erklären lässt. 

Mit der orthodiagraphischen Methode bat 
'loritz (6) beobachten können, dass das Herz eines 
Sich anstrengenden Menschen kleiner wird. 

Diese Herzverk leine rung war in einzelnen 
Killen ganz erheblich, bis auf Vs ^cr Ruhelage. Der 
Huls stieg dabei von 68 auf 130 bezw. von 60 auf 
liO bis 160 an. 

Um den Verdacht, dass es sich bei der Anstrengung 
■Jraden ValsavaAschen Versuch (Fr. Kraus, Criegern 

a.,f handeln könne, auszuschalten, wurde darauf ge- 
„dass die Athmung gleichmässig weiterging“. 

Um die Ursache dieser Herzverkleinerung zu eniiren, 


Disoussion zu dem Vortrage von Hochhaus. 


suchte Moritz auf andere Weise dieses Phänomen zu 
erzeugen. 

Nach Ausschaltung des Vagusreizes durch 
Atropin Hess sich nach Injcction von (0,00075 bis 
0,001 subcutan) ebenfalls die Herzverkleinerung erzielen, 
welche durch Anstrengung dann noch verstärkt werden 
konnte. 

Auch die Pulsfrequenz steigt hierbei weiter an, so 
dass Moritz geneigt ist, die Zunahme der Herzver- 
kleincrung in erster Linie derjenigen der Frequenz 
ätiologisch zu Grunde zu legen. 

Betont wird, dass nicht alle Herzen diese Ver¬ 
kleinerung nach Anstrengung zeigen. 

Aus den Untersuchungen geht hervor, dass das 
„hypertrophische und an erhöhte Ansprüche gewohnte 
Organ sie nicht in dem Maasse giebt, wie das Herz 
jugendlicher, noch nicht schwer arbeitender Individuen 
oder wie ein Herz, das dilatirt ist, ohne wesentlich 
hypertrophisch zu sein, bei dem also die Wanddickc 
im Verhältniss zum Volum des Organs als gering an¬ 
genommen werden muss.“ 

' Dass eine relative Zartheit und Nachgiebigkeit der 
Herzmusculatur hierbei eine Rolle spielt, geht daraus 
hervor, dass gerade diese Individuen mit Anstrengungs¬ 
verkleinerung auch beim Valsalvaversuch eine be¬ 
sonders stark ausgesprochene Volumverringerung des 
Herzens zeigten. 

Moritz weist darauf hin, dass bei diesen Ver¬ 
suchen die orthodiagraphischen Aufnahmen in Rücken¬ 
lage gemacht werden müssen, weil sie sonst übersehen 
werden können. 

Die nach anstrengendem Sport beobachtete Herz- 
verkleincrung findet so experimentelle Bestätigung. 

Bei einem von Moritz untersuchten Radfahrer war 
8 Stunden nach beendeter Wettfahrt die vor Beginn 
der Fahrt constatirte Herzgrösse noch nicht wieder 
erreicht. 

Nach geringen Anstrengungen gleicht sich die 
Volumendiflferenz «chneller aus (in einem Falle nach 
25 Minuten). 

Der Beobachtung und Pflege des Herzens unmittel¬ 
bar nach acuten Infectionskrankheiten schenkt Robin¬ 
son (7) seine Aufmerksamkeit. Er betont, wie wichtig 
es ist, während der Reconvalescenz und in den ersten 
Monaten noch das Herz zu schonen und den Kranken 
mit Rücksicht hierauf weiter in Beobachtung zu halten. 

Auf die Schwierigkeit, die sich besonders für die 
Diagnose der beginnenden chronischen Herzdilatation 
in der Praxis geltend macht, weist Romberg (8) nach- 
drücklichst hin. Die häufigste Fehldiagnose wird bei 
erregtem hohem Herzstoss, der die Brustwand in grosser 
Ausdehnung nach links erschüttert, gestellt. 

Der Herzstoss muss die Grenze bilden und nicht 
die linke Grenze dieser Pulsation. 

Stets muss die „individuell wechselnde Lage 
des Herzens zur Brustwand“ (Emphysem, retra- 
hirte, mangelhaft entfaltete Lungenränder, Zwerchfell¬ 
stand) berücksichtigt werden. 

Dass Anomalien der Wirbelsäule, Kyphoskoliosen, 
Herzerweiterung Vortäuschen können, versteht sich ohne 
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weiteres. Die verlängerte Aorta bei Aortensklerose 
führt zu vermehrter Verschieblichkeit des Herzens und 
ebenso sollte mehr der Umstand berücksichtigt werden, 
dass das Herz durch die Andrangung an das Zwerch¬ 
fell von oben nach unten abgeflacht und verbreitert 
erscheint, was mit einer Dilatation aber nichts zu thun 
hat. Dasselbe gilt, wenn durch die Abdominalorgane 
das Zwerchfell nach oben gedrängt, und das Herz in 
grösserer Ausdehnung der Brustwand angelagert wird. 
Das Schwinden von Meteorismus, Ascites „dürfte eine 
wichtige Rolle bei dem scheinbaren Rückgang von Herz- 
dilatationcn mit Besserung der Herzthätigkeit spielen**. 

R. weist darauf hin, dass durch die den Röntgen¬ 
ergebnissen nacheifemden neueren Perciissions- 
methoden die Schwierigkeiten bei der Percussion des 
Herzens von fettleibigen Individuen sich in der Hand 
geübter Untersucher wohl überwinden lassen, dass aber 
„alle diese Untersuchungsarten in absehbarer Zeit für 
die tägliche allgemeine Praxis nicht in Betracht kommen 
können“. Das wird für die Orthodiagraphie ebenso 
betont, wie für die Goldscheider’sche Schwellen¬ 
werths- resp. Orthopercussion, die Moritz'schc Methode 
der Herzpercussion, die Ebstein’sche Tastpcrcussion. 

Abgesehen aber von diesen praktischen (iesichts 
punkten, bieten die Orthodiagraphie und die genannten 
ihr nachgebildeten Untersuchungsmethoden gute dia¬ 
gnostische Werthe. Auf die Bedeutung der Ortho¬ 
diagraphie wird für specielle Fälle hingewiesen, aber 
auch darauf, dass dieselbe wenig für die Entscheidung, 
ob einer vergrösserten Percussionsfigur eine beginnende 
Erweiterung oder eine Lageanomalie des Herzens zu 
Grunde liege, leiste. Die orthodiagraphische Bestimmung 
der Herzspitze gelingt in der Tübinger Klinik, „trotz 
bester Apparate und Röhren und trotz Aufwendung 
grosser Mühen fast niemals“ gerade in derartigen zweifel¬ 
haften Fällen. Und die Feststellung der Herzspitze 
in solchen Fällen würde die Entscheidung, ob geringe 
Dilatation oder Lageveränderung, wesentlich fördern. 

Mit der Beziehung der Herzgrösse zum Berufe 
hat sich Schieffer (9) beschäftigt und bespricht 
die Beeinflussung schwerer körperlicher Arbeit auf die 
Herzgrösse. Es kann nach ihm dabei zu einer „Er¬ 
starkung“ des Herzens kommen. Dass aber auch die 
Grenze des Pathologischen sehr leicht erreicht wird, 
zeigen sportliche Bethätigungen, wie z. B. das Rad¬ 
fahren. Die beim Militärdienst in der Mehrzahl 
der Fälle sich einstellendc Vergrösserung des 
Herzens anders zu betrachten als die durch schwere 
Berufsarbeit oder beim Sport entstandene, dazu liegt 
keine Veranlassung vor. Besonders ist dies nach 
Schieffer bei Leuten zu beobachten, die vorher keine 
körperliche Arbeit geleistet haben. Dass Vorsicht bei 
solchen entstehenden Vergrösserungen geboten ist und 
alle übrigen Factoren bei der Beurtheilung hcran- 
gezogen werden müssen, ist ohne Weiteres klar. 

Die Herzgrösse ist nach Schieffer (10) weiter¬ 
hin vom Ernährungszustände abhängig: Beim Hungern 
wird die Herztigur kleiner, bei einer daran anschliessenden 
Mast grösser. 


Für die Erklärung kommen zwei Möglichkeiten in | 
Betracht: | 

Eine Abnahme bezw. Zunahme der Herzmuskel- | 
raassc selbst beim Hungern bezw. bei der Mast, oder 
die Füllungszustände des Herzens sind dabei in Betracht 
zu ziehen. 

(Dass man bei Beurtheilung der Herzgrösse stet' 
die Grösse und den Umfang des betreflenden Indi¬ 
viduums zu berücksichtigen hat, weiss Jeder, der hc- 
sonders röntgenologisch sich über den Zustand des 
Herzens zu orientiren gelernt hat.) 

Mit orthodiagraphischen Belegen bespricht 
Schieffer (11) die Veränderungen der Herzgrösse l-i 
verschiedenen Infectionskrankheiten, die bckannier- 
raaassen solche herbeiführen. ! 

Acute Veränderungen werden besonders hiiiiii^ 
nach Diphtherie beobachtet, nach Verlauf und 
Häufigkeit können sic als Typus der acuten Herzdila¬ 
tationen auf toxischer Basis betrachtet werden. 

Auch bei .Scarlatina wurde der Verlauf bezv. 
die Rückbildung dieser acuten Dilatation 
ebenso bei acuter Polyarthritis sorgfältig mit 
orthodiagraphischen Aufnahmen studirt. Nicht in allen 
Fällen zeigte .sich solche Rückbildung überhaupt, ln 
der Regel blieb eine solche, wo sie constatitt wurde, 
unvollkommen, .so dass stets eine Dilatation 
mässigen Grades bestehen blieb. 

Liegt bei einem Falle glciclizeitig bei acuter 
Dilatation eine exsudative Pericarditis, vie 
in einem solchen mitgetheiltcn im Gefolge von Poly- 
artliritis vor, so ist die Deutung des Röntgenbildes in 
Bezug auf die Herzsilhouette nicht immer leicht. — 

Bei mehreren dieser Fälle war zur Zeit der Dilatation 
eine „beträchtliche Pulsvcrlangsamung“ zu constatiren 

Bei einem Typhuskranken ging die Dilatation 
vollständig zurück, und das Herz des eben genesenen 
Mannes reagirte auch nicht nach körperlicher Anstren¬ 
gung (Arbeiten am Ergostaten) mit neuer Dilatation, 
was Sch. als neuen Beleg zur Frage der acuten Herz¬ 
dilatation durch Ueberanstrengung heranzieht. 

Ein 20 jähriger Mann erlitt nach Schilderung von 
Schönberg (12) durch Quetschung von 2 Ei.senbahu- 
pufTern eine Verletzung, die hauptsächlich darin be¬ 
stand, dass die beiden Herzkammern durch einen Ri^^ 
von den Vorhöfen abgetrennt, und die Kammern in dir 
linke Pleurahöhle verlagert worden waren; die Trachea 
war etwas unterhalb des Ringknorpcls durchgcrisseu. 

Die Möglichkeit der acuten Herzdi 1 atation in 
Folge von körperlicher Ueberanstrengung wird ärztlicher¬ 
seits fast allgemein angenommen. Wissenschaftlich 
cxacte Begründung hat dieselbe aber bisher nicht ge¬ 
funden. Bei den von Aerzten beobachteten Fällen han¬ 
delte cs sich zumeist um Individuen, bei denen die 
Frage nach der Grös.sc des Herzens vor der Uebor- 
anstrengung nicht cxact beantwortet werden konnte. 

Schott (13) hat mit Hülfe der Röntgenphoto- 
graphie seine früheren diesbezüglichen Mittheilungen 
einer Nachprüfung unterzogen und glaubt aus die.ser 
seine vor Jahren piiblicirtcn Beobachtungen bestätigt 
zu sehen. 
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Demgegenüber stehen nun die Untersuchungen 
v- n Moritz, der bei Radwettfahrern vor und nach der 
WeUfalirt genaue orthodiagraphischc Aufnahmen des 
Herzens zusammen mit Dietlen*) gemacht hat. 
Obwohl die 7 Fahrer in erschöpftem Zustande zur 
Untersuchung kamen, konnte bei keinem von diesen 
auch nur eine Andeutung von Herzdilatation 
ci-nstatirt werden. Im Gegentheil: es zeigte sich „bei 
einigen der Leute nach dem Radfahren eine Verkleine¬ 
rung des Herzens“. 

Hierdurch wurde Moritz zur Feststellung einer 
■’jnctioncllcn Verkleinerung des Herzens nach relativ 
geringgradiger Anstrengung angeregt. 

Auch alle anderen Autoren, die orthodiagraphisch 
die Frage der acuten Herzdilatation bei starken 
Anstrengungen studirt haben, sind zu negativen Resul- 
Uren gelangt. 

Moritz steht dabei aber trotzdem auf dem Stand¬ 
punkte, dass eine acute Herzdilatation, mit der die 
n-jei>ten Aerzte nach übermässigen Anstrengungen 
rechnen, zu Stande kommen kann. 

Denn gerade bei den Rennfahrern waren einige, 
die wegen völliger Erschöpfung unterwegs die Fahrt 
hatten aufgeben müssen. Dass bei diesen eine Herz- 
dilatation aufgetreten war, ist nicht von der Hand zu 
Wfi^cn, ist möglich, jedenfalls konnte aber eine directc 
Feststellung nicht gemacht w’crden. 

Dj4ss ein bereits krankes Herz mit acuter Dila- 
uiion bei starken Anstrengungen antwortet, daran 
zweifelt auch Moritz nicht, obwohl cs ihm bisher 
riioh: möglich gewesen ist, dafür einen exacten Beleg 
zu finden. 

Forcirte Körperüberanstrengungen, die zu fühlbarem 
HerAlopfen und heftiger Dyspnoe führen, haben nach 
N-hoit's (14) Beobachtungen acute Herzdilatation 
2 ur Folge. Dies hat Schott schon vor Jahren bei 
iiesunden kräftigen Individuen, die er bis zur Athem- 
nolh mit einander ringen licss, fcstgestellt und ncucr- 
durch orthodiagraphischc Aufzeichnungen solcher 
Herzen wiederum bestätigen lassen können. 

Bei Wettschwimmern fand Selig (15) 58 pCt. 
mit nicht normalem Herzen, bei Ringkämpfern 
Hiiise von 187 und Blutdruckerniedrigung bis zu 
10 mm Hg. 

Xenösc Symptome von Seiten des Herzens konnte 
> hiufig bei Sportlcuten auch ausserhalb ihrer Sport- 
■'ütigkeit wahrnehmen. 

Diese nervösen Beschwerden waren häufig, aber 
>P^*iell nur bei anämischen Mädchen in der Ent- 
ficklungspcriode beim Tennisspiel zu constatiren. 

Selig weist darauf hin, dass bei Herzkranken 
'iiirch sorgfältige Anamnese weit häutiger, als man 
bisher glaubte, der Sport ätiologisch in Betracht zu 
riehen ist. 

Bei einem 65 Jahre alten Manne, der an chro- 
■^■^-her Manie litt, wurde, wie Theobalds (16) rnit- 
ein Jahr vor seinem Tode ein mitrales systo- 

*) Dietlen und Moritz, Ueber das Verhalten des 
Herzens nach langdauerndem und anstrengendem Rad- 
■^jJiren. Münch, med. Wochcnschr. No. 10. S. 481). 


lisches Geräusch walirgenommen, aber sonst keinerlei 
Herzstörungen. Plötzlich wurde er von einer syn- 
copalcn Attacke befallen, erholte sich bei Bettruhe 
bald und starb 5 Tage später, während er ruhig im 
Bette lag. 

Die Autopsie zeigte, dass eine spontane Ruptur 
des Herzens vorlag. An der Vorderseite des linken 
Ventrikels, nahe der Mitte und der Aussenseite, fand 
sich eine kleine sub-epicardiale Ilämorrhagie von der 
Grösse etwa eines Fünpfpfcnnigstückes, an dessen 
Aussenseite die Rupturöfifnung von der Grösse eines 
Stecknadelkopfcs war. 

Das Herz war ira Ganzen vergrüssert, die Coronar- 
artcrien intact. 

ß. Angina pectoris. 

1) Porges, Max, Ueber Angina pectoris vera und 
spuria. Prager med. Wochenschr. No. 32. S. 437. — 
2) Weber, A case of Angina pectoris with aortitis. 
Edinburgh med. journ. April, p. 318. 

Besondere Beachtung verdient die Form der An¬ 
gina pectoris vera, die in Magenbeschwerden der 
verschiedensten Art sich manifestirt. [Porges (l).] 
Charakteristisch ist für dieselbe, dass der Anfall durch 
Bewegungen unmittelbar nach der Mahlzeit auszulösen 
ist. Da.ssclbe gilt von grosser Nahrungsaufnahme oder 
solcher, die leicht Meteorismus erzeugt, kohlensäure- 
haltigen Flüssigkeiten, mit einem Worte von allen 
Factoren, die einen Zwerchfell hochstand be¬ 
dingen. Die Diagnose wird häufig in falsche Bahnen 
gelenkt, da oft ein objectiver Herzbefund fehlt. 

Ist eine Bradycardie vorhanden, dann ist die 
Prognose sehr ungünstig zu stellen. 

Eine Reihe von Fällen, die als Neurasthenie ctc. 
aufgefasst werden, gehören Erkrankungen der Bauch- 
gefässe an (Mesaraica superior und inferior). 

Zur „PseudoaDgina“ sind Fälle der „Tabakangina“ 
zu rechnen, ebenso toxische Momente, wie übertriebener 
Genuss von Kaffee und Thce. Auch das Bild der 
leichten Kohlcnsäurevergiftung, Gebrauch von CO 2 - 
Bädern, Genuss sehr kohlensäurereicher Quellen, der 
„Brunnenrausch“, ist dem der Pseudoangina ähnlich. 

Für Pseudoangina spricht jugendliches Alter wie 
bei Epileptikern oder schwerer Hysterie. Die Prognose 
der Angina pectoris vera ist stets eine sehr ernste. 

Einen Fall von x\ortitis, vermuthlich auf syphiliti¬ 
scher Basis (kein directer Nachweis luetischer Affection 
bei der Obduction), der während des Lebens schwerste 
Attacken von Angina pectoris gezeigt hatte, be¬ 
schreibt Weber (*2). Nach Sir Clifford Allbutt ist 
die einzige essentielle Ursache der Attacken bei Angina 
pectoris die Aortitis, und die Coronarstenose nur 
fatale Complication, die, weil sic so häufig vorhanden, 
für die eigentliche Aetiologic gehalten worden ist. Der 
vorliegende Fall kann sowohl tür die „Coronartheorie** 
als auch für die „ Aortitistheoric“ hcrangezogen werden. 

G. Adams-Stokcs’sche Krankheit. 

1) Bönniger, Zwei Fälle von Herzblock. Verein 
für innere Mcdicin in Berlin. 23. Nov, Deutsche med. 
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Wochenschr. No. 52. — 2) Huysmaos, Ueber Brady- 
cardio und Adams-Stokes’sche Krankheit. 80. Vers, 
deutscher Naturf. und Aerzte zu Köln. — 3) Jagic, N., 
Ein Beitrag zur Casuistik des Adams-Stokes’schen Sym- 
ptomencomplexes. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXVI. 
H. 1. — 4) Joachim, Ein typischer Fall von Störung 
der Reizleitung im Herzmuskel. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift. No. 19. — 5) Mosbacher, Ueber Reizleitungs¬ 
störungen des Herzens. Münch, med. Wochenschr. No. 38. 
S. 1983. — 6) deRenzi, Ueber die Stokes-Adams’sche 
Krankheit. Berl.klin.Wochenschr. No. 18. — 7) Schmoll, 
Ataxia of the heart muscle. Amer. journ. of med. sc. 
p. 663. — 8) Volhard, Ueber die Beziehungen von 
Herzblock zur Adams-Stokes’schen Krankheit. 80. Vers, 
deutscher Naturf. und Aerzte zu Köln. 

Zwei Fälle von Herzblock hat Bönniger (1) 
beobachtet. Bei dem einen dieser Fälle handelte es 
sich um einen Nebenbefund. Der Kranke, ein 82jähriger 
Mann mit Nephropyelitis, hatte keinerlei Herzbeschwerden 
gehabt. 

Der andere, ein 67jähriger Mann mit Schrumpf¬ 
niere, bot den typischen Symptomencomplex von 
Morgagni-Adams-Stokes’scher Krankheit. Beide 
Kranke zeigten während der Beobachtung regelmässige 
Bradycardie, 30—45 Schläge, bei beiden schlug der 
Vorhof 2—2V2inal so schnell, es bestand dauernd 
völlige Dissociation zwischen Vorhof und Ventrikel. 

Durch Pulsbilder, Röntgendurchleuchtung und 
Elektrocardiogramm wurde dieser Befund festgestellt. 

Pathologisch-anatomisch fand sich in beiden Fällen 
eine völlige Unterbrechung des atrio-ventriculären 
Muskclbündels durch fibröses Gewebe bezw. durch einen 
Kalkherd. 

In einem Falle von Adams-Stokes’scher Krank¬ 
heit fand Huysmans (2) bedeutende Veränderungen 
am Herzen, aber auch am Gyrus supraraarginalis sin. 
und am dorsalen gemischten Vaguskerne. H. ist ge¬ 
neigt, den Ursprung der Krankheit in die Hirnrinde zu 
localisiren. 

Bei einem 30jährigen Manne, der ausser Masern 
keinerlei Krankheiten gehabt hatte, traten plötzlich, 
besonders bei körperlichen Anstrengungen, Herzklopfen 
auf und eines Tages Bewusstlosigkeit. Letzteres wieder¬ 
holte sich öfters [Jagic (3)]. 

Der Puls war arrhythmisch und inäqual, Frequenz 
48, zeitweise bestand Bigeminic. Herz nach beiden 
Seiten verbreitert, ein schabendes Geräusch über allen 
Ostien. 

Auf einen Radialpuls bezw. eine Ventrikelcontraction 
fallen 2—3 Venenpulsationen, wie die Inspection des 
Halses zeigt. Bei der Auscultation des Herzens hört 
man entsprechend der Ventrikelcontraction ein lautes 
systolisches Geräusch und einen dumpfen ersten und 
zweiten Herzton, dazwischen, den negativen Venenpul¬ 
sationen am Halse correspondirend, zwei bis drei leise 
dumpfe Töne („Vorhofstöne*^). 

Therapie: 0,05 g Digitalis pro die, wesentliche 
Besserung daraufhin. 

Ungefähr 2^2 Jahre später trat unter ,.gchäuften 
Anfällen*" der Tod ein. 

Klinische Diagnose: Adams-Stokes’scher 
Symptomencomplex, Läsion desUeberlcitungs- 
bündels. 


Anatomische Diagnose: Derbe Aftermasse 
des Septum ventriculorum cordis, gumin<*ser 
Natur. Insufficienz der Aortenklappen aur 
atheromatösor Basis. Hypertrophie beider 
Herzhälften. 

Bei einem 14jährigen Patienten, der ein Jahr zu¬ 
vor an Gelenkrheumatismus gelitten halte, konnte 
Joachim (4) eine atypische Störung des Reizleitungs¬ 
systems im Herzmuskel constatiren. Das Atypische 
besteht, wie Curven illustriren, darin, dass die Heiz¬ 
leitung zwischen Vorhof und Ventrikel plötzlich im 
Verlaufe von 1—2 Herzactionen so verzögert werdeu 
kann, dass eine Ventrikels}'stole ausfällt. 

Nervöse Einflüsse spielten hierbei eine wesent¬ 
liche Rolle. 

Einen Beitrag zur Reizleitungsstörung do.^ 
Herzens liefert Mosbacher (5). 

Ein junger Mann, der unter Nikotinvergiftuugs.- 
symptomen leidet, zeigt eine Bradycardie massigen 
Grades und das Phänomen, dass auf eine Vcntrikel- 
sy.stole zwei Vorhofscontractionen kommen, was aus 
Curven und Beobachtung am Fluorescenzschirni hervor¬ 
geht. 

Diese Ueberleitungsstörung verschwindet naci 
Atropininjectioa, aber auch nach einigen Tagen dei 
Ruhe und Nikotinabstinenz. 

Durch intravenöse Injection von 0,6 mg Strophantin 
kann diese Ueberleitungsstörung sowie die Bradycardie 
künstlich wieder erzeugt werden. 

Der beschriebene Fall reiht sich den Erfahrungen 
von Mackenzie und Rihl an, die dasselbe mit Digi 
talis nach Beseitigung der Störung durch Atropin be¬ 
obachtet haben, was auf Ausfall von Kamraer- 
systolen nach H. E. Hering hinweist. 

Bei Dissociation von Vorhof- undVentrikelcontracti.m 
hat Atropin keinen Einfluss auf die Kammerschlagzahl. 

Bei einem zweiten beschriebenen Fall handelte c> 
sich um echte Dissociation. 

Diese Störung wurde angenommen und fundirt 
lediglich aus dem 3. Ton, der ausser den zwei Herz¬ 
tönen vernommen und „als Ausdruck einer ge¬ 
sonderten Thätigkeit der Vorhöfe“ gedeutet wurde. 

Die Öbduction ergab fibröse Schwiele im Septum, 
an der Stelle des His’schen Bündels. 

An der Hand eines Falles von Stokes-Adaras- 
scher Krankheit bespricht de Renzi (6) den bekannten 
Symptomencomplex. 

Nach de Renzi soll man die Krankheit als eine 
„Meiopragie“ des Myocards betrachten. 

Alle Symptome lassen sich „leicht und gut durch 
die Läsion des Myocards io Folge von Arteriosklerose 
erklären“. 

In Folge dieser Veränderung verlängert sich die 
refraetäre Herzphase, und dc.shalb wird die pcristaltisehe 
Bewegung vom Vorhofe aus nun in grösseren Intervallen 
den Ventrikeln mitgetheilt. 

de Renzi betont, dass das His’sche Bündel aus 
dem Jahre 1893 stamme, dass aber diese Bündel viel 
vollständiger und viel früher von Professor G. Pala- 
dino von der Universität zu Neapel im Jahre 187G be- 
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-.hrieben worden sind: „Contributo alP anatomia, 
i-itologia e fisiologia del euere“. Movimento 
nedico chirurgico. 1876. 

Als Beweis werden einige Sätze aus dem Buche 
in^rführt: ^Einzelne Bündel treten in die ventriculären 
Winde über, wo sie sich in Sehnen auf lösen, welche 
««ii h in die Wände der Klappen abzweigen. Die secun- 
iiren und tertiären Sehnen müssen im Allgemeinen als 
Kodigungen der Vorhöfe und Tnsertionsarten des Meso- 
i'ardiums der Vorhöfe in die Ventrikelwände betrachtet 
werden"* etc. 

de Kenzi glaubt so seinen Vorschlag, die Bündel, 
wi'l'‘he die Vorböfe mit den Ventrikeln verbinden, 
Paladino’sche anstatt His’che zu nennen, gerecht¬ 
fertigt zu sehen. 

Bei einer 27 jährigen Frau mit Aortenstenose, 
Mitralinsufiicienz und -stenose, Tricuspidalinsufficienz 
warrQ unter der Digitalisbehandlung, wie Schmoll 
mittheiU, die Beschwerden zurückgegangen. Drei Tage 
nach Beginn der Digitalistherapie fiel der Puls bis 
unter GJ); Digitalis wurde ausgesetzt, aber die Pulszahl 
.'•ack weiter fort, bis sie am fünften Tage nur noch 

betrug. 

Bei Vergleich mit der Herzspitze zeigte sich, dass 
’der Kadialpuls einem doppelten Herzschlag entsprach, 
vf‘ii dem der zweite abortiven Charakter hatte. Das 
Tri- uspidalgeräusch verschwand nach der Verlangsamung 

de> Pulses. 

Gewisse auscultatorischc P'hänomene führten zu der 
Annahme, dass es sich hierbei um eine Dissociation 
der beiden Kammern bandele: Dem ersten Ton 
i. B. folgte ein zweiter, der von dem ersteren zu w'eit 
entfernt erschien, um als Doppelton aufgefasst werden 
zu können. 

Curven, die in dieser Zeit aufgenommen wurden, 
bestätigten die Vermuthung. 

Schmoll bespricht an der Hand dieses Falles die 
Literatur und discutirt die Frage der Hemisystolie, 
die von Bering nur als agonale Erscheinung an¬ 
erkannt worden ist. Auch Mackenzie, der die ersten 
Curven, die eine Incongruenz der Spitzenstösse, welche 
Le Action des linken Ventrikels andeuten, und die Zahl 
der Venen pulse demonstrirten, mitgetheilt hat, sah 
in diesem Phänomen ein Symptom des beginnenden 
Todes. 

Die Frage der Hemisystolie wurde dann von 
P Kraus und G. Nicolai mit dem Elektrocardiogramra 
nieder aufgenommen. 

Ebenso lieferte Wenckebach einen Beitrag zu 
der Hemisystolie. 

Schmoll resümirt aus der vorhandenen Literatur 

Arten von Kammerndissociation: 

1. Hemisystolie bestehend aus alternirenden Con- 
■ractionen der linken und der rechten Kammer; 

2- Partielle Contraetionen des Herzmuskels, 
‘L die Schmoll den Namen „Ataxie“ des Herz- 
vörschlägt. 

9 Fälle von Hcrzblock beschreibt Volhard (8). 

Ausnahme eines einzigen Falles handelte es sich 


um Dissociation, Kammer und Vorhöfe schlugen un¬ 
abhängig von einander in verschiedenem Rhythmus. 
4 von den 9 Fällen hatten gar keine Anfälle gehabt, 
wie sie dem Morgagni-Adams-Stokes’schen Syn¬ 
drom entsprechen. Volhard betont, dass dieses letztere 
nicht mit Herzblock identisch ist. 

Bei einem Kranken konnte durch Vagusdruck und 
Digitalis eine Besserung erzielt werden, Atropin rief 
Dissociation hervor, ebenso 10 Tropfen Strophantus- 
tinctur. 

Als Ursache für die Adams-Stokes’schen Anfälle 
führt V. an: 

Uebergang vom unvollständigen zum vollständigen 
Block, Steigerung der Vorhoffrequenz bei Reizleitungs¬ 
störung, Vagusreizung, Sauerstoffmangel im Gehirn und 
„Block im Blocke“, d. h. eine Reizleitungsstörung der 
automatischen Kammerreize. 

Mit der Karellcur sah V. guten Erfolg. Dasselbe 
betont His. 

IV. Klappenfehler. 

(incl. „relative“ Insuffieienzen, „accidentelle“ Geräusche). 

1) Cole, Rufus, The axillary diastolic murmur in 
aortic insufficiency. John Hopkin’s Hosp. Bulletin. 
Dec. p. 353. — 2) Goggia, Eine Betrachtung über 
die verschiedenen Localisationen der Herzgeräu.sche bei 
organischer Insufficienz der Mitralklappe. Gazzetta 
degli ospedali. No. 80. — 3) Hampeln, P., Zur Frage 
der Mitralstenose. Deutsche med. Wochenschr. No. 30. 
S. 1301. — 4) Hoevel, üeber die Coraplication von 
Herzfehlern mit den Generationsvorgängen des Weibes. 
Inaug.-Diss. Freiburg. — 5) de Janeiro, Das systo¬ 
lische Geräusch bei der reinen Aorteninsufficienz. (Dieses 
ist nach dem Verf. bedingt durch die zurückströmende 
Blutwelle, die sich nach der unvollständig geschlossenen 
Ventrikelhöhle* während der Verschlussphase der Systole 
ergiesst.) — 6) Joachim, Die Lähmung des linken 
Vorhofes bei Mitralfehlern. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 51. S. 2207. — 8) Obrastzow, Ueber die dis- 
continuirliche, in zwei Absätze getheilte Contraction 
des linken Ventrikels des Herzens (Bisystolia) und über 
die Erscheinungen an den Arterien der Aortenklappen- 
insufficienz. Berliner klin. Wochenschr. No. 22. — 
9) Rihl, Demonstration experimentell erzeugter Herz¬ 
geräusche. Wissenschaftl. Gesellsch. deutscher Aerzte 
in Böhmen. 5. Januar. — 10) Wenczel, Gravidität 
und Geburten bei Herzkranken mit 8 casuistischen 
Fällen. Monatsschr. f. Geburtshilfe u. Gynäkologie. 
Bd. XXVI. H. 4. 

Nach Beobachtungen von Cole (1) ist das diasto¬ 
lische Geräusch bei Aorteninsufficienz sehr laut 
und deutlich in der Axillarhöhle wahrzunehmen, und 
zwar bildet dies mehr die Regel als die Ausnahme. 
In manchen Fällen war das Geräusch an dieser bisher 
wenig erwähnten Stelle lauter als in der Sternalgegend 
zu hören. 

Nach Beobachtungen in seiner „Privatambulanz“ 
kommt Hampeln (3) nach 20jähriger Erfahrung zu 
dem Resultate, dass im klinischen und anatomischen 
Sinne „reine“ Mitralstenosen relativ häufig, in etwa 
10—20 pCt. sämmtlichcr Mitralklappenfehler Vorkommen. 
Als Hauptmerkmal ist die Verstärkung des ersten 
Mitraltones und das präsystolische Geräusch an der 
Herzspitze zu betrachten. Der zweite Pulmonal ton 
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wird oft flicht aa normaler Stelle, im zweiten linken 
Intercostalraum, sondern tiefer an der Insertion der 
111.—IV. linken Rippe oder am unteren Sternalrande 
verstärkt wahrgenommen. 

„Die reine Mitralstenose bildet die gutartigste 
und am besten vertragene Klappenfehlerform und wird 
zum Theil deshalb, zum Theil wegen undeutlicher 
Geräuschbildung oft verkannt.“ Auf die Beziehung 
dieser „reinen“ Mitralstenose zur „chlorotischen Natur“ 
im jugendlichen Alter, auf die Rosenfeld (Ein Bei¬ 
trag zur Lehre der chlorotischen Mitralstenose. Strass¬ 
burger Dissert. 1900) hingewiesen, wird die Aufmerk¬ 
samkeit gelenkt. 

Ein compensirtcr Herzfehler hat nach statisti¬ 
schen Forschungen von Hoevel (4) für die Prognose 
einer bestehenden Schwangerschaft sowie für die Geburt 
keine grosse Bedeutung. 

Deshalb müsse dem Grundsätze, Mädchen mit in- 
compensirten Vitien das Heirathen zu verbieten, ent¬ 
gegengetreten werden. 

Auch bei den während der Schwangerschaft dia- 
gnosticirten incompensirten Vitien sollte, da statistisch 
75 pCt. dieser Fälle eine nicht complicirte Geburt gut 
überstehen, mit einer Unterbrechung der Gravidität 
„abgewartet werden“, vorausgesetzt, dass nicht Er¬ 
fahrungen bei der letzten Geburt eine vorzeitige Unter¬ 
brechung indiciren. In letzterem Falle sollte möglichst 
rühzeitig cingegriffen werden. 

Bei Mitralstenosen schwindet bei Gompensations- 
störungen das präsystolische Geräusch häufig. Nach 
Mackenzie kommt dies nach Beobachtungen am Venen¬ 
puls dadurch zu Stande, dass durch Ueberdehnung des 
linken Vorhofes dessen Function leidet. In solchen 
Fällen fehlt die Vorhofswelle im Phlebogramm, statt 
des normalen auriculären, besteht ein ventriculärer 
Venenpuls. Bei solchem Pulse konnte Mackenzie 
auch niemals ein präsystolisches Geräusch wahrnehmen. 

Mit der Registrirung vom Oesophagus aus (Min¬ 
kowski, Fredericq, Rautenberg) suchte Joachim 
(6) nun die Theorie Mackenzie’s zu prüfen (4 Fälle). 
Das Oesophagogramra liefert eine Bestätigung der 
Mackenzie’schen Behauptung: „Bei denjenigen Fällen 
von Mitralstenose, bei denen die präsystolische Verstär¬ 
kung des dias'ölischen Geräusches fehlt“, ergiebt die 
Registrirung des Herzens vorn Oesophagus aus „eine 
Lähmung des linken Vorhofes“. 

Der Klinikder Aorteninsufficienz schenkt 0b ras t z o w' 
(8) seine besondere Aufmerksamkeit und betont, dass er 
schon wiederholt darauf hingewiesen habe, dass er sich 
bei der Auscultation des Herzens „einer zur Zeit wohl 
kaum von anderen Klinikern viel benutzten Methode 
bedient habe, nämlich der Methode der unmittelbaren 
Auscultation des Herzens mit dem Ohr, ohne Vermitte¬ 
lung des Stethoskops“, dass diese Methode akustische 
Phänomene oflenbare, die sonst gar nicht oder nur mit 
Mühe wahrgenommen werden. 

Dabei kommt Verf., was die Aorteninsufficienz an¬ 
betrifft, zu folgenden Resultaten: 

„Bei der Insufficienz der Valvulae aortae contrahirt 
sich der linke Ventrikel in 2 Perioden (Bisystolia). 


Klinisch documentirt sich diese Art der Herzcontractiiu 
durch gewisse Eigenschaften des Spitzenstosscs bc 
diesem Herzfehler — durch das sogenannte Choc ec 
döme, durch die systolische Verdoppelung des 1. Herz 
tones, der in der Präcordialgegend auscultirbar 
durch das Cardiogramm des Herzstosses, das 2 Er¬ 
hebungen aufweist, und durch die Entstehung voc 
2 Pulswellen in den grossen Gefässen, die sowohl pal- 
patorisch als auch sphygmographisch nachweisbar sind. 

2. Der Pulsus celer in den peripheren Artericc 
verdankt seine Entstehung dem Verschwinden der erstec 
Erhebung der gespaltenen Pulswelle, welche wahr 
scheinlich in der zweiten Erhebung oder in der zweiten 
Welle sich auflöst. Diese zweite Blutwelle wird voir, 
linken Ventrikel mit der grössten Contractionskraf’ 
herausgeschleudert und gewinnt daher eine grüsscr- 
Geschwindigkeit im ArterialSystem als die schwächere 
erste Welle, so dass sie die letztere einholt, mit ii..' 
zusammenfliesst und schliesslich den Pulsus celer bildet. 

3. Das systolische Geräusch auf der Aorta bc; 
Aortenklappeninsufficienz hängt wahrscheinlich oft von 
der discontinuirlichen Contraction des linken Ventrikel? 
ab (Bisystolia), wobei das in die grossen Arterien 
hineinfliessende Blut in ein labiles Gleichgewicht gcrätl 
und mit schon vorhandenem Blute eine Reihe vi-r 
Wirbelbewegungen bildet, die das Geräusch verursachen. 
Dieselbe Erklärung scheint auch für die Ursache d»: 
Entstehung der systolischen Geräusche an der .\oria 
und Art. pulmonalis bei schweren Anämien zu gelten.* 

Eine experimentelle Läsion der Tricuspidalklappen, 
die Ri hl (9) bei Kaninchen hervorzurufen sich bemüh: 
hatte, zeigte als Ergebniss ein systolisches Her?, 
geräusch, das bei Verlangsamung der Schlagfolge durch 
Vagusreizung verstärkt wurde. Nicht stets trat diese? 
Geräusch auf: es fehlte sowohl bei geringgradiger als 
auch bei hochgradiger Klappcnläsion. Ein Kamraer- 
vencnpuls konnte nur bei hochgradiger Klappcnläsion 
constatirt werden. Daraus schlicsst R., dass man 
weder aus dem Vorhandensein eines Geräusches auf 
einen Kammervencnpuls noch aus nachweisbarem 
Kammervenenpuls zu weitgehende Schlüs.se ziehen dürfe. 

Die Beziehung von Gravidität und Geburten bvi 
Herzkranken bespricht Wenczel (10) an der Hand von 
8 casuistischen Fällen. 

Dabei handelte es sich ausschliesslich um schwere 
decompensirtc Herzfehler. In 4 Fällen traten die 
Störungen erst in der Schwangerschaft auf, in 4 Fällee 
bestanden schon vor der Schwangerschaft Compensations- 
störungen. Von diesen letzteren überlebte keine 
Kranke die Entbindung. Im Ganzen starben 6 Frauen, 
von den Kindern 4. In 6 Fällen musste künstlich bei 
dem Partus nachgeholfen werden. 

[l) Franke, Störungen derHcrzaction bei LeitiinL's- 
unterbrechung der Reize von den Atrien zu den Herz¬ 
kammern. Tygodnik Ickarski. Lemberg. No. 28. 

Fälle der sogenannten .Adams-Stokes'sehen Krankheit.) — 
2) Janowski, Wladyslaw, Beitrag zur Erklärung der 
durch den Oesophagus erhaltenen Curven vom linken 
Vorhof für die Diagnose der Stokes-Adams’schcn Krank¬ 
heit und einige Bemerkungen über die Bradycardic. 
Medycyna. No. 19 u. 20. 
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Bei einem Epileptiker mit anfalisweise auftretender 
f^riiiycardie (20—30 Schläge) konnte Janowski (2) nur 
>iu Virund des durch in den Oesophagus eingeführte 
r')üde erhaltenen Sphygmogramms eine echte Adams- 
SiokesVbe Krankheit, wo die Vorhöfe dreimal öfter 
srhlugen, als die Ventrikel, constatiren. Nach J. soll 
man sich dieser Methode bedienen, wo in Folge ver¬ 
schiedener Hindernisse, wie Adipositas, der Venenpuls 
lijcht aufgenomracn werden kann. J. unterscheidet 
fl/gende Bradycardien: I. Bradycardia vera: auf ner- 
» scr Grundlage, bei Helminthiasis, Intoxication, durch 
f’tizung der Nervenendungen des Vagus, bei Gehirn- 
Miiimie. II. Bradycardie in den Fällen von echter 

Stokes-Adams’scher Krankheit. III. Bradycardia spuria, 
w . in Folge von Uorzmuskelschwäche nicht jeder Herz- 
>chiag am Pulse fühlbar ist. Bf. Selzer (Lemberg).] 

V. Angeborene Erkrankungen. 

1} Dietrich, Ein Zusammentreffen angeborener 
und erworbener Herzfehler. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 43. — 2) D’Espine et Mallet, Un cas de mal- 
formation congenitale du eoeur avec cyaoose par- 
oiy.<tique. Revue du medec. p. 941. — 3) Gross- 
maan, E., Congenitaler Herzfehler, familiäre Poly¬ 
daktylie und Retinitis pigmentosa. — 4) Meinhardt, 
Leber die Entstehung der Herzklappenhämatome bei 
Neugeborenen. Virchow’s Archiv. Bd. CXCII. H. 3. 

— 5) Richter, G., Ueber einen Fall von ange- 
I'orenem Herzleiden. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 45. (Pulmonalstenose und wahrscheinliche Per- 
VStenz des Ductus artcriosus Botalli bei einer 28jähr. 
l'atientin.) — 6) Schahad, J. A., Ein Fall von an- 
^eboreneni Herzfehler. (Pulmonalstenose nach den 
Symptomen und vielleicht offenes Foramen ovale oder 
'^cptumdefect.) (Literatur.) — 7) Scharpff, Zur Frage 
ier jVortenveränderung bei congenitaler Syphilis. Frank¬ 
furter Zeitschr. f. J^athologie. Bd. II. H. 2. — 

— 8) Weil et G. Mouriquand, Rctrecissement 
aortique d'originc congenitale avec persistance du canal 
irtmal, el anomalies pulmonaires et spleniques. Lyon 
ncd. No. 24. p. 1274. — 9) Wells, G., Persistent 
patency of the ductus arteriosus. Amer. journ. of 
ncd. .sc. Sept. p. 381. (Beitrag zur Casuistik mit 
Berücksichtigung der Literatur.) 

Bei einem 42jährigen Manne, l>ei dem die klinische 
Diagnc«se Insuflicicnz und Stenose der Aortenklappen, 
Tncuspidalinsufficicnz, Myocarditis und mit Wahrschein¬ 
lichkeit auf Pericarditis gestellt worden war, zeigte die 
t^bduotion Dietrich (1), dass die ganze vordere Thorax¬ 
apertur von dem Herzbeutel mit reichlicher klarer 
Vlüssigkeit eingenommen war. Die Scrosa war glatt und 
siegelnd. Das Herz bedeutend vergrössert. Die Aorten¬ 
klappen waren theilweise mit einander verwachsen, 
H’hwielig verdickt, undicht. Die Veränderung der 
Aorlenwand bestand makroskopisch hauptsächlich in 
einer Verdickung der Intima. 

Die Ausbildung der rechten Coronararterie war 
eine ungewöhnlich schwache. 

Der Muskel zeigte auffallend geringe Veränderung, 
keine Nekrosen etc. 

Bei Besichtigung der Tricuspidalklappe üel 
h* aussergewöhnliehe Grösse der Pars membr. des 
^^ntrikelsepturas auf. Keine Zeichen einer abgelaufenen 
li-o'ic'carditis, es scheint, dass mit dem ungewöhnlich 
gro» gebliebenen membranösen Septum eine mangel- 
Entwickelung der Triouspidalis verbunden ge- 
»esen war. 

Jak/Mberieht dtr gesunmUn Medieiu. 1908. Bd. II 


Es fanden sich somit zwei angeborene Ano¬ 
malien des Herzens: die Lücke in der Tricu- 
spidalis und die ungewöhnliche Ausbreitung 
der Coronargefässe. 

Erst ein Jahr vor seinem Tode hatte der Kranke, 
ohne dass er subjective Beschwerden empfunden gehabt 
hätte, von seinem Herzleiden Kenotniss erhalten. Von 
da an entwickelte sich progressiv das Krankheitsbild, 
das die Aorteninsufficieoz und Tricuspidalinsufücienz im 
Vordergründe stehend zeigte und durch die Anfälle der 
Angina pectoris auf Coronarerkrankung hingewiesen 
hatte. 

Dietrich hält es für möglich, dass hier, obwohl 
nicht direct nachweisbar, die Lues der äussere aus¬ 
lösende Factor gewesen war, der bei einem durch 
innere Ursache disponirten Herzen zu einem schnell 
letal endenden Krankheitsprocess geführt hat. 

Ein ungefähr 7 Monate altes Kind, Mädchen, das 
an paroxysmal auftretenden cyanotischen Erscheinungen 
des Gesichts und der Hände litt, zeigte klinisch nach 
D'Espine und Mailet (2) folgenden Herzbefund: 

Voussure mittleren Grades, kein besonderer Palpa¬ 
tionsbefund. Die rechte Herzgrenze überragt den 
rechten Sternalrand, und die linke geht bis zurMammillar- 
linie, die obere Grenze beginnt an der dritten, die 
untere erreicht die sechste Rippe. 

Auscultatorisch sind die Töne regelmässig, der 
erste Ton ziemlich laut. Derselbe ist von einem wei¬ 
chen Geräusch begleitet, das sehr wechselnd selbst 
während ein und derselben Auscultation ist. (Leichtes 
Oedem an den Füssen.) 

Blutbofund: Hämoglobin 120. 

Erythrocyten 6 417 000. 

Leukocyten 12 400. 

Der Obductionsbefund: Offener Ductus Bo¬ 
talli, Verengerung der ventriculären Mündung 
der Pulmonalarterie. Kleiner Defect ira Sep¬ 
tum interventriculare. Bedeutende Dilatation und 
Hypertrophie des rechten Ventrikels. Beträchtliche 
Erweiterung der Aorta im Verhältniss zur Pulmoual- 
arterie. 

Die bei Neugeborenen beobachteten Hämatome der 
Herzklappen sind auf Gänge, Canäle, die bei der Ent¬ 
wickelung des Herzens sich ausbilden, zurückzuführen. 
Um Ektasien von Blutgefässen scheint es sich, nach 
Mein har dt (4), nicht zu handeln. 

Ueber histologische Einzelheiten sei auf die Arbeit 
hingewiesen. 

Die io den Aorten syphilitischer Früchte nach¬ 
gewiesenen Veränderungen gleichen nicht, wie Wiesner 
und Brüh ns angeuommen haben, denen in der Aorta 
Erwachsener mit erworbener Syphilis, sondern 
Scharpff (7) konnte den Nachweis führen, dass die 
Mehrzahl der Zellwucherungen an der Media-Adventitia- 
Grenze nicht luetischen Ursprungs ist, vielmehr eine 
normale und physiologische Wachsthumsbildung der 
Aorta darstollt. 

Mit der Mesaortitis syph. der Erwachsenen haben 
diese Zellwucherungen nichts zu thun. 

Ueber einen Fall von congenitaler Aortenstenose 
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mit Persistenz des arteriellen Canales, Drcitheilung der 
Milz, Unabhängigkeit der drei rechten Lungenlappen 
unter einander berichten Weill und Mouriquand (8). 
Es handelte sich um ein 5 V 2 Monate altes Mädchen. 
Klinisch keinerlei Erscheinungen von Seiten der 
Lungen. Ueber dem Herzen intensives systolisches 
ilcräusch mit dem Punctum maximum über der Spitze. 

Unter Erscheinungen von dyspnoischen Krisen und 
allgemeiner Kachexie starb das Kind ungefähr 4 Monate 
nach seiner Aufnahme ins Krankenhaus. 

Die Obduction ergab mit Bezug auf die rechte 
Lunge: völlige Unabhängigkeit der Lappen unter ein¬ 
ander. Der oberste hing am obersten Bronchus, der 
mittlere am mittleren Bronchus. Jeder der drei Lappen 
hatte seinen eigenen kleinen Hilus, von dem aus die Bron¬ 
chien und Gefässe etc. eindrangen. Jeder dieser drei 
Lappen zeigte emphysematose Veränderungen und 
Stauungserscheinungen. 

Die linke Lunge war normal bezüglich ihrer Ge¬ 
staltung, zeigte atelektatische Läsionen, die von der 
Compression durch das hypertrophische Herz her* 
rührten. Ausserdem fand sich die angeführte Anomalie 
der Aorta. 

Die Milz war transversal in drei Theile getrennt, 
die beiden untersten Incisuren waren so tief, dass man 
fast von Trilobatio des Organs sprechen konnte. 

[Hornowski, Ein Beitrag zur intravitalen Dia¬ 
gnose des offenen Foramen ovale bei Erwachsenen. 
Mcdycyna i Kronika lekarska. No. 13. 

Der Verfcusscr führt die cntwicklungsgcschichtlichen, 
physiologischen und klinischen Angaben über das 
Foramen ovale des Herzens an und bemerkt, dass wir 
bisher fast kein sicheres klinisches Erkennungszeichen 
besitzen. Danach beschreibt H. zwei von ihm bei der 
Section beobachtete Fälle, und zwar einen, in welchem 
fast das ganze Septum atriorum fehlte, einen zweiten, 
in welchem das Foramen ovale an drei Stellen offen 
w'ar. Auf Grund dieser zwei Fälle und einer Reihe 
von anderen beschriebenen, betrachtet der Verf, folgende 
Merkmale als charakteristisch für ein oflenes Foramen 
ovale des Herzens: 1. eine beträchtliche Erweiterung 
der rechten Vorkammer des Herzens: 2. eine Erweite¬ 
rung der Pulmonalarterie und das Verhältniss ihres 
Umfanges zum Umfange der Aorta, wie 2:1; 3. Ver¬ 
dickung des Peri- und Endocardiums rings um die 
rechte Vorkammer (Pcricarditis chron. fibrosa ad atrium 
dextrum); 4. Ausbuchtung der rechten Hälfte des Brust¬ 
korbes (voussure) dadurch bedingt, dass der besprochene 
Fehler seit der Kindheit persistirt und das ver- 
grösserte Herz die nachgiebigen Rippen ausbuchtet. 

Nowicki (Lemberg).] 

VI. Endocarditis. 

l) Fulci, Intorno all’ csistenza di un’endocardite 
da tossine batteriche. 11 Policlinico. Vol. XV—M. 
F. 8. p. 337. — 2) Smith, The inlluenza bacillus 
as a cause of fatal endocarditis aftcr cight years. The 
Lancet. April 25. p. 1201. — 3) Stein, The 

management of chronic endocarditis during the stagc 
of compensation. New York med. journ. July 11. 
p. 55. — 4) Stone, Endocarditis. Boston med. and 
surg. journ. Vol. CLIX. No. 3. p. 65. 

Mit der Frage der Endocarditis und ihrer P^nt- 
stehungsweise hat sich P’ulci (1) experimentell ein¬ 
gehend an grossem Thiermateriale (Kaninchen) be¬ 
schäftigt. 


Die Versuchsanordnung lässt sich in 5 Gruppen 
cintheilen: 

In der ersten Gruppe handelte cs sich um inin 
venöse Injection von pulvcrisirter Kohle, um din 
rein mechanische Wirkung zu studiren, sowie 
chemische Stoffe, (.Yrgent. nitr. etc.), ausserden 
wurden beide Stoffe gleichzeitig intravenös cinjicfiilir 
In keinem Falle konnten bei wiederholter Injectiuu 
8 Kaninchen Kohlcpartikclchcn im Endocard. vai\ 
oder parietale nachgewiesen werden. 

Nur in einem P’alle, bei Injection von Arg. nitr., 
befand sich auf einer Seminularklappe der Art. pu n. 
ein kleines hell-rothcs Knötchen, das nicht va> . 
larisirt war. 

Bei einem anderen Thicre (Arg. nitr. + pulv. Kdil 
ergab die mikroskopische Untersuchung obcrfläclili«!' 
Nekrose der Mitralis. 

Die zweite Gruppe umfasst Versuche an Li Kv 
ninchen. Den vier ersten Thieren w’urden in verxt 
dener Dosis Toxine von B. coli commune, fio] 
anderen Thieren Toxin Argent. nitr. injicirt. 

In 3 Fällen (Toxin Arg. nitr. und Toxin -j- Kühl- 
konnten Noduli am freien Rande der Mitralis und m. 
mal an der Tricuspidalis nachgewiesen werden. ' 
waren stecknadelkopfgross, leicht rosaroth gefärbt, niv 
vascularisirt. 

Die dritte Gruppe: 14 Kaninchen, von ficriL 
4 Diphtherietoxiu injicirt erhielten und solchi-s 
mischt mit steriler pulvcrisirter Kohle. Dcsglti.li'ü 
Staphyiokokkentoxin. 

Bei zwei Thieren wurden die Aortenklappen medu- 
nisch-instrumcntcll lädirt. 

Nur in 3 Fällen (Toxin -j- Kohle und Toxin-f 
nitr.) traten kleine Knötchen in der Nachbarschaft 
freien Mitralrandcs auf. 

Diese Knötchen bestanden m ikroskopi^'" 
wie auch die früher erwähnten, aus ganz ru r 
m a 1 c rn K1 a p p e n g c w’ c 1) c. 

Die vierte Gruppe: Staphylokokkcnt"'i ' 
bei 14 Thieren (das Toxin mit Kohle und 
variirt). 

Nirgends entzündliche Erscheinungen. 

In zwei Fällen die schon früher bcschricbrjni 
Knötchen. 

Die fünfte Gruppe: 12 Kaninchen behandelt n ’ 
Typhustoxin. 

In einem Falle Endocarditis ulcerosa an dor 

Mitralis. 

Sechste Gruppe: StreptokokkentoxiQ i"' 
22 Kaninchen. 

In drei Fällen die crw’ähnten soliden Knötchen. 

Siebente Gruppe: Bei 6 Kaninchen .stcrili>'^^' 
Bouilloncultiir von Diplococcus lanccolatus (mit h'.-ldt 
und AgNO^ variirt). 

Niemals Zeichen einer Endocarditis. 

Achte Gruppe: 12 Control -Kaninchen, derun 
virulente Reinculturen von Streptokokken oder 
kokken mit sterilisirter pulvcrisirter Kohle injicirt worden 
w'aren. 

In vielen Fällen typische Endocarditis ulcer* 
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tnit Xekntsen an der Mitral- oder Tricuspidalklappe, 
thrombotische Auflagerungen, in denen mit der 
Methode nach Gram und Löffler, Ziehl etc. die 
pathojzeucn Keime sowohl, wie auch die injicirten Kohle- 
partVselchen nachgewiesen werden konnten. 

Aus diesen Untersuchungen geht also hervor, dass 
die Eotwickelung der Endocarditis ulcerosa und 
verrucosa an die Gegenwart von pathogenen Keimen, 
iiO aus dem Blute stammen, geknüpft ist und speciell 
•lann zu Stande kommt, wenn toxische oder trauma¬ 
tische Ursachen verschiedener Art den Boden dafür 
vorbereitet haben. 

Ueber einen Fall von tödtlicher Endocarditis 
auf der Basis von Influenza berichtet Smith (2). 
Da der betreffende Patient vor 8 Jahren zur Zeit der 
loiluenzaepidemic in England Influenza gehabt hatte, 
3 Jahre vor seinem Tode eine Erkrankung, die ohne 
bakteriologische Untersuchung für Typhus gehalten 
worJeu war, die Smith aber nach der Krankheitsge- 
5*ohichte und dem ähnlichen Verhalten zu der tödt- 
lichtD Krankheit, bei der im Blute bakteriologisch der 
Icduenzabacillus nachgewiesen worden, ebenfalls für 
eine iniluenzaattackc hält, wird die Möglichkeit erwogen, 
t'I' dieser Kranke nicht seit der ersten Influenza vor 
s Jahren ein Bacillenträger geblieben, und die 
t diliche Endocarditis darauf zurückzuführen ist. 

Smith weist darauf hin, welche praktische Be¬ 
deutung es habe, derartige Bacillencentren zu entdecken 
-nd zu ,.dcsinticircn“ und spricht den Wunsch aus, 
duis die Bakteriologen diese Seite der Frage nicht ver¬ 
nachlässigen möchten. 

Während des Stadiums der Compensation 
kommen bei chronischer Endocarditis nach Stein 
3) ¥-jr allen Mitteln Opium und seine Derivate in 
Betracht. 

Seibiem Al butt 1869 in die Therapie der Herz¬ 
krankheiten das Morphium in subcutaner Form eingc- 
lührt hat, ist dieses Medicament in kleinen Dosen ver¬ 
abreicht, sehr gewürdigt worden. 

Die Gefahr der Gewöhnung an das Morphium hat 
eiDcn Ersatz für dasselbe erfordert, und das Codein 
strrllt nach Stein im Compensationsstadium ein unent¬ 
behrliches Mittel dar. 

Dass mechanische Behandlung, Hydrotherapie da- 
rieben in Anwendung kommen sollen, wird des Weiteren 
eri'Ttert. 

Leber Endocarditis mit Beiträgen zur Casuistik 
spricht Stone (4) (Obductionsbefunde der 6 Fälle). An 
^’eile von einfacher oder benigner Form und ulcera- 
uvera oder malignem Typus schlägt St. die Bezeichnung 
lifectiöse und arteriosklerotische Endocarditis 
v^r, wobei er sich wohl bewusst ist, dass post mortem 
beide Formen untrennbar zusammen sich präsentiren 
k^-nnen. 

Bei Kindern ist die Arteriosklerose nicht so 

selten wie neuere Beobachtungen gelehrt haben. 

Typhus speciell disponirt zu arteriosklerotischen 
^ maderungen ebenso wie die Syphilis. Bei alten ent¬ 
zündlichen Klappenprocessen besteht die Tendenz zu 
■nichen Attacken. Was die Bakteriologie der acuten 


ulcerativen und malignen Endocarditis anbetrifft, so ist 
alles anzuführen, was unter den Begriff der Septi- 
kämie fällt. 

Bei jeder allgemeinen Infection, muss das Herz 
stets so sorgfältig wie möglich beobachtet werden. 

Trotz solcher Bemühungen konnte bei einem von 
S t. beobachteten Falle keinerlei Anzeichen einer Endo¬ 
carditis, an die man stets dabei gedacht hatte, wahr¬ 
genommen worden. Die Section ergab eine Endocarditis 
an den Aortenklappen. 

VII. Krankheiten des Herzbeutels. 

1) Baskin, Haemo-pericardium associated with 
Syphilis. The Lancet. Febr. 8. p. 424. — 2) Berge, A., 
Symphyse cardiaque. Gazette des höpitaux. No. 79. 
p. 939. — 3) Calvert, W. J., Cardiohepatic angle. John 
Hopkins Bull. May. p. 143. — 4) Erben, F., üeber 
die Bedeutung der systolischen Einziehungen in der 
Herzgegend. Prager med. Wochenschr. No. 39. S. 559. 
— 5) Manges, A case of tuberculous pericarditis, em- 
bolic hcraiplegia three days after paracentosis of the 
pericardium. New York med. journ. Sept. p. 544. — 
6) Ortner, N., Zur Klinik der Concretio et Accretio 
cordis. Wien. klin. Wochenschr. No. 14. — 7) Richter, 
Eugen, Pericardialcs Reiben bei Synechie des Pericards. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 17. 

Baskin (1). Ein 65jähriger Mann, der ver¬ 
schiedene nachweisbare Symptome syphilitischer Affec- 
tion und Herzmuskelerkrankung aufwies, wurde anti- 
syphilitisch und mit Strophantus behandelt. Die 
luetischen Ulcerationen gingen nach einigen Wochen 
zurück, aber ganz plötzlich starb der Kranke. 

Die linke Goronararterie war rupturiert, es 
handelte sich um einen ulcerirten Gumraiknoten; 
nur ein einziger wurde im Herzen constatirt. Gewöhn¬ 
lich werden die Gummata in dem Septum ventr. ge¬ 
funden. 

Die „Symphyse cardiaque“, die Verwachsung 
der Pericardblätter und die mehr oder weniger voll¬ 
kommene Obliteration der Pericardhöhle ist, wie 
Berge (2) schildert, von alters her bekannt. Galen 
und die alten Autoren glaubten, dass ein congenitaler 
Defect des Pcricards, dass letzteres fehle, vorliegc. 
Lancisi war der Erste, der die entzündliche Natur 
des Leidens nachwies. Bailion, Lower, Vieussens, 
Morgagni, Chenac beschrieben die Symptomatologie, 
die seither von zahlreichen Beobachtern präcisiert 
worden ist: Heim, Sanders, Skoda, Williams, 
Gibson, Aran, Friedreich, Traube, Potain etc. 

Aetiologie. Die Verwachsungen, die frischen 
Pcricarditiden folgen, sind wie diese letzteren haupt¬ 
sächlich durch Infectionskrankheiten, wie Scharlach, 
Pneumonie und vor allem durch Gelenkrheumatismus 
und Tuberculose entstanden. 

Berge unterscheidet drei Formen der Aetiologie 
nach: 

1. die rheumatische, 

2. die tuberculose, 

3. die auf arteriosklerotischer Basis und als 
Folgezustand der Nierenerkrankung bei Greisen 
vorkommende. 

Die rheumatische Synechie beobachtet man 

9* 
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besonders im Kindes- und Adolescentenalter; meist sind 
valvuläre und Myocardvercänderungen damit verbunden. 
Es sind rheumatische Läsionen, die das ganze Herz be¬ 
fallen „le grand cocur rhuraatismal“ von Duro- 
zicr „la paneardite rhumatismale“. 

Die tuberculöse Form ist die gewöhnlichste 
der Pcricarditis überhaupt. Sie tritt in der Regel 
im Alter von 15—30 Jahren als rein abgegrenztes 
Krankheitsbild oder mit einer „sclerosc pleuro-pulmo- 
naire“ derselben Basis auf. 

Die Greisen-Synechie des Peric. entwickelt sich 
allmählich ohne initiale acute Phase unter der Form 
der langsamen und progressiven Pcricardsklerose. Sic 
ist oft genug mit Perihepatitis chron. („Symphyse peri- 
cardo-perihepatique) vergesellschaftet, ebenso wie mit 
Pleuritis chron. und anderen chronischen serösen Ent¬ 
zündungen (periviscerites dissöminees de Huchard**). 

Histologisch ist die Synechie eine chronische 
Pcricarditis. Welches auch ihre Ursache sein mag, 
die Structur der Membranen, der Adhäsionen ist fast 
immer dieselbe mit Ausnahme der tubcrculöscn, wo 
sich specifische Granulation und verkäste Massen, wenn 
auch zumeist nur mikroskopisch nachweisbar, vorfinden. 
Zumeist ist Hypertrophie und Dilatation des 
Herzens damit verknüpft. Bei starker Dilatation be¬ 
gegnet man nicht selten functionc 11er Insufficicnz 
der Klappen, specicll der Mitralis, gelegentlich auch der 
Aorta. 

Die Folgeerscheinungen der Synechie. Die 
„Symphyse cardiaque** führt wie alle grossen Cardio- 
pathien stets zur Asystolie. Man findet bei Autopsien 
daher passive Congestion der visceralen Organe und 
alle anderen asystolischen Folgezustände. 

Darunter nimmt die grosse Stauungsleher die 
prädominirende Stellung ein. Die Erscheinungen von 
Seiten der Leber können derartige sein, dass sic eine 
reine hepatische Erkrankung vortäuschen können. 

Ebenso ist oft chronische Pleuritis damit ver¬ 
bunden. 

Symptomatologie. Oft ist die Erkrankung eine 
so latente, da^s sie als Nebenbefund bei der Autopsie 
erst entdeckt wird. Aber auch, wenn sic durch Be¬ 
schwerden sich äussert, wdrd sic nicht selten übersehen. 

Sind nur ganz geringfügige Adhäsionen vorhanden, 
so braucht sie keinerlei Symptome zu verursachen. 

Die Synechie kann übersehen werden, wenn 
das Stadium der Asystolie vorherrscht, oder die 
Lebererkrankung im Vordergründe steht. 

Physikalische Symptome, Inspection und 
Palpation des Herzens: 

Die permanente Rctraction der Präcordialregion ist 
eines der häufigsten Zeichen der pericardialen Sym¬ 
physe. Sie stellt ein indirectes Symptom dar, denn 
dieselbe kommt nicht durch intra-pericardialc, sondern auch 
infolgeextra-pericardialer Adhäsionen zustande: Pneurao- 
pleuro-costalc und pericardio-costalc (Mediastinitis ante¬ 
rior) Verwachsungen, (ielegentlich können auch fibröse 
Bänder das I'cricard mit der Wirbelsäule (Mediastinitis 
posterior) verbinden. 

Die präcordialc Rctraction hat die Verminderung 


der linksseitigen inspiratorischen Dehnungsfähigkeit i\r. 
Folge. Dazu kommt dann lür die Palpation eine „Kx 
ageration de l’impulsion cardiaque.“ Mantimin: 
trifift man statt der Einziehung eine „Voussure pri«,r- 
diale‘‘. Dies ist selten, aber beim Kinde gclcgentl: : 
zu beobachten. Die systolische Einziehung m 
der Herzspitze: Dieses ist das beste Zeichen cint.r 
Synechie, obwohl cs weder pathognomonisch, noch (.< n 
stant ist. 

Sie hat aber nur geringe Bedeutung, wenn sie >; 
nur punktförmig („Depression unicostalc“) auf <ia> 
Niveau der Spitze beschränkt, sic i.st diagnostisch ^'Ir 
werthvoll, wenn die ganze untere .stcrno-custale Reiri'r. 
befallen ist („Depression pluricosta l c “). 

Die systolische Einziehung ist öfter von diasU 
lischera Shock der Spitze begleitet. 

Dem Pulsus paradoxes von KussmaJ 
kommt nur die Bedeutung eines indirecten Symptono 
von Herzschwäche zu, da es auch bei anderen path- 
logischen Zuständen (Larynxstenoseu, Pcricarditis, Plea 
ritiden etc.) beobachtet wird. 

Die Halsvenen bieten gelegentlich zwei iuur 
essantc Phänomene: 1. die inspiratorische An 
Schwellung der Venen am Halse (normaler MV 
soll bei jeder Inspiration das Blut durch thorako. 
Aspiration nach dem Thorax hin abflicssen). Dl', in 
spiratorische Anschwellung beruht darauf, da^s dir 
Vena cava sup. durch fibröse Züge im Momente '1-r 
thorakalen Erweiterung zu.sammcngezogen wird. 

2. Der diastolische Venencol laps. D:'>'r 
besteht in dem plötzlichen Zusammenfallen der Jul.- 
lares im Momente der Herzdiastole. Man schreibt die^' ' 
Zusammenfällen der Vorwölbung des Thorax und dtri 
brüsken Tiefertreten des Diaphragmas zu, ErscheinuDgen. 
die im Momente der Diastole der .systolischen Km 
Ziehung folgen. Dadurch entsteht eine plijtzliche v». 
nöse Aspiration, die sich bis hinauf zu den Halsvemü 
l)emcrkbar macht. 

Functioncllc Symptome: Dyspnoe, Palpi 
tatioDCn, Präcordialschmerz (letzterer oflenlar; 
sich oft als Angina pectoris), asystolischc N': 
ptome. 

Die Therapie: Dieselbe muss zunächst eine causeör 
.sein. Bei au.sgcsprochenen Synechien kommen rut :' 
Lebensweise in jeder Beziehung, mildes Klima, 1':^ 
weilen Thcrmalcuren in Betracht. Bei den gerini;^U'[) 
Anzeichen von asthenischer Myopathie: Bettruli». 
Milchdiät, Coffein, Strophantus, Digitalis etc. event. 
Abführmittel, Aderlass, Punction von pleuralen K"- 
güssen und des Ascites. 

Mit dem cardio-hcpatischen Winkel bei Pcri¬ 
carditis beschäftigt sich Calvert (3). 

Bei Vergrösserung «Ics Herzens und PerieardiC' 
kommen zwei Factoren, die diesen Winkel vergrösscru. 
in Betracht: 

1. Dislocation der Lungcnwuirzel nach reohU 
nach rechts und aufwärts, nach rechts aufwärts und 
rückwärts, oder rückwärts und aufwärts. 

2. Dislocation des unteren Theiles der rechtim 
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l‘ericardwandung entweder durch Flüssigkeitserguss oder 
durch sehr starke Dilatation der rechten Aurikel. 

Bei sehr stark ausgeprägter Dilatation des Herzens, 
wenn die Differentialdiagnose zwischen diesem und 
Tericarditis die grössten Schwierigkeiten bieten kann, 
ist der cardiohcpatischc Winkel von geringem Werth. 
Kann die Pericarditis ausgeschlossen werden, so handelt 
es sich bei Vergrösserung des Winkels zumeist um 
Mitralstenose, da bei dieser Aflfection ausgeprägte 
Dilatation der linken Aurikel und Dislocation der 
Lungenwiirzel am häufigsten vorkommt. 

ln einem von Erben (4) beschriebenen Falle ent¬ 
stand ohne jede Verwachsung der beiden Pericardial- 
blätter durch Lungenemphysem bedingte rechtsseitige 
Hypertrophie des Herzens, eine systolische Einziehung 
in der Herzgrube und in der Gegend der Herzspitze. 

Klinisch wurde trotz dieser beträchtlichen systo- 
U>.'heD Einziehung eine Accretio cordis ausgeschlossen, 
weil die Stauung im grossen Kreislauf resp. der Hydrops 
fehlte. 

Wie auch v. Friedreich und Galvagni schon 
gezeigt haben, können die systolischen Einziehungen 
’jboe Con- oder Accretio cordis Vorkommen. Nur im 
Zusammenhang mit anderen Symptomen darf diese 
Einziehung diagnostisch für die pericardialen Ver¬ 
wachsungen in Betracht gezogen werden. 

Türk hat mit besonderer Betonung darauf hin¬ 
gewiesen, dass für die Diagnose der Concretio et 
Accretio cordis neben dem Missverhältniss der 
^tirken Stauungsleber und des hochgradigen Ascites 
gegenüber den fehlenden oder geringgradigen Oedemen 
der unteren Extremität, das auffällig cyanotische, 
pastiise, gedunsene, ödematöse Gesicht neben Oedem 
der Brusthaut charakteristisch sei. 

Bei einem Kranken, bei dem der Gesammtbefund 
jenem bei Concretio so glich, dass Ortner (6) diese 
Diagnose gestellt hatte, ergab der Obductionsbefund 
völliges Vehlen einer solchen. 

Verf. sucht sich nun die auffilligen Stauungs- 
ersohe/nuagen in der Leber, die der Patient gezeigt 
bttc, mit Rücksicht auf die typische Stauungsleber 
l'ei Concretio pericardii zu erklären. 

Nach Türk ist der Stauungsmodus bei der letzteren 
ibniieh jenem bei Tricuspidalinsufficienz. Hess kommt 
aif Grund von Thierversuchen zu dem Resultate, dass 
Nisser der durch die Verwachsungen bedingten Schwäche 
lies rechten Ventrikels kein directer Grund auf- 
ziifinden sei. 

In manchen Fällen kann die Verengerung der 
Vena cava inferior oberhalb des Zwerchfells durch 
^:hrumpfendes pericardiales Gewebe zur Erklärung einer 
iscüirten Leberstauung herangezogen werden. 

Türk zieht zur Erklärung eine Hülfshypothese 
heran, indem er sagt, dass durch Hemmung der Zwerch- 
felUhätigkcit (in Folge von Adhäsionen) die Stauung 
Im Vfortaderkreislauf begünstigt werde, da das Dia¬ 
phragma doch anerkanntermaassen circulationsbefördernd 
für die Leber wirke. 

Verf. nimmt nun für seinen Fall, bei dem es sich 
uni.Cranose und Oedem des Gesichts, frühzeitig, dauernd 


prävalirende, hartnäckige Stauungsleber, klinisch-ana¬ 
tomisch beiderseitiges Lungenemphysem, beiderseitige 
totale Pleurasynechie, excentrische Hypertrophie des 
rechten Ventrikels, keine Concretio pericardii“ gehandelt 
hatte, „die concoraittirende Athmungsunthätig- 
keit des Diaphragmas“ als Ursache für die Bildung 
der Stauungsleber an. 

Bei einem Fall von Aorteninsufficienz traten plötz¬ 
lich Reibegeräusche über dem Sternum auf, und auf 
Grund dieses Befundes wurde die Diagnose frische 
Pericarditis gestellt [Richter (7)]. 

Die Section ergab nun, dass keine frische Ent¬ 
zündung vorlag, sondern totale Obliteration des 
Herzbeutels, die Verwachsungen waren sicher älteren 
Datums, an der Vorderfläche des Herzens fand man an 
„6 bis 8 Stellen linsen- bis erbsengrosse Blut¬ 
ergüsse“. 

Es hatte hier also das pericardiale Reiben in der 
Verschiebung von Blutgerinnseln gegeneinander seinen 
Ursprung gehabt, 

VIII. Krankheiten der Gefässe. 

A. Krankheiten der Arterien. 

1. Allgemeines. 

1) Cattle, C. H., A case in which occlusion of 
the abdominal aorta took place. The Lancet. June 13. 
p. 1691. — 2) Citron, Julius, Ueber Aorteninsufficienz 
und Lues. Berl. klin. Wochenschr. No. 48. — 3) 
Koechlin, Ueber primäre Tumoren und papillomatöse 
Excrescenzen der Herzklappen. Frankfurter Zeitschr. f. 
Pathologie. Bd. II. H. 2. — 4) Ritter, Ein Fall 
von ausgedehnter Hyalinbildung in Arterien. Virchow’s 
Archiv. Bd. CXCII. H. 3. — 5) Selig, Ueber den 
Kalkgehalt der Aorta. XXV. Congress f. innere Med. 
in Wien. — 5) Weber, Parkes F., Arteritis obliterans 
of the lower extremity with intermittent claudication 
(„Angina cruris“). The Lancet. Jan. 18. p. 152. 

Einen Fall von Verschluss der Aorta abdomi¬ 
nalis, allerdings ohne Obductionsbefund, beschreibt 
Cattle (1) auf Grund folgender Symptome: 

Plötzliches Einsetzen intensiver Schmerzen in der 
Lumbalgegend, bald darauf vollständige Lähmung beider 
Beine mit absoluter Anästhesie und Analgesie. Fehlen 
des Kniesehnenphänomens. Der Creraasterreflex war 
vorhanden. 

Vollständiges Fehlen der Pulsation in den Art. 
femorales, tibial. post, und dorsalis pedis. Am 
folgenden Tage war der Urin dunkelroth gefärbt, reich¬ 
lich bluthaltig. An dem nächsten Tage unter fort¬ 
währendem Schlucken und profusen Schweissausbrüchen 
trat der Tod ein. 

Die Bedeutung der Lues für die Aetiologic 
der Arterienerkrankungen ist schon lange be¬ 
kannt, und speciell ist für die Mesaortitis pro- 
ductiva nachgewiesen, dass Lues ihre häufigste Ur¬ 
sache darstellt. 

Die moderne Syphilisforschung hat nun die beiden 
neueren diagnostischen Methoden für diese Frage 
herangezogen. Um den Nachweis der Spirochäten 
in erkrankten Arterien haben Reuter u. Ben da sich 
verdient gemacht, ohne dass man diesen Befunden 
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grosse Aufmerksamkeit geschenkt hat, besonders des¬ 
halb, weil man öine Täuschung durch elastische Fasern 
für möglich hielt. 

Frankel u. Much untersuchten das Leichenblut 
von 6 Fällen von Mesaortitis mit Hülfe der Wasser¬ 
in an n’schen Reaction und fanden alle Fälle — 5 Fälle 
von Aortcninsufficienz, 1 corabinirt mit beginnendem 
Aneurysma — positiv. 

Citron (2) konnte nun nachweisen, dass 62,0 pCt. 
serologisch untersuchter reiner Aorteninsuffi- 
elenzen bezw. 58 pCt. solcher mit combinirten 
Vitien luetisch inficirt waren. Einer der unter¬ 
suchten Fälle, bei dem klinisch absolut keine Anhalts¬ 
punkte für Lues vorhanden waren, mit stärkster 
positiver Serumreaction, hatte als Scetionsergebniss nur 
an der Aorta „eine typische Heller’sche Mesaortitis 
mit .strahligen Narben“, sonst bot auch die Obduction 
keinerlei Hinweis auf irgendwelchen luetischen Proccss. 

Mehrere Fälle tumorartiger papillomatöser Ex- 
crescenzen der Pulmonal- und Aortenklappen, die von 
der Ventrikelschicht der Klappen ausgehen, bc.schreibt 
Koechlin (3). -Vermuthlich sind es keine echten 
Tumoren, sondern Residuen von Endocarditiden. 

Bei einem 50jährigen Manne fand Ritter (4) 
eine bedeutende Veränderung der Arterien der 
Zunge, die zu grosser Tumorbildung geführt hatte. 
Ebensolche Veränderungen fanden sich in den Arterien 
des Darmcanals. Histologisch handelte es sich um 
eine ausgedehnte, schollige, hyaline Entartung der 
Media und Adventitia der genannten Gelässe. 

Mit dem Kalkgehalt der Aorta hat sich Selig 
(5) beschäftigt. 

Die Untersuchung leicht verkalkter Aorten hat 
folgende Durchschnittswerthe ergeben; 

für Kalk . . . 23,7 bis 44,2 pCt. 

„ Magnesium . 2,7 „ 5,4 „ 

.. Phosphorsäure 25,7 „ 31,3 „ 

Bei einer hochgradigen Verkalkung einer 82jähr. 
Frau fand S. 

für Kalk . . . 53,00 pCt. 

„ Magnesium . 1,62 „ 

„ Eisen . . . 0,25 „ 

„ Natrium . . 0,72 „ 

„ Phosphorsäure 40,19 „ 

Die Aorten enthalten vorwiegend phosphor¬ 
sauren Kalk, nicht kohlensauren Kalk, wie gewöhn¬ 
lich angenommen wird. Eisen wurde stets gefunden. 

Bei Erscheinungen in der unteren Extremität, die 
(lenen der Angina pectoris ähnlich sind, schlägt 
Parkes Weber (6) die Bezeichnung „Angina 
eruris‘‘ vor und führt ein hier einschlägiges Beispiel 
eigener Beobachtung bei einem Fall von Arteriitis 
ubliterans der unteren Extremität mit intermittiren- 
dem Hinken an. 

[Herz, Rieh., Zwei Fälle hämorrhagischer Nephritis 
bei Aorteninsufficienz. Medycyna i kronika lekar. No. 25. 

Die häutig bei Aorteninsufticienz constatirte Nieren- 
alfection ist keine harmlose Stauungsniere, .sondern fast 
immer „hämorrhagische Nephritis**, die prognostisch 
ungünstig sei. — Diese Ansicht Talainon’s und 
Castaigne’s bekräftigt Verf. durch 2 eigene Bt^ob¬ 


achtungen und Sectionsergebnisse. Der erste Fall be 
traf einen 31 jährigen Patienten mit Insuff, mitralis ct 
valv. aortae, Endocarditis recrudescens, Infarctus hae- 
morrhagici pulm. dext. et renum, Hydrops. Im Urin 
Eiweissspuren, keine Cylinder, später Blut und hyalinr 
Cylinder. Tod nach 10 tägiger Beobachtung. Anato¬ 
misch wurde ausser dem Herzleiden unzweifelhafte Ne¬ 
phritis haemorrhagica constatirt. Der zweite Patient. 
38jährig, zeigte Insuff. valv. aortae et myocarditi^. 
Darauf wurde der saturirte Urin, spec. Gewicht 1011>. 
Albumen 74 pro mille, bezogen. Cylinder fehlen. Im 
Verlaufe der Beobachtung entwickelt sich Anasarci 
blutiger Urin (auch mikroskopisch), l */2 pM. Eiweis'. 
Leukocyten, zahlreiche hyaline und körnige Cylinü<ir. 
auch mit Erythrocyten belegte. Nach vorübergehender 
Besserung Exitus nach ca. 8 wöchiger Beobachtung^. 
Diagnose: Insuff, mitralis et valv. aortae; infarctus liae- 
morrh. pulm. cum pleurit. serosa; Infarct. renurn 
haemorrh. (und nicht Nephritis, dagegen sprach di^ 
nur flüchtige Auftreten von Cylindem, nach einiger 
Zeit das gleichzeitige Erscheinen der Hämaturie nii: 
Lungeninfarcten). Ausser dem genannten Herzleiden. 
Lungeninfarcten wurde bei der Obduction makro- und 
mikroskopisch hämorrhagische Nephritis constatirt. 

W. Pisek (Lemberg .j 

2. Arteriosklerose. 

1) Aufrecht, Genese der Arteriosklerose. Dtvli. 
Arch. f. klin. Med. Bd. XCIII. — 2) Boinet, Tukr 
eulose pulmonaire et atheromc aortique. Bulletin i 
l’acad. Dec. 17. p. 511. — 3) Finck, Nouveli 
rccherches sur la valeur du rapport des tensions art' 
rielle et capillaire dans Fart^rio-sclerose. Rev. de nud. 
No. 8. p. 747. — 4) Grube, Ueber intermittirendr^- 
Hinken (Dysbasia angiusclerotica Erb). Münchener med 
Wochenschr. No. 15. S. 800. — 5) Gubb, Tb. 

premonitory signs of arteriosclerosis. The Lanc:. 
July 11. p. 84. — 6) Hahn, Die Beziehung zwischen 
Aderlass und Kreislaufstörungen. 29. Vers, der balnecl. 
Ges. in Breslau. — 7) Hornowski und Nowicki, 
Histologische Untersuchungen über die NebcnniercD hti 
Arteriosklerose sowie über den Befund in Nebennicr.L 
und Aorta von Kaninchen bei intravenösen iDjectioncn 
von Adrenalin. Virchow’s Arch. Bd. XXlIl. — 
8) Huchard, H., Quelques considerations sur Ic" 
causes, la nature et le traitement de Parteriosclt-ro.v . 
Bull, de Pacad. No. 59. — 9) Josue, Formes cliniqu(> 
de Pinsufflsance cardiaque des arterio-sclereux. Le 
progres medic. No. 43. p. 517. — 10) Kitamura, 8., 
Ueber die Sklerose der Pulmonalarterie bei fortgesetztem 
übermässigen ßiergenuss. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. L\V. 
H. 1. — 11) Posselt, Die klinische Diagnose der 
Pulmonalsklerose. Münch, med. Wochenschr. No. 31. 

S. 1625. — 12) Rogers, Extensive atheroma and dila- 
tation of the pulmonar}’ arteries, without marked val¬ 
vulär lesions, as a not very rare cause of fatal cardiae 
disease in Bengal. Quart, journ. of med. Oct. p. 1- 
— 13) Rimbaud, Le coeur senile patliologique. Modi- 
pellier medicale. T. XXXII. No. 38. p. 2G5. — 14' 
Strubell, Zur Semiotik der Herzkrankheiten. Cic- 
sellsch. f. Natur- u. Heilkunde zu Dresden. Xll. Sitzg. 
vom 18. Januar. — 15) Derselbe, Ueber functioncll'' 
Diagnostik u. Therapie der Herzkrankheiten. Ebendas. — 
16) Teissier, Valeur s()meiologique des hypertensions 
partielles dans leurs rapports avec les symptömes e: 
les coraplications de Part(jriosclerosc. Interpr(‘talicn 
pathogenique. Bull, de Pacad. No. 8. p. 283. — 1" 
Wal ton and Paul, Arteriosclerosis. The journ. cf 
the Amcr. med. assoc. Jan. 18. Vol. C. p. 169. 

Nach Untersuchungen von Sklerosen der Aori.v 
thoracica, bei denen Lues auszuschlicssen war, ist 
nach Aufrecht (1) der ganze Vorgang als eine Ent¬ 
zündung der Vasa vasorufii, die zu trophischen Stü- 
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runden in der Media und Intima führt, aufzufassen. Es 
bandelt sich also um eine „Arteriitis“. 

Lange Zeit hindurch war man der Ansicht, dass 
ziiscbeQ der Lungentuberculose und dem arteriellen 
Atherom eine Beziehung cxistire. 

Stokes bekämpfte diesen Standpunkt und er¬ 
klärte. dass derselbe Allgcmeinzustand sowohl den 
t jberculüsen Process in den Lungen als die Gefäss- 
\(*ränderungen bedinge. 

Nach lliichard besteht eine wirkliche Beziehung 
zwischen Tuberculosc und Arteriosklerose. Bei prä- 
fl.sponirten Individuen kann die letztere den Boden für 
bacilläre Erkrankung vorberciten. So kann man 
> ch die relativ häufige Erkrankung um das 50. Lebens- 
Mihr erklären. 

Unter 800 Autopsien, darunter 285 Fälle von 
Lungentuberculose, konnten nach Bo inet (2) 125 Mal 
an der Aorta und den grossen Gefässen dieser Phthisiker 
atheromatüse Läsionen fcstgestellt werden. 

Er theilt diesen Befund im Hinblick auf die Be¬ 
deutung für die Praxis mit, um die Aufmerksamkeit 
darauf zu lenken, welche Gefahren der Tuberculose 
dea Atfceromatüsen sowohl wie den Greisen droht. 

Pater den 125 Fällen boten die Nebennieren 
»'■3 Mal atheromatöse Veränderungen dar. Dieser hohe 
i’r>?entsatz erklärt sich aus dem doppelten Einfluss 
fitr Atheromatose und der Tuberculose. In 20 Fällen 
handelte es sich um ausgesprochenen Morbus Addisonii 
sklerotischen oder tuberculösen Veränderungen der 
A’/bennieren. 

Es giebt keine Relation zwischen dem Werthe des 
arteriellen Blutdruckes in Hg ausgedrückt und 
::: Bedeutung der klinischen Symptome der Arterio¬ 
sklerose. Eine solche Beziehung äussert sich, wenn 
auch nicht constant, in dem capillären Druck. 

Mil dem „Ralentissement“ des Blutkreislaufs ist 
eioe renale Stase verbunden. 

Yinck. (3) hat sich speciell damit beschäftigt, den 
irteriellen und capillären Druck bei Arteriosklerose zu 
verfolgen. Eine Erhöhung des letzteren geht bei langer 
Beobachtung von arteriosklerotischen Individuen der 
irtenellcn Blutdrucksteigerung voraus. Das Herz reagirt 
eiit Hypertrophie auf den erhöhten Druck und verthoidigt 
lange Zeit. So lange der capilläre Druck wächst, 
steigt auch, allerdings nicht proportional, der arterielle 
an. Schliesslich muss der Herzmuskel den Kampf auf¬ 
geben. Der arterielle Druck sinkt, der capilläre steigt, 
das Gleichgewicht wird vollkommen gestört, das Herz 
dilatirt, und wenn valvuläre Insufflcienz sich einstellt, 
'■mstcht die Asystolie. 

Dies alles kann man nur durch jahrelange Beob¬ 
achtung eines und desselben Individuums constatiren. 

Ueber*4 Fälle von Dysbasia angiosclerotica 
t:b berichtet Grube (4). 

ln allen Fällen war dieselbe typisch mit Fehlen 
Vusspulsc ausgesprochen. Bei 3 Kranken bestand 
babetes bezw. Glykosurie, bei einem Falle clironische 
-«hrjmpfniere. 

A’cotinmi.ssbrauch spielte bei 2 Fällen ätiologisch 
eine Kolb*. 


Die Tendenz zur Arteriosklerose ist wesent¬ 
lich durch hereditäre Belastung .bestimmt. Wir 
finden, dass eine grosse Anzahl der Individuen von 
arthritischen oder mit Gicht behafteten Eltern ab- 
stammen, die an renaler, cardialer oder cerebraler 
Arteriosklerose gelitten hatten. Von grösster Bedeutung 
ist es, aus den allerersten Symptomen die Krank¬ 
heit zu erkennen, um durch entsprechende Maassnahmen 
der Ausbreitung verbeugen zu können. Gubb (5) 
sieht als solches Frühsymptom die leichtere Ermüd¬ 
barkeit und den bei geringfügigen Anstrengungen cin- 
setzenden Kopfschmerz an; diese Beschwerden führen 
zu Depressionserscheinungen, die zumeist dann für 
Neurasthenie gehalten werden. Dazu kommen ge¬ 
legentlich neuralgische Schmerzen, Parästhe- 
sien in den Gliedern. Sehr charakteristisch ist das 
Schwindelgefühl, das oft von musikalischen Ge¬ 
räuschen im Ohr begleitet ist. 

Von Bedeutung für die allgemeine Arteriosklerose 
ist das, was französische Phy.siologen „die Stabilität“ 
des Pulses nennen. Normaler Weise ist die Pulszahl 
in aufrechter Körperhaltung um 6 oder 10 Schläge pro 
Minute höher als in der Horizontal läge; ist dies nicht 
der Fall, so darf hieraus geschlossen werden, dass der 
Blutdruck beträchtlich erhöht i.st. Ist das Verhältniss 
umgekehrt, so deutet dies auf aussergewöhnlichen hohen 
Blutdruck und auf vorgerücktes Stadium der Arterio¬ 
sklerose hin. 

Bei Arteriosklerose sinkt nach Hahn (6) der 
arterielle Blutdruck und bleibt eine Zeitlang niedrig. 

Da sonst der Blutdruck vor und nach Venae- 
sectionen constant bleibt, glaubt Verf. seine Beob¬ 
achtung durch Ausschaltung der Vasomotorenwirkung 
bezw. deren Abschwächung bei Arteriosklerose erklären 
zu müssen. Neben der Blutdruckerniedrigung wird der 
wohlthätige Einfluss des Aderlasses auf das Gesammt- 
befinden durch eine Abnahme der Viscosität des Blutes 
erklärt. 

Bei Arteriosklerotikern zeigt der histologische 
Untersuchungsbefund der Nebennieren nichts Cha¬ 
rakteristisches, wie Ilo-rnowski und Nowicki (7) mit¬ 
theilen. Sie vertreten die Meinung, dass die Beziehung 
zwischen Atherosklerose und Nebennieren nur auf dem 
Wege chemischer Forschung erkannt werden könne. 

Ueber die Frage der Arteriosklerose giebt es 
nach Huchard (8) im Grunde wenige Thatsachen, die 
einander widersprechen, dafür aber um so mehr ein¬ 
ander widersprechende Ansichten. 

Die Ursache dieser bis zum heutigen Tage noch 
bestehenden divergirenden Meinungsverschiedenheiten 
besteht vor allem darin, dass man diesen Krankheits¬ 
zustand nicht genau auf klinischer Basis präcisirt, 
sondern fast ausschliesslich den anatomischen Charakter 
berücksichtigt hat. 

Früher hatte man auf Grund experimenteller und 
klinischer Beobachtung angenommen, dass die Arterio¬ 
sklerose das Resultat einer schädigenden Function der 
motorischen Gefässnerven sein könnte [(J io vanni( 1877)]. 
Aber diese Auffassung stützt sich lediglich auf Beob¬ 
achtungen von Athcrombildungen, und allzu lange hat 
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man den Fehler begangen, diese Atherombildung mit 
Arteriosklerose zu verwechseln. Die Experimente haben 
nur eine allgemein anerkannte Tbatsache gelehrt: den 
Einfluss des Nervensystems in Bezug auf das Entstehen 
von vasculären Läsionen. 

Trotz der grossen Bedeutung der arteriellen 
Hypertension kann man nicht behaupten, dass diese 
das Primum movens der ganzen Entwickelung der 
Arteriosklerose darstellt. Diese Hypertension ist Folge¬ 
erscheinung der Intoxication, welche die ganze 
Symptomatologie des Krankheitsbildes beherrscht. 

Die arteriellen Cardiopathien beginnen mit der 
Intoxication, dauern durch die Intoxication fort, sie 
hören mit der Intoxication auf. 

Diese Intoxication ist oft alimentären Ursprungs. 
Excesse und besonders unhygienische Ernährungsweise 
schädigen den Organismus durch Toxine, sobald das 
renale Filter frühzeitig insufficient geworden ist und 
dieselben nicht mehr eliminiren kann. 

Therapeutisch folgt hieraus, dass man den Hebel 
zur Besserung der Symptome nicht an diese, sondern 
an die Ursache ansetzen muss, d. b. dass die Ernährung 
zweckentsprechend, nach H. lacto-vegetabilisch, 
geregelt werden soll. Aber diese antitoxische Medi- 
cation darf nicht einseitig gehandhabt werden. Man hat 
zwischen toxischen und cardio-arteriellen Sym¬ 
ptomen zu unterscheiden. 

Unter den letzteren sind zu nennen: Die Arrhythmie, 
„le bruit de galop“, die Herzerweiterung, die Hypo- 
systolie und die Asystolie, Angina pectoris. 

Um diese zu bekämpfen kommen Jodpräparate, 
Trinitrine, Tetranitrol, Theobromin in Betracht. Was 
die Jodbehandlung anbetrifft, so kann nicht oft genug 
wiederholt werden, dass man zu grosse Dosen ver¬ 
schreibt und gewöhnlich in allen Perioden der Krank¬ 
heit unmässigen Gebrauch davon macht, specicll im 
Stadium der Praesklerose. 

Die toxischen Symptome bestehen in Dyspnoe auf 
„toxisch-alimentärer“ Grundlage, die vor allem das Bild 
der cardio-rcnalen Arteriosklerose beherrscht. 

Sobald die arterielle Hypertension Platz gegriffen, 
die cardio - renale Sklerose sich „mitralisirt“ hat, 
muss dieselbe Behandlung wie bei schlecht compen- 
sirten valvulären Affectionen einsetzen. 

Arteriosklerose mit Hypertension und 
portalen Stauungserscheinungen. 

Hier kann die abdominelleMassage vieles leisten. 

Um das Problem der Pathogenesis der Arterio¬ 
sklerose zu lösen, haben eine grosse Zahl von Forschern 
in Frankreich und anderen Ländern sich bemüht durch 
Injection von hypertensiven Substanzen (Adrenalin) 
arterielles Atherom experimentell zu erzeugen. Nach H. 
ist man auf diese Weise auf methodisch falsche Bahnen 
gerathen. Denn um vasculäre Läsionen, speciell solche 
der Aorta, zu erzeugen, giebt es kaum bessere Sub¬ 
stanzen als die genannten, glaubt man aber so experi¬ 
mentell Arteriosklerose produciren zu können, so beruht 
dies auf ganz irriger Voraussetzung, da bei der Arterio¬ 
sklerose die Intoxication in vielen Organen sich 
manifestirt. 


Syphilis und Arteriosklerose; Die syphiliti¬ 
sche Arteriosklerose beginnt zumeist mit der Aortitis 
und kann Jahre lang local bleiben, sie hat aber die 
Tendenz sich allmählich auszubreiten, und die Niere 
ist das vor allem gefährdete Organ. Der Haupt¬ 
charakter der syphilitischen Arteriosklerose besteht in 
ihrer Complication mit interstitieller Nephritis. Wird 
nicht von vorneherein dieser Nephritis vorgebeugt und 
die Quecksilberbehandlung bei diesen parasyphilitischen 
Erscheinungen eingeschränkt, so kann man mit Sicher¬ 
heit das Einsetzen dieser Nephrosklerose Voraussagen. 

Die Arteriosklerose darf nicht anatomisch, son¬ 
dern muss klinisch definirt werden. Sie stellt eine 
generalisirte Krankheit dar, die am häufigsten disse- 
minirt auftritt, manchmal localisirt bleibt, aber immer 
die Tendenz zur Ausbreitung zeigt. 

Was die einzelnen Erscheinungen, wie z. B. die der 
Angina pectoris anbetrifft, so weist H. auf die ver¬ 
schiedenen Theorien hin und weist den Ausdruck „Dys¬ 
pnoe douloureuse“ für dieselbe mit Entschiedenheit 
zurück. Man wird „anginös“ durch die Coronararterien 
und dyspnoisch durch die Niere. 

H. hat persönlich an 15000 Beobachtungen ge¬ 
sammelt und bei Hinweis auf den Uebelstand, den jede 
statistische Berechnung mit sich bringt, führt er die 
bei seinen Kranken in Betracht kommenden ätiologi- 
.schen Factoren bei 1835 Fällen an; 

Gicht 328, Rheumatismus 232, Syphilis 209, alimen¬ 
täre Schädigungen 184, Tabak 181, infectiöse Krank¬ 
heiten 67, Diabetes 48, Alkohol 27, Malaria 14, Meno¬ 
pause 12, psychische und nervöse Ursachen 19. 

Das Alter sollte zwischen dem 40. und 60. Jahre 
fixirt werden. 

Die Zahlen sprechen für sich, was man auch all¬ 
gemein gegen solche statistischen Werthe anführen mag. 
Sie stimmen mit den von anderen Beobachtern 
angeführten nicht überein, insbesondere führen diese 
letzteren die Arteriosklerose hauptsächlich auf Syphilis, 
alimentäre Schädlichkeiten und Tabakgenuss zurück. 

Zum Schlüsse weist H. noch darauf hin, dass man 
von rein theoretischem Standpunkte aus die Arterio¬ 
sklerose auf die Nebennieren zu beziehen geneigt ist, 
dass aber jeder Beweis für einen solchen Zusammen¬ 
hang fehlt (Hornowski und Nowicki). 

Bei den klinischen Formen der cardialen Insufficienz 
der Arteriosklerotiker unterscheidet Josuö (9) drei 
Formen: 

I. Die latente Periode; 

2. die passagere Periode; 

3. die chronische Periode. 

Die erstgenannte Form kommt hauptsächlich bei 
den Greisen vor. Oft handelt es sich um Kranke mit 
allgemeiner Bronchitis. Der Puls ist bisweilen irregulär, 
inaequal, beschleunigt, aber dies ist nicht stets der Fall. 

Das Herz zeigt mehr oder weniger ausgeprägte 
Dilatation des rechten Ventrikels, gleichzeitig oft Hyper¬ 
trophie des linken. 

Dass eine Insufficienz des Herzens besteht, geht oft 
nur aus therapeutischen Maassnahinen hervor. Alle 
bestehenden Beschwerden, die anderen Medicationen 
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Widerstand leisteten, werden gebessert, sobald Digi¬ 
talis verabreicht wird. 

Die Insufficienz äussert sich hierbei unter der 
Maske der broncbo-pulmonalen Erscheinungen. 

Bei der passageren Form tritt die Insufficienz öfters 
ganz plötzlich in Gestalt einer dyspnoischen Krise auf, 
gelegentlich nach einer Angina pectoris-Attaque. Das 
Herz wird dabei enorm dilatirt, und unter Umständen 
wird die Insufficienz eine chronische. 

Die schwere chronische Form der Insufficienz 
äussert sich in den Oedemen, die nicht mehr resorbirt 
werden, in der Entstehung von Ascites und Hydrothorax 
und schwerster Dyspnoe. 

Auf die Sklerose der Pulmonalarterien bei 
extremem Biergenuss weist Kitamura (10) an der 
Hand eines Falles hin. Dass hier die nachgewiesenen 
Intimaveränderungen nicht toxischen Ursprungs (Alkohol) 
sind, wird mit Rücksicht auf das Fehlen dieses Be¬ 
fundes an den übrigen Körperarterien betont. 

K. kennt keine andere Erklärung für diese Sklerose 
der Pulmonalarterien, als dass die Blutmenge absolut 
vermehrt gewesen ist. Für die Annahme einer echten 
Plethora sprach der Sectionsbefund: „Die Leiche erwies 
sieh als ausserordentlich blutreich, nicht nur zeigte die 
Kürperoberfläche ein diffus cyanotisches Aussehen, son¬ 
dern überall fanden sich auffallend grosse Mengen eines 
dunkelgefärbten dünnflüssigen Blutes“. Die functionelle 
Ueberlastung hätte so hier im Sinne von Jores die 
Arteriosklerose hervorgerufen. Dass speciell die Lungen¬ 
arterien befallen waren, wird auf die vor Allem im 
Lungenkreislauf erschwerten Circulationsverhältnisse zu¬ 
rückgeführt. (Das Herz war bedeutend hypertrophirt. 
Es handelte sich um einen 33jährigen Kellner, der 
täglich 30 Glas Bier neben reichlichen Mengen von 
Wein und Schnaps zu trinken gewohnt gewesen war.) 

Die Arteriosklerose der Pulmonalarterien 
kann primär und secundär auftreten. Von der pri¬ 
mären Form werden stets die Fälle von Klob, Rom¬ 
berg, Aust, Laache citirt. 

Die secundäre findet man am häufigsten, relativ, 
bei der Mitralstenose. 

Eine klinische Diagnosestellung wurde bisher über¬ 
haupt noch nicht versucht, da die Möglichkeit einer 
solchen in Abrede gestellt wurde. 

Posselt (11) bemüht sich durch Eigenbeobachtun¬ 
gen zu zeigen, dass unter „bestimmten Umständen“ 
während des Lebens der Zustand erkannt werden kann, 
dass der absolute Pessimismus bezüglich der klinischen 
Diagnose mithin nicht gerechtfertigt sei. An klinischen 
und ambulanten Kranken sammelte Posselt in „mehr 
als IV 2 Decennien“ .seine Erfahrungen. Die Möglichkeit 
des Erkennens erfordert sehr lange Beobachtungsdauer, 
es sei denn, dass die Röntgentechnik die wünschens- 
werthen Fortschritte zur Darstellung der Arteriosklerose 
der central gelegenen thorakalen Gefässe mache, die 
dann die sofortige Diagnose ermöglichen würde. 

Bei Atherosclerosis pulmon., bei Mitral¬ 
stenose ergeben sich bei subtiler Beobachtung folgende 
physikalischen Symptome: 

Die Palpation zeigt ein diastolisches Schwirren 


an der Herzspitze, das im weiteren Verlauf aufwärts 
gegen den linken Sternalrand rückt und manchmal in 
der Pulmonalgegend als „ein eigenthümliches fein¬ 
rieselndes Schwirren“ erscheint. 

Die Percussion zeigt aufTällige Verbreiterung der 
Herzdämpfung nach rechts und einen Dämpfungsstreifen 
am linken oberen Sternalrand. 

Bei der Röntgendurchleuchtung sah P. einen 
deutlichen Schatten im 2. linken Intercostalraum, den 
er auf die Pulmonalis bezieht. 

Im Vergleich mit Röntgenbildern glaubt P., 
dass das Elektrocardiogramm nach theoretischer 
Voraussetzung Aufschluss geben könne*. Bei secundärer 
Atherosklerose in Folge Mitralstenose müsse die Vor¬ 
hofszacke stark ausgebildet sein, bei primärer in Folge 
Venenverengerung und geschrumpftem Vorhof fehlen. 

Bei der klinischen Symptomatologie fällt die 
„Blausucht“ auf, die durch ihre ungewöhnliche 
Intensität lange vor allen anderen Störungen, Stauun¬ 
gen, Dyspnoe, Oedemen etc. auftritt. (Fehlen der 
Trommelschlägelfinger). 

Anfälle von Herz-Lungenschmerzen spielen 
symptomatisch eine Rolle*. Angst, Beklemmung, „basale 
Herzschraerzen, die gegen die Tiefe der Lunge zu aus¬ 
strahlen“. 

Diese Dyspragia intermittens angioscl. 
p u 1 m. unterscheidet sich von der Angina pectoris, dem 
Asthma cardiale und den Huchard'schen Aortenbe¬ 
schwerden. „Wiederholte abundante Lungenblutuhgen 
ohne ausgesprochenen Infarctcharakter“ sind als Sym¬ 
ptome für die Pulmonalsklerose charakteristisch. — 
P. schreibt, dass er über 10 Eigenbeobachtungen ver¬ 
füge, von denen „die ersten 3 zufällige Obductions- 
befunde betreffen, die übrigen einer klinischen Analyse 
zugänglich sind“. Da keine Krankengeschichten mit- 
getheilt sind, ist es schwierig, aus diesen Worten zu 
ersehen, ob diese 7 Fälle obducirt worden sind. Denn 
nur durch den Obductionsbefund würde die klinische 
Analyse ihren Werth erhalten, und der bisher sich 
geltend machende „Pessimismus“ bezüglich der klini¬ 
schen Diagnose der Pulmonalsklerose weichen müssen, 
bezw. gerechtfertigt erscheinen. 

Ausgedehnte Atheromatose der Pulmonal¬ 
arterien insgesammt ohne bemerkenswerthe Erkran¬ 
kung der übrigen Gefässe und ohne Klappen- 
affection, ist nach Rogers (12) eine nicht seltene 
Ursache verhängnissvoller Myopathia cordis in Bengal. 
Durch die Atheromatose der Pulmonalarterien entsteht 
extreme Hypertrophie und Dilatation der rechten 
Höhlen, die so gross sein kann, dass die rechte Kammer 
die Spitze und die ganze Vorderfiäche des Organs 
bildet. Meistens wurde diese Erkrankung während des 
Lebens für mitrales Vitium gehalten, bis auf einen von 
Rogers schon bei Lebzeiten richtig diagnosticirten Fall. 

Zwischen dem 20. und 40. Jahre tritt die Affection 
beinahe stets auf und ist zumeist auf Syphilis zii- 
rückzuführen. Herzklopfen, Dyspnoe, grosse Schwäche 
sind die Hauptsymptome, die vorübergehend, durch 
entsprechende Behandlung, beseitigt werden können. 

Gewöhnlich tritt der Tod unter Erscheinungen von 
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Hydropericard und Dilatation der Coronargcfässe ein. 
(10 Krankengeschichten mit Obductionsbefundcn, 
Literatur.) 

Die Aetiologie der Herzsklerosc im vorgerückten 
Alter ist das Alter an und für sich. Keine andere 
Crsache, lediglich die normale senile Evolution, bedingt 
die Cardiosklerose. Wie Huchard dies ausgedrückt 
hat: „Senectus ip.sa morbus.“ 

Rimbaud (13) sicht in dieser pathologischen Er¬ 
scheinung eine „Intoxication“. Der Saturnismus, der 
Alkohol etc. machen analoge Erscheinungen, die nur 
ein Irühzeitigcs Alter repräsentiren. 

Nach Rimbaud spielen allgemein genommen die 
1 ntoxicationen, wie Blei, Alkohol, Tabak, bei der 
frühzeitigen Cardiosklerose eine grossere Rolle als die 
Infectionen. Unter letzteren steht in erster Linie 
die Syphilis. Zu den Intoxicationen muss auch un¬ 
hygienisches alimentäres Regime und der zu grosse 
Fleischgenuss gezählt werden. 

Neben diesen beiden Factoren, Intoxication, Infcc- 
tion kommt die „Diathesc“ in Betracht: Gicht, 
Arthritiden, Diabetes, chronischer Rheumatismus, here¬ 
ditäre Belastung, die speciell die Disposition zu früh¬ 
zeitiger Sklerose zeigt. 

Die pathologische Anatomie des senilen 
Herzens: 

1. Myocard: In der Regel zeichnet sich die 
senile Cardiosklerose durch Hypertrophie aus, gelegent¬ 
lich durch Atrophie, letzteres hauptsächlich bei alten 
abgemagerten Frauen, die lange Zeit hindurch bett¬ 
lägerig gewesen sind. 

Im Allgemeinen nimmt das Herz während der 
Lebensdauer an Volumen zu. 

Für das senile Herz ist dies fast ein physiologischer 
Zustand. Das mittlere Gewicht des senilen Herzens 
beträgt für den Mann 375 g anstatt 260 g (Herz des 
jungen Mannes). 

Bei ausgesprocheneren Läsionen werden leicht 
Werthe bis 500 und 600, ja selbst bis 900 und 1000 g 
erreicht. 

Zuin Theil handelt es sich um Verdickung der 
Wandung, theilweise um Dilatation. Die Con- 
sistenz ist hart, manchmal auch weich und brüchig. 

Die Farbe ist an der Oberfläche nur wenig ver¬ 
ändert, die Schnittfläche blass, gelblich. 

Fettauflagerung zeigt sich besonders nur im 
letzten Stadium des Seniums. 

2. Endocard; Läsionen sind hier seltener als am 
Myocard. 

Die Aortenklappen werden in der Regel durch 
sklerotische Läsionen verändert und zeigen hierdurch 
häufig Insufficienzerscheinungen. In sehr schweren Fällen 
kommt die Stenose hinzu. 

Die Mitralklappe ist nach Faure-Miller 
nicht deformirt, sondern nur starr und kann dieselben 
Veränderungen, wie die der Aorta aufweisen. Gelegentlich 
bildet sich das „Syndrome mitro-aortique“ aus. 

3. Das Pericard: Dasselbe trägt häufig am 
visceralen Blatt die „Taches laiteuses“. 


Die Coronararterien sind immer atheromatös 
aflicirt, die linke mehr als die hintere. 

Symptome: Die allerersten Symptome äussern 
sich oft in musculärer Schlaffheit. Zu der Er¬ 
müdung kommt bei schnellem Gehen die Athemnoth, 
die häufig dem Emphysem zugeschrieben wird, bis 
diese Erscheinungen solche Form angenommen haben, 
dass es zu Angstzuständen kommt, die in der Regel 
die Aufmerksamkeit erst auf das Herz lenken. Sym¬ 
ptome von Seiten des Digestionstractus kommen 
hinzu. Die allgemeine Arteriosklero.se, die renale 
Sklerose gesellt .sich hinzu, die Blutdruckerhöhung: cs 
ist dies die arterielle Periode nach Huchard, 
in welcher unter Erscheinungen der Asystolie bei 
leichten intercurrenten Erkrankungen der Exitus letalis 
ein tritt. 

Unsere Anschauungen über die Semiotik der Herz¬ 
krankheiten müssen, wie Strübe 11 (14) schildert, be¬ 
sonders auf Grund der Ergebnisse des modernen Kreis¬ 
laufexperimentes im Hinblick auf das, was er d;us 
Lebenswerk Basch's nennt, modificirt werden. 

Fa.sst man den Kreislauf des Menschen als einen 
einzigen mit zwei Systemen, dem arteriellen und ve¬ 
nösen Aatheil, auf, .so hat man für die Störungen in 
den beiden Systemen nur die Leistung der beiden 
Motoren und die Summation der peripheren Widerstände 
verantwortlich zu machen. 

So lange der Herzmuskel intact i.st, tritt eine 
Anpa.ssung bei den Klappenfehlern ein. Dabei brauchen 
nicht bisher latente „Reservekräfte“ in Function 
zu treten, um das Gesammtbefinden günstig aufreclit 
zu erhalten. 

„Die Herzhypertrophie compensirt nicht^s, sic ist 
der Folgezustand der auf verschiedenen Bedingungen 
beruhenden vermehrten Herzanstrengung, nicht aber 
die Ursache des Ausbleibens der Herzinsufficienz.“ 
(v. Basch.) 

Strubeil verwirft die Auffassung der mei.stcn 
Kliniker, welche die Hypertrophie des linken Ventrikels 
bei Mitralinsuflicienz auf erhöhte Thätigkeit desselben 
zurückführen. 

Er setzt auseinander, dass selbst bei etwas ver¬ 
mehrter Füllung der Ventrikel hierbei weniger Arbeit 
leiste als der normale, der das ganze Schlagvolumcn 
gegen den hohen Druck der Aorta zu befördern 
habe. Deshalb führt er die Hypertrophie des linken 
Herzens bei Mitralinsuflicienz auf complicirende Angio- 
sklcrose oder Vermehrung der Widerstände durch die 
Dyspnoe zurück. 

Im Sinne v. Basch’s ist nach Strubel 1 die Ur¬ 
sache ventriculärer Hypertrophie in der dauernd er 
höhten Vermehrung peripherer Widerstände zu suchen. 
Die Arbeit des rechten Herzens ist bei Mitralinsufficicnz 
vermehrt und kann zur Arbcitshypcrtrophic führen, 
weil die Widerstände im Lungensystem bedeutend er¬ 
höht sind. 

Der Ursprung der Angiosklcrose nach von 
Basch, bei welcher besonders in den kleinen Gc- 
fässen temporär oder dauernd erhöhter Blutdruck 
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herrscht, ist in Veränderungen im Splancbnicusgebiet 
zu suchen. 

Strubeil weist auf verschiedene Gifte, wie auf 
das Nicotin, durch welche Angiosklerose hervor¬ 
gerufen wird, ebenso auf die Bedeutung nervöser 
Disposition, auf Krankheitsursachen, wie die Ne¬ 
phritis bin. 

Die dauernde Elasticitätsvermehrung angio- 
sklerotischer Gefässe reicht nicht aus, um functioneile 
SUirungen, wie Gefässkrisen, aufhalten zu können. 
Beispiele hierfürsind die Claudicatio intermittens 
von Charcot, die Dyspragia intermittens angio- 
sclerotica intestinalis Ortner’s. 

Nach Strubeil ist die Lehre von der Angio¬ 
sklerose die Lehre von der vermehrten 
Elasticität der Gefässe bei mehr oder weniger 
gestörter verminderter, event. auch pervers 
vermehrter Reactionsfähigkeit. 

Auf Grund dessen weist Strub eil auf die 
praktische Bedeutung für die functioneile Diagnostik 
und Therapie des Kreislaufs hin. 

Die Trägheit der vasodilatatorischen Gefdssreaction 
bei Arteriosklerotikern im warmen Bade ist für ihn ein 
differential-diagnostisches Moment für den Zustand der 
Gefässe. 

Desgleichen sucht Strübe 11 die Thäti^keit des 
Herzens auf Anpassung an nervöse Reize (schwache 
elektrische Wechselströme im Bade) zu prüfen. Ebenso 
sucht er methodisch die Resultate von Blut- und Puls¬ 
druck zu verwerthen. 

Starke Kohlensäurebäder werden, wie St. scharf 
betont, zumeist kritiklos bei Angiosklerose und Arterio¬ 
sklerose angewendet. Auf den Nutzen der Moorbäder 
wird hingewiesen. 

Die Bedeutung der Röntgenuntersuchung für 
die functioneile Herzdiagnostik wird betont, ebenso der 
Werth des Elektrocardiogramms, das Kraus und 
Nicolai in die Klinik der Herzkrankheiten eingeführt 
haben. 

St. geht im Einzelnen auf die Curven des Elektro¬ 
cardiogramms bei verschiedenen Herzkrankheiten ein 
und vertritt die Ansicht, dass unsere ganze Herz¬ 
diagnostik der nächsten Jahre unter dem Zeichen dieser 
Methode stehen werde, die, wie er hofft und glaubt, 
,.noch viele goldenen Früchte am Baume der Erkennt- 
niss zur Reife bringen wird“. 

Bei der „Angiosklerose“ unterscheidet Strub eil 
(15) eine Anzahl von Typen der Krankheit: Die func- 
tionelle vasomotorische Contraction der Abdominal- 
gefässe bei Nervösen, Pseudoangiosklerose nach 
V. Basch: 

Toxische Zustände, wie die durch Nikotin¬ 
missbrauch hervorgerufenen: 

Acute Nephritis: 

„Chronische Elasticitätsvermehrung tritt 
auf bei subacuter und chronischer Nikotinvergiftung, 
den Zuständen der „Schlemmer“. 

Secundäre Herzhypertrophie, stärker auf tretende 
aogioskl erotische Veränderungen der Gefässe und 


dauernde Blutdrucksteigerung entsteht bei chronischer 
Nephriti s. 

Bei dem nach v. Basch als latente Angio¬ 
sklerose bezeichneten Stadium der Krankheit muss 
die Therapie weniger das Herz als die Gefässe berück¬ 
sichtigen (Darmeuren): 

Die ausgesprochene Arterio- und Angio¬ 
sklerose. 

Mit dem Sphygmomanometer von Potain hat 
Teissier (16) Erfahrungen über die Blutdruckverhält¬ 
nisse an verschiedenen Körpertheilen bei Arterio¬ 
sklerose gesammelt. 

Bei einem gesunden Individuum war z. B. der 
Druck an der Radialis 16—18 cm Hg, an der Planta 
pedis oder Tib. post. 13—15 cm, während an der 
Temporalis der Werth nur 8 —12 cm Hg betrug. 

Bei der Arteriosklerose nun unterscheidet T. 
3 Typen: 

Bei der ersten Klasse ist der Druck in der 
Temporalis, der normaler Weise am niedrigsten ist, 
der höchste. So fand T. z. B. bei einem Kranken 
den Werth an der Radialis = 19; an der Planta pedis 
= 17; an der Temporalis = 25 cm Hg. Achnliches 
bei anderen Patienten. 

Bei der zweiten Gruppe fand sich der höchste 
Werth umgekehrt an der Planta pedis z. B. 22 cm 
Hg, an der Radialis 18cm Hg, an der Temporalis 
14 cm Hg. 

Bei der dritten Serie von Fällen fand sich fast 
ausschliesslich eine Hypertension und an den Art. 
radiales. 

Dementsprechend waren die Symptome bei der 
Gruppe 1 von Seiten des Kopfes ausgesprochen vor¬ 
herrschend: localisirte oder diffus verbreitete Schmerzen, 
apoplektiforme Insulte etc. 

Bei der Gruppe II: Arteriosklerotische Symptome 
der Abdominal Organe, Magendarmbeschwerden etc. 

Die Arteriosklerose entsteht durch ein allgemeines 
Gift (Blei, Alkohol, Tabak etc.) und je nach Disposition 
des Individuums werden zunächst bestimmte Regionen 
befallen: 

Hierzu bemerkt Lancereaux, dass nach seiner 
Erfahrung bei einer grossen Zahl von Alkoholikern diese 
niemals arteriosklerotisch gewesen seien mit Ausnahme 
derer, die an Gicht litten. Nach L. spielen die Gifte 
mit Ausnahme des Bleies keine Rolle für die Aetio- 
logie der Arteriosklerose; es handelt sich vielmehr um 
trophische Störungen. 

Nach ihren Erfahrungen kommen Wal ton und 
Paul (17) zu dem Resultate, dass bei der Arterio¬ 
sklerose apoplektiforme Insulte, Schwindel, Gedächt- 
nissschwäche einen Theil der Involutionseffecte dar¬ 
stellen, dass dagegen der Kopfschmerz nur als un¬ 
mittelbare Wirkung der apoplektiformen Attacke in Be¬ 
tracht kommt. 

Arteriosklerose kommt bei einer gewissen Gruppe 
älterer Neurastheniker wie bei älteren Leuten überhaupt 
vor, ob aber hier ein causaler Zusammenhang besteht, 
darüber erscheint Wal ton und Paul weitere Forschung 
wünschenswerth. 
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Renale Degeneration ist der Hauptfactor der Herz- 
vergrösserung bei Arteriosklerose. Letztere ohne IJcrz- 
vergrösserung oder ohne renale Erscheinungen ist nur 
ausnahmsweise mit sehr liohcm Blutdruck begleitet. 
Besteht Herzvergrüsscrung oder renale Degeneration, so 
ist der Blutdruck miissig gesteigert, sind beide Momente 
vorhanden, dann ist sehr hoher Blutdruck die Regel. 

[Hornowski u. Now icki, Nebenniere und Arterio¬ 
sklerose. Przeglad lekarski. No. 2/3. 

n. und N. stellten sich die Aufgabe zu erforschen, 
ob bei der menschlichen Arteriosklerose in den Neben¬ 
nieren spccilische Veränderungen nachzuweisen sind; 
ob in den Nebennieren mit intravenösen Adrcnalin- 
injectionen behandelter Kaninchen irgend welche oder 
gar specifische Veränderungen vorhanden wären. Es 
wurden die Nebennieren in 36 Fällen von Arterio- 
.sklerose in verschiedenen Stadien makroskopisch und 
histologisch unter Anwendung specicller Färbemethoden 
eingehend untersucht. Als Controle dienten 122 nor¬ 
male bezw. nicht von Arteriosklerotikcrn herriihrende 
Nebennieren. Sowohl beim Menschen, als auch beim 
Kaninchen fielen die Resultate vollkommen negativ aus. 
Die Autoren sprechen die Ansicht aus, dass die Frage 
nach dem Zusammenhänge der Arteriosklerose mit den 
Nebennieren nur auf dem Wege chemischer Unter¬ 
suchungen der Nebennieren oder ihrer inneren Secretion 
gelöst werden kann. Nowicki (Lemberg).] 

[Rzetkowski, Kazimierz, Untersuchungen über 
Functionspriifung des Arteriensystems bei Arterio¬ 
sklerose. Przeglad lekarski. No. 49 u. 50. 

Bekanntlich besteht ein Antagonismus zwischen 
dem peripheren arteriellen Blutkreislauf und den ab¬ 
dominellen Verzweigungen der Aorta in so fern, als — 
unter physiologischen Verhältnissen — eine Erweiterung 
des Stromgebietes der Elingeweideartcrien mit einer Ver¬ 
engerung der Anderen und vice versa antwortet. Von 
dieser Thatsache konnte R. sich auch durch Messung 
des systolischen und diastolischen Blutdruckes, der 
Amplitude und durch Berechnung der Arbeit des linken 
Herzens an gesunden Menschen, welche Amylnitrit be¬ 
kamen, überzeugen. Amylnitrit, welches eine Er¬ 
weiterung der Arterien der oberen Korpcrhälfte nach 
sich zieht, führt bei gesunden Menschen nur ein un¬ 
bedeutendes Sinken des diastolischen Blutdruckes her¬ 
bei; als das Mittel weggelassen wurde, kehrte der 
Blutdruck zur Norm zurück. Bei Arteriosklerotikcrn 
ist das Sinken des diastolischen Blutdruckes bedeuten¬ 
der und hält länger an (noch nach einer ‘/2 ‘Stunde), 
sogar in Fällen, in denen eine verstärkte llerzarbcit zu 
constatiren war, worauf das Fehlen einer compensireuden 
Verengerung der Visceralarterien schliesscn lässt. Die 
Erhöhung des Blutdruckes bei Arteriosklerose ist eine 
Folge der permanenten und organischen Verengung der 
arteriellen Verzweigungen der Baucheingeweide. Es 
besteht also bei solchen Kranken eher eine Ischaemia 
abdominalis (und keine Plethora abdominalis) 
verbunden mit einer Plethora peripherica. R. 
möchte auf (Jrund seiner bisherigen Erfahrung das Amyl¬ 
nitrit zur Functionsprüfung des normalen und patho¬ 
logischen Blutdruckes, angewendet haben. 

Maren Keichenstein (Lemberg).] 

3. Aneurysmen. 

1) Angl ad a, Aneurysmc de Paorte thoraeique. 
Arch. gen. de mcd. Sept. p. 529. — 2) Brown, L., 
Dissecting aneurysm of the aorta and pulmonary artery 
following rupture of the arch of the aorta. New York 
med. journ. Vol. LXXXVIIl. No. 1. July 4. (Beitrag 
zur Casuistik.) — 3) Kieseritzky, Ein Fall von l*er- 
foration eines Aortenaneurysmas in die obere Hohlvene. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 38. — 4) Lange, S., 
Pulsation of large aneurysm, non e.\pansile, but trans- 


mitted. New York med. journ. Nov. 21. p. 988. (Bei¬ 
trag zur Casuistik.) — 5) Rebberg, Ueber mangelhafte 
arterielle Blutvcrsorgung des (ichirns und der oberen 
Extremitäten bei Aneurysma arcus aortae. Deutsche 
med. Wochemschr. No. 45. S. 1928. — 6) Rcitter, 
C., Perforation eines Aortenaneurysmas in die Vena 
cava sup. Wiener med. Wochenschr. No. 14. — 7) 
Smith, Aortic aneurysms, sudden deaths; the capacity 
of the pcricardium. The Lancet. May 9. p. 1337. 
(Beitrag zur Casuistik. Betonung der Bedeutung der 
Röntgenstrahlen für die Diagnose.) — 8) Froment et 
Rome, Rupture des aneurysrncs de Paorte thoraeique 
dans le tissu cellulaire du mediastin. Lyon medical. 
T. CX. No. 15. p. 813. — 9) Virchow, Ueber ein 
in situ fixirtes Aneurysma der Aorta descendens. Verh. 
d. Berliner med. Gesellsch. Bd. XXXIX. Abth. 11. 
S. 65. 

Angl ad a (1). Ein Aneurysma der Aorta 
thoracica blieb lange Zeit trotz sorgfältigster Beob¬ 
achtung verborgen. Das einzige Symptom, durch 
welches cs schliesslich manifest wurde, war eine l^ara- 
lyse des linken Recurrens, dem sccundär eine solche 
des rechten Stimrabandes folgte. 

Kieseritzky (3). Bei einem 59 Jahre alten 
Manne hatten die Symptome der starken Cyanose des 
Oberkörpers und des Halses, ganz besonders aber des 
Cfcsichtes mit Protrusio bulbi, Oedem der rechten 
Brust- und Rückenhälfte und des rechten Oberarmes 
bestanden. Weder klinisch noch röntgenologisch sicherer 
Anhaltspunkt für Aneurysma. Die Obduction ergab 
Perforation eines Aortenaneurysmas in die obere Ilohl- 
vene. ln dem vorliegenden Falle waren Geräusche, 
die von manchen Autoren für die Diagnose eines 
Aneurysma varicosum als charakteristisch herangezogen 
werden, nicht nachweisbar gewesen. 

Bei einem 38 jährigen Manne war im ungefähr 
34. Lebensjahre mit prodromalen Kopfschmerzen pli>tz- 
lich motorische Aphasie und vollständige Lähmung des 
rechten Armes und Beines eingetreten. Alle diese Er¬ 
scheinungen bildeten sich zurück, so da.ss er leichte 
Arbeiten wieder ausführen konnte. 3 V 2 Jahre später 
traten vorübergehend Schwindelanfälle und Bewusst¬ 
seinsstörungen, heftige Kopfschmerzen und Verschlechte¬ 
rung der Sehschärfe, besonders auf dem rechten .^uge, auf. 

Rehberg (5) constatirte nun bei dem ziemlich 
kräftig gebauten Manne, dass die l^ulsationen an 
den Arteriae radiales, brachiales, axillares 
ganz fehlten, an beiden Carotiden kaum, an 
den Subclaviae und Temporales gar nicht zu 
tasten waren. 

Die Röntgendurchleuchtung zeigte ein Aneurysma 
arcus aortae. Die Wassermann’scho Rcaction war 
positiv. 

Durch Jodkali wurden die Beschwerden gebessert. 
Druck an der Innenseite des Stcrnocleidomastoideus in 
Schildknorpclhöhe löste Anfälle von Dyspnoe und leichte 
Zuckungen im rechten Arm und Bein mit Pulsverlang- 
samuug (von 92 auf 45) aus. Wurde der Druck lange 
fortgesetzt, so kam es „zur völligen Bewusstlosigkeit, 
allgemeinen Zuckungen und Glotiiskrampf mit stridu- 
lösem, langgezogenem Athraen“. 

Verf. erklärt diese Anfälle durch die mechanische 
Verlegung einer grossen Arterie, wodurch die 
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v.hon vorher bestehende HirDaoämie so gesteigert wird, 
dass es zum Auftreten von allgemeinen Convulsionen 

Bewusstlosigkeit kommt. 

Es ist eine alte Streitfrage, ob derartige cerebrale 
KTscbclDungen bei Druck auf die eng zusammen liegenden 
• idfcsc und Nerven am Halse durch Vagusreizung 
der Störung der Bl utzufuhr zum Gehirn zu Stande 
k'jrnracn. 

Für die (tc fasseompression führt Verf. an: 

1 . Die Thierversuclic von Kuss maul und Tenn er, 
ui'' nach Unterbindung von drei grossen Halsgefäss- 
^l:lrnmcn durch Gompression der vierten grossen llirn- 
arterie die Aofälle experimentell erzeugt haben. 

2 . Das Krankheitsbild der senilen Epilepsie 
aut arteriosklerotischer Basis. 

3. Das Vorkommen der Anfälle bei Neurasthenie 
bei Dnick auf die Carotis (vasomotorische Störungen 
im üehirD). 

4. Die Anfälle bei Aneurysmen des Aorten- 
b-ljcns mit Verschluss einzelner oder aller hier ent- 
spriogeuden grossen Arterien. 

(regen die Vagusreizung spricht, dass cs hier¬ 
durch nur ein einziges Mal im Thiervcrsiich gelungen ist, 
die Krämpfe zu erzeugen, und dass man beim Menschen 
z. B. hei Operationen in der Umgebung des Nerven sie 
Die beobachtet liat. 

Ueittcr (6) berichtet über die Geräuschbilduug 
bei der Perforation eines Aortenaneurysmas in die 
Vena cava superi-ir. 

Der Obductionsbefund bestätigte die im ficbeu 
na-h einem lauten sausenden Geräusche gestellte 
Diagnose. Lange Beobachtung vor der Perforation. 

Das Aneurysma der Aorta thoracica, welches so 
eft in die mediastinalen Organe perforirt, überschwemmt 
selten dabei das mediastinale Gewebe. Pro ment und 
Korne (S) berichten über einen Fall von Aneurysma 
des Arcus aortac mit plötzlicher linksseitiger hämor¬ 
rhagischer Pleuritis bei dem 5 Tage später unter enormer 
Anschwellung des Halses der Tod eintrat. 

Die Autopsie ergab: Aneurysma syphil. des 
terminalen Antheiles des Bogens und der Aorta 
descendens. Blutige Ucberschwemraung des Mediastinum 
post, und des Halses, eine ebensolche der linken Pleura 
und des Oesophagus. 

Dass eine solche Ruptur in das mediastinale 
cellulare Gewebe so selten vorkommt, wird erklärt aus 
der stark entwickelten Mediastinitis, die sich um diese 
Aneurysmen herum entwickelt. 

Diese Mediastinitis gestattet häuligcr die Formation 
eines diflusen mediastinalen Aneurysma als interstitielle 
flämorrhagien. 

Diese letzteren bilden sich fast immer zu ver¬ 
schiedenen Zeiten aus, und zwar häufiger in das Media¬ 
stinum post. 

Die benachbarten Regionen, besonders der Hals, 
werden übertluthct, viel seltener das Abdomen oder 
die Haut. Die sccundäre Ucberschwcmmung der Pleura 
ist nicht constant. Die meisten Symptome, die aus der 
mediastinalen Ueberschwemmung hervorgehen, erklären 


sich aus der Cumpression und Irritation der Nerven, 
besonders pneumogastrischer. 

Als zufälligen Befund hatte Virchow (9) bei 
seinen Studien über die Lage der Klappenebenen ein 
in situ fixirtes Aneurysma der Aorta descendens zur 
Anschauung bringen können. Für die Einzelheiten der 
Beschreibung sei auf die Arbeit hingewiesen. 

[v. .Jordan, Franz, Ist eine Diagnose des Aneurysma 
arcus aortae cylindriformc möglich? Gyögy.aszat. No. 27. 

Das rhythmisch pulsirende Aneurysma cylindri- 
forme des Aortenbogens hat dieselbe Rolle wie die 
Capillarcn des grossen Blutkreislaufs insgesammt, jen¬ 
seits dem peripherisch die Arterien — Aorta thoracica, 
abdominalis, Aa. iliacae, Aa. crurales — keine Pulsation 
zeigen können. Diese Annahme wurde in einem Fall 
mit Scction bestätigt. V. Ritoök (Budapest).] 

[Nowicki, Aneurysma art. communicantis ani. 
ccrebri. Nowiny lekarskie. No. 10. 

Der Autor bespricht einleitend in Kürze die Häufig¬ 
keit des Vorkommens von Aneurysmen an den Arterien 
der Hirnbasis. Aus der Zusammenstellung der ein¬ 
schlägigen Sectionsfälle am Lemberger Institut ergiebt 
sich eine Häufigkeit von etwa 0,65 pCt. Im Falle des 
Autors handelte cs sich um ein in topographischer Hin¬ 
sicht sehr seltenes Aneurysma, welches zu Lebzeiten 
ganz symptomlos verlief und dessen Berstung erst den 
letalen Ausgang bedingte. Auf Grund des gesammten 
Sectionsbildc.s, sowie der übrigen in den Gefässen Vor¬ 
gefundenen Veränderungen neigt Verf. zu der Ansicht, 
da.ss für die Entstehung des Aneurysmas eine über- 
standene Lucs verantwortlich zu machen ist. 

Autoreferat.] 

IX. Herz-Gefässneurosen. 

(Tachycardic, Bradycardie, Arrhythmie.) 

1) Bälint und Engel, Ueber paroxysmale Tachy¬ 
cardic. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXV. H. 3. — 
2) Fenton, Some forras of cardiac arrhythmia from 
the point of view^ of the myogenic theory. The Brit. 
mcd. journ. .Sept. 26. p. 869. — 3) Gibson, Certain 
clinical fcaturcs of cardiac disease. John Hopkin’s 
hosp. bullet. Dec. No. 213. p. 361. — 4) Hering, 
Die Diagnose der Herzunregelmässigkeitcn ohne Curven- 
aufnahme. Münchener mcd. Wochenschr. No. 47. S. 2429. 

— 5) Derselbe, Das Elcktrocardiogramm des Irregu- 
laris perpetuus. SO. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher u. Aerzto, Köln. — 6) Hewlett, The common 
cardiac arrhythmias and their clinical significance. 
Internat, clinics. Vol. IV. 17. scries. p. 47. — 7) Hoff¬ 
mann, A., Ueber das meü.schliche Elcktrocardiogramm. 
80. Vcrsamml. deutsch. Naturforscher u. Aerzte, Köln. 

— 8) Kraus, F., Zur Lehre vom Elcktrocardiogramm. 
Ebendaselbst. — 9) Nicolai, Ueber die Art und den 
Erregungsverlauf der Reizleitung im Herzen. Ebendas. 

— 10) Mackenzie, J., The extra-systole: A contri- 
bution to the functional pathology of the primitive 
cardiac tissue. Quarterly JourD. ol med. July. p. 481. 

— 11) Ortner, Zur Klinik der Arrhythmie, der Brady¬ 

cardie uod des Adams-Stokcs’.schen Symptomencomplexcs. 
Zeitschr. f. Heilkunde. Bd. XXVIll. Neue Folge. 
Bd. Vlll. H. 11. S. 325. — 12) Pal, J., Ueber 

paroxysmale Tachycardic. Wiener mcd. Wochenschr. 
No. 14. S. 716. — 13) Schön borg, Ueber Verände¬ 
rungen im Sinusgcbict bei chronischer Arrhythmie. 
Frankfurter Zeitschr. f. Path. Bd. 11. H. 1. 

ln vier Fällen von paroxysmaler Tachy¬ 
cardic, die Bälint und Engel (1) beobachtet haben, 
war eine äusserst frequente Herzaction mit einer Puls¬ 
zahl von 150—300 pro Minute, und gleichzeitig typische 
Embryocardic vorhanden. 
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Der vorher normale Puls wird ohne Ucbergang bei 
allen 4 Patienten jäh tachycardisch. Das Ende des 
Anfalls ist verschieden; einmal plötzliches Einsetzen 
des normalen Pulses, andererseits üebergang in 
Arrhythmie bezw. in Bradycardie. In 2 Fällen war die 
Ilerzgrösse im Anfalle unverändert, in 2 Fällen bestand 
eine Dilatation. Der Blutdruck war niedrig. 

In 2 Fällen bestand Tachypnoe. 

Anomalie der H^rnsecretion wurde zweimal 
constatirt, Polyurie, 3 V 2 —4 Liter, specifisches GCwicht 
1002—1003, dabei niedriger Blutdruck. 

Einmal im Anfalle Albuminurie. 

Bewusstseinsverlust wurde einmal beobachtet. 
Im Falle 11 strömte im Anfalle aus der Nase eine 
helle, wasserklare Flüssigkeit (Coryza vasomotorica). 

Abnorme Temperaturen waren bei 2 Kranken 
vorhanden. Im Falle III während des Anfalles 37,8, 
im Falle I öfter Schüttelfrost und hohes Fieber. De- 
compensationsstörungen des Herzens wurden bei 2 Kranken 
beobachtet. Im Falle I mit dem Anfalle Leber¬ 
schwellung, Lungenemphysem, Lungenödem mit blutigem 
Auswurf, Dyspnoe und Cyanose. 

Bälint und Engel resümiren das in der Literatur 
vorliegende Material bezüglich der Aetiologie der Er¬ 
krankung, das im Wesentlichen zu der Annahme führt, 
in der paroxysmalen Tachycardie eine Neurose zu er¬ 
blicken. 

Unabhängig von Hoffmann sieht Mackenzie in 
derselben eine Häufung von Extrasystolen. Für 
den Mechanismus der Tachycardie kommen folgende 
Erklärungen in Betracht: 

1. Die Häufung von Extrasystolen. 

2. Die Polyrhythmie. 

3. Die Beeinflussung des Herzautomatismus durch 
positiv-bathmotrope eventuell chronotrope Reize. 

Bali nt und Engel halten es für möglich, dass 
bei dem Entstehen des Anfalles eine „Steigerung 
der Reizbarkeit“ die Hauptrolle spielt. 

Therapeutisch gelang es nicht den Anfall zu 
coupiren, allgemein wurde roborirendes Verfahren an¬ 
gewandt (Chinin, Arsen, Eisen). 

Einige Formen der cardialen Arrhythmie be¬ 
trachtet Fenton (2) vom Standpunkte der myogenen 
Ilerztheorie aus. 

Man hat das Herz einem regelmässig laufenden 
Pferde verglichen, dem automatische Bewegungskräfte 
innewohnen, das aber den Anforderungen des täglichen 
Lebens erst durch die Controle seines Reiters (für das 
Herz das Nervensystem) gerecht werden kann. 

Der ganze Herzmuskel besitzt die Eigenschaften 
der Reiz-Bildung und -Leitung, der Irritabilität und 
Contractilität, aber nicht in gleichem Maasse überall. 
Das primitive Organ ist ein Schlauch, bei dem rhyth¬ 
mische Contractionen als peristal tische Welle von 
einem Ende nach dem andern verlaufen und zwar auch 
bei Embryonen der Wirbelthierklasse, lange ehe das 
rudimentärste Nervensystem sich entwickelt hat. 

Beim Menschen ist erst durch Kent und 11 is 
(1893) die musculärc Verbindung zwischen Aurikcl und 
Ventrikel entdeckt worden. 


Keith und Flack haben erst in jüngerer Zeit 
den „sino-auriculären Knoten“ in der Nahe der Mündung 
der Vena cava sup. in den rechten Vorhof, ähnlich 
dem His’schen Bündel, festgestellt. 

Zum Verständniss des Gegenstandes sind zwei 
Eigenschaften des Herzmuskels von grösster Bedeutung: 

1. Das Alles-oder Nichts - Gesotz: Jeder 
Reiz, der überhaupt eine Contraction auslöst, ruft 
gleich die stärkste, deren das Herz im Momente fähig 
ist, hervor. 

2. Die refraetäre Phase. 

Während der Systole des Herzens kann durch 
keinen Reiz eine weitere Contraction erzeugt werden. 
Das Herz antwortet aber auf einen continuirlichen Reiz 
mit rhythmischen Contractionen, es kann nicht tetanisirt 
werden. 

Betrachtet man die Functionen der Reizerzeugung. 
Reizleitung, Irritabilität und Contractilität in ihrer Be¬ 
ziehung zur cardialen Arrhythmie, so muss von vorn¬ 
herein betont werden, dass wenig Sicheres bis jetzt 
bekannt ist. 

Experimentell ist der Stannius’schc Versuch von 
grösster Bedeutung; Wird eine Ligatur um die Ver¬ 
bindungsstelle zwischen Sinus und Aurikel des Frosch¬ 
herzens gelegt, so hören Aurikel und Ventrikel zu 
schlagen auf, während der Sinus seinen normalen 
Rhythmus bewahrt. Nach einer Weile beginnen 
Aurikel und Ventrikel wieder zu schlagen, aber in 
einem langsameren Rhythmus als der Sinus. Aehn- 
liches ergiebt sich bei der Stannius-Ligatur 2. 
Wird diese zwischen Aurikel und Ventrikel angelegt, 
so bewahrt die Aurikel den normalen Rhythmus, 
während der Ventrikel zunächst stille steht und dann 
in besonderem langsameren Rhythmus wieder weiter 
schlägt. 

Die Periodicität steht gewissermaassen unter der 
Controle des Nervensystems. 

Die Aufhebung dieser Function und ihre allmäh¬ 
liche Wiederherstellung ist für die Betrachtung der 
Regularität des Herzrhythmus von höchstem Werthe. 

Die einfachste und in gewisser Weise wichtigste 
Form der Arrhythmie ist die „Extrasystole“, die F. 
nach Wenckebach in 4 Gruppen eintheilt: 

1. Solche, bei denen keinerlei Ursache zu eruiren 
ist, und deren Träger in keiner Weise durch die Irre¬ 
gularität gestört werden. 

2. Solche, die vielleicht toxischen Ursprungs 
sind (gastro-intestinale Störungen, Parasiten dos Canalis 
intestinalis). 

3. Solche, die in vorgerückten Jahren auftreten 
(Ursache ist nicht erwiesen, vielleicht erhöhte Irri¬ 
tabilität des Herzgüwebes im vorgeschrittenen Lebens¬ 
alter). 

4. Solche, die auf organische Läsionen zu be¬ 
ziehen sind. 

Defecte*dor Contractilität. Das beste Bei¬ 
spiel hierfür ist der „Piilsus alternans“, bei dem alter- 
nirend sich grosse und kleine Schläge am Radialpulse 
zeigen. 

Bei herabgesetzter Contractilität werden die Herz- 
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rontractionen schneller als in der Norm erfolgen, denn 
M'* dauern nicht so lange; daraus folgt, dass die Dauer 
hr Pause, welche der kleineren Gontraction folgt, 
linger ist als die, welche der grösseren sich anschliesst. 
F.iner längeren Pause wird eine grössere und daher 
um so länger dauernde Gontraction nachfolgen und 
umgekehrt ein kleinerer Schlag einer grösseren 
O'Dtraction. Ist aus irgend einem Grunde bei ver- 
fniaderter Contractilitlit die Dauer der Pause ver¬ 
längert, so wird bei sonst unverändertem Herzrhythmus 
ein Pulsus alternans rcsultircn. (Nicht zu verwechseln 
mit Pulsus bigeminus.) 

Kür die Defecte der Leitfähigkeit wird das 
Beispiel eines Falles von Hcrzblock (Stokes- 
Adams'; angeführt. 

Betont wird, dass Herzblock, selbst bei vull- 
^ländiger Dissociation von Aurikcln und Ventrikeln 
nicht unbedingt von dem Stokes-Ad ams’schen Phä¬ 
nomen begleitet sein muss. 

Das vollständige Syndrom hängt von zwei 
Factoren ab: 

1 . Prolongirter oder permanenter Verlangsamung 
des Herzschlags mit paroxysmalen Attacken von extremer 
ßradycardic, und 

2. Läsionen der cerebralen Arterien. 

So lange der Ventrikel im Stande ist, das Gehirn 
mit genügender Blutmenge zu versehen, können die 
Synuptome des letzteren fehlen, aber wenn dies nicht 
'Irr Fall ist, und ausserdem zwei Factoren sich in der- 
stlbeo Richtung geltend machen, kann das Stokes- 
Adams'sche Syndrom leicht resultiren. 

Bei den meisten Herzen, die dieses Syndrom dar- 
bieten, hat man Erkrankung des auriculo-ventriculärcn 
Bündels gefunden, die Natur derselben ist Sklerose, 
riurami, oder Störungen vasculären Ursprungs. 

Partieller oder completer Herzblock kann durch 
Digitalin hervorgerufen werden, während Atropin 
den aurioulären Rhythmus beschleunigt, hingegen den 
des Ventrikels unbeeinflusst lässt. 

Bei intactem Bündel scheint jedoch Digitalis 
einen partiellen Block hervorzurufen, aber niemals 
einen completen, bei defectem Bündel kann dagegen 
durch Digitalis ein partieller Block in einen com- 
l'lcten übergehen. 

Gibson (3). Bei Angina pectoris zieht sich 
der Schmerz entsprechend der hauptsächlich betroffenen 
Stelle nach der linken oder rechten Seite hin. Wie 
-Hackenzie gezeigt hat, finden sich in der Schraerz- 
region hyperästhetischc Zonen. Leiden die Kranken 
an dem früher schon oft beschriebenen Taubheitsgefühl, 
iO findet man Herabsetzung der Sensibilität, gelegent¬ 
lich sogar Anästhesie. Die Sensibilitätsstörungen 
treten typisch dem Verlaufe des Ulnaris entsprechend 
auf (7. und 8. Gervicalscgment, erstes Thorakalscgment). 
He ad hat dieses Phänomen zu erklären versucht. Die 
^nsorischcD Impulse, die mit dem Herzen oder der 
Aorta in Verbindung stehen, gelangen durch Herznerven 
zu dem Ganglion des sympathischen Systems, spcciell zu 

mittleren und unteren Ganglion ebenso wie zu 
fern Gangl. stellat., von wo sic durch die Kami communie. 


zu dem Rückenmark geleitet werden. Die Impulse 
werden dann von dem Gehirne empfangen, und da sic 
durch die Erziehung gelernt haben, Störungen in der 
spinalen Region, die durch solche der Körperoberfläche, 
die mit den sensorischen spinalen Nerven in Relation 
stehen, hervorgerufen sind, zu associiren, wird die 
Quelle der Störung mit den Nerven, die diese ober¬ 
flächlich gelegenen Gebiete durchziehen, associirt. 

Daher kommt cs, dass der Schmerz bei Angina 
pectoris so sehr in das UInarisgebiet verlegt wird. 

Die Erklärung für die Anästhesie liegt darin, dass 
bei jeder continuirlichen Ueberanstrengung, jeder zu 
langen Inanspruchnahme eines nervösen Gebildes, das¬ 
selbe zu Erschöpfung und Paralyse tendirt. 

Gelegentlich zeigen die Augen, worauf Gibson 
hin weist, Veränderungen, und zwar ist das Auge der 
von Schmerz befallenen Seite prominenter als das andere, 
die Pupille erweitert. Ursache dieser Erscheinungen 
ist die Sympathicusreizung. 

Bradycardie. Man hat eine wahre Bradycardie 
von einer Pseudobradycardie zu unterscheiden. Die 
letztere kann dadurch entstehen, dass nicht alle ventri- 
culären Impulse die Peripherie erreichen, so dass der 
Puls der Radialis geringer an Zahl ist als der des 
Herzens. Diese „falsche“ Bradycardie kann als Aus¬ 
druck der Herzschwäche betrachtet werden. 

Die erste Bradycardie kann total oder partiell 
sein. Zu der ersteren Gruppe gehören die Fälle, bei 
denen Vorkammer und Kammer betheiligt sind. Druck- 
crscheinungen anf den Vagus, toxische Einflüsse auf 
den nervösen Mechanismus oder auf die musculärc 
Structur, degenerative Processe kommen hier in Be¬ 
tracht. 

Durch die graphische Methode lässt sich aus Gurven 
ebenso wie mit dem Fluorcscenz-Schirm die Betheiligung 
des ganzen Herzsystems erkennen. 

Bei der zweiten Gruppe wird nur ein Theil des 
Herzens betroffen. 

Die am besten studirte Form dieser Storung ist 
die, welche im Block an dem auriculo-vcutriculärcn 
Bündel zum Ausdruck kommt, es bandelt sich hierbei 
um Ueberleitungsstörungen vom Vorhof nach der Kammer. 

Auch durch die Auscultation kann man dies 
constatiren, die Vorhoftöne werden in Intervallen 
zwischen der Kammercontraction gehört. Der Fluorescenz- 
Schirm zeigt, dass die Vorhöfe sich zusammenziehen, 
ohne dass VentrikelpuLsation folgt. 

Atropin hat in solchen Fällen einen Einfluss auf 
die auriculären Gontracturen ohne irgend welchen 
Effect auf die ventriculären zu erzielen. 

Diese vcntriculäre Bradycardie kann partiell oder 
total auftreten. 

Bei der unvollständigen Bradycardie gelangen 
einige auriculäre Impulse (gewöhnlich jeder dritte) zu 
den Ventrikeln. 

Es muss nicht immer eine Leitungsstörung im Sinne 
einer Unterbrechung vorliegcn. sondern die Reizbarkeit 
kann geschwächt sein. 

Es ist selir wahrscheinlich, dass ein Block auch 
höher, am sino-auriculären Bündel, entstehen kann 
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(Hering, Wenckebach, Hirschfelder). Von Inter¬ 
esse ist, dass die auriculären Bewegungen in solchen 
Fällen beraerkenswerth regelmässig sind. 

Tachycardie. Dieselbe entsteht durch neuro¬ 
tische, toxische, degenerative Einflüsse, aber unsere 
Kenntnisse sind hier nicht so vorgeschritten wie bei 
der Bradycardio. 

Ob es sich um Hemmungen des Vagus oder intensivere 
Thätigkeit des Accelerans dabei handelt, ist ungewiss, 
jedenfalls können wir aber eine erhöhte Reizbarkeit 
des rhythmischen Stimulus am sino-auriculären Bündel 
(Keith), das als Schrittmacher des ganzen Herzens 
angesehen werden muss, (abgesehen von Fällen einer 
Blockirung) annehmen. 

Die bekannten typischen Formen der Herzi rre¬ 
gulär i täten für den practischen Arzt so zu charak- 
terisiren, dass dieselben der Diagnose „ohne jedes In¬ 
strument“ zugänglich sind, bemüht sich H. E. Hering (4). 
5 Arten klinischer Herzunregelmässigkeiten legt Verf. 
seiner Abhandlung zu Grunde; 

1 . Pulsus irregularis respiratorius (P. i. r.), 

2. „ extrasystolicus (P. e.), 

3. „ irregularis perpetuus (P. i. p.), 

4. „ transraissorius (P. t.), (Ueberleitungs- 

stöiungen). 

5. Pulsus alternans (P. a.). 

Pulsunregelraässigkeiten entsprechen nicht immer 

Herzirregularitäten (Puls. resp. intermittens etc.). Weiter¬ 
hin kann dieselbe Pulsunregelraässigkeit durch ver¬ 
schiedene Herzunregelmässigkeiten bedingt worden sein, 
z. B. kann ein fehlender Puls entstanden sein sowohl 
durch eine Extrasystole als auch durch einen Kammer¬ 
systolenausfall. 

Der Pulsus differens kann nicht übersehen werden, 
wenn gewohnheitsmässig stets beide Radiales palpirt 
werden. 

Der Pulsus dicrotus kann nicht mit einer conti- 
nuirlichen Bigeminie verwechselt werden, wenn das 
Herz auscultirt wird. 

Der Puls resp. intermittens (P. paradoxus) wird 
erkannt an dem Ausfallen oder Kleinerwerden des 
Pulses zur Zeit der Inspiration bezw. unmittelbar nach 
dieser, dass beides unterbleibt bei Athemstillstand etc. 

Für Extrasystolen spricht die Angabe eines 
Kranken, dass er zeitweise die Sensation eines Ruckes 
in der Herzgegend unangenehm empfinde. 

Bei dem Puls, transm., welcher auftritt, sobald 
die Kammern zu schlagen aufhören, ist das Gefühl der 
Ohnmacht bezw. eine wirkliche Synkope, charakteristisch. 
Handelt es sich vorübergehend um Stillstand des ganzen 
Herzens, dann liegt Vagusreizung vor, hierbei fehlt 
auch der Venenpuls (Flimmern der Kammern). 

Die häufigste Herz Unregelmässigkeit stellt die 
Extrasystole dar. 

Die Diagnose kann daraus gestellt werden (auch 
bei fehlendem Ruckgefühl), dass beim ausfallenden 
Pulse die Palpation des Herzstosscs oder die Aus- 
cultation des Herzens die vorzeitig einsetzende Kammer¬ 
systole feststellt. 

Tritt bei sonst regelmässigem Pulse plötzlich ein 


vorzeitiger Puls auf, dann handelt es sich um einen 
Puls, extrasyst. Dabei sollte auch stets die Palpation 
der grösseren Gefässe, Carotis, nicht unterlassen werden, 
da hier der vorzeitige Puls oft fühlbar ist, während 
derselbe an der Radialis wenig oder gar nicht zu 
tasten ist. 

Die Vena jugularis zeigt bei ventriculären und 
atrioventriculären Extrasystolen eine stärkere Erhebung 
zur Zeit der Kammerextrasystolc, dies ist aber der 
einzige Anhaltspunkt, der über den Entstehungsort der 
Extrasystole ohne Apparatanwendung etwas aussagt. 

Dififerentialdiagnostisch kommt nur der Kammcr- 
systolenausfall in Frage. 

Kommt bei continuirlichor Bigeminie nach zwei 
Schlägen immer eine Pause, so ist diagnostisch eine 
Schwierigkeit dadurch gegeben, dass ein Ausfall einer 
dritten Kammersystole in Betracht zu ziehen ist. 

Aber aus der raschen Aufeinanderfolge der beiden 
Schläge, aus dem bei der Extrasystole oft charakte¬ 
ristischen paukenden Tone und dem hierbei oft schwach 
ausgeprägten zweiten Tone, kann man auf das Vor¬ 
handensein der Bigeminie schliessen. 

Da Atropin die Kammerausfälle zum Verschwinden 
bringt, der Vagusdruckversuch sie verstärkt, kann man 
das Atropin und den Vagusversuch diagnostisch ver¬ 
wenden. Extrasystolen, auf welche anamnestische An¬ 
gaben hin weisen, lassen sich öfters erzeugen durch Be¬ 
wegungen oder intensives Athemholen. 

Der Pulsus irreg. resp. lässt sich in der Regel 
durch die Abhängigkeit von der Athmung erkennen. 

Der Pulsus irreg. perpet. ist gekennzeichnet 
durch die stark ausgeprägte Unregelmässigkeit, mit der 
kürzere und längere Pulspcrioden aufeinander folgen. 

Er bleibt in der Regel dauernd bestehen und lässt 
sich durch Digitalis nicht zum Schwinden bringen. 
Beim Pulstasten kann er dadurch regelmässiger er¬ 
scheinen, dass die Pulsperiodcn untereinander sich 
mehr gleichen. Atropininjection ändert den Pulsus irreg. 
perp. nicht, der Vagusdruckversuch bleibt positiv. 

Beim Pulsus transmissorius kommt Disso¬ 
ziation, Kammersystolenausfall oder Vorhof -j- Kammer¬ 
systolenausfall in Betracht. 

Die Diagnose auf Dissoziation lässt sich stellen, 
wenn Tage lang die Kammerscblagzahl constant „um 
30 herum“ beträgt und durch Atropin nicht oder nicht 
wesentlich geändert wird, während bei den anderen 
Typen Atropin die Anfälle aufzuheben, und der Vagus¬ 
versuch sie zu verstärken pflegt. 

Der typische Pulsus alternans lässt sich zumeist 
diagnosticiren, wenn man das Herz gleichzeitig aus¬ 
cultirt. Die Prognose für den Pulsus irregularis perp. 
ist ungünstig, da bis jetzt keine Therapie existirt den¬ 
selben zu beseitigen. 

Die Dissoziation ist auch oft eine dauernde; die 
auf luetischer Grundlage beruhende konnte durch ent¬ 
sprechende Behandlung beseitigt werden. 

Ueber den Alternans beim Menschen weiss man 
wenig, die Schädigung ist um so schwerer bei je 
geringerer Herzfrequenz er auftritt, und je kleiner die 
Systole ist. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Kraus ukd Hirsoh, Krankheiten des Girgülationsapparates. 


145 


Dass diese Diagnostik ohne objective Kriterien nur 
soweit in Betracht kommen kann, als es sich um un- 
m\iic\barc Entscheidungen am Krankenbette handelt, 
darauf weist der Verf. hin, indem er sagt, dass jede 
wissenschaftliche Mittheilung des objcctiven Beweises, 
deii nur die Inanspruchnahme eines Apparates, Curven 
zu erbringen vermögen, nicht entbehren kann. 

Das Elcktrocardiograram des Irregularis 
perpetuus lässt, wie Hering (5) mittheilt, von einer 
Action der Vorhöfe, der supravcntriculären Abschnitte 
des Herzens überhaupt nichts erkennen. Demnach 
scheinen die Vorhöfe beim P. -irregularis perp., falls 
sie nicht absolut gleichzeitig mit den Kammern schlagen, 
nicht in Thätigkeit zu sein. Wahrscheinlich gehen die 
Herzreize unter diesen Umständen von der Atrio- 
ventriculargrenze aus. 

Durch das Elektrocardiogramm wird bestätigt, dass 
der Pulsus irreg. perp. eine durch Extrasystolen com- 
plicirte Entstchungsstörung der Ursprungsreize darstellt. 

Die gewöhnlichen Arrhythmien und ihre klinische 
Bedeutung beleuchtet Hewlett (6) vom rein prak¬ 
tischen Standpunkte aus. Er bemüht sich darzulegen, 
wie ihre Diagnose am Krankenbette ohne den Aufwand 
irgend welcher Apparate zu ermöglichen ist. Auf die 
.\rrhythmien, die dem Arzte täglich begegnen, will 
er die Aufmerksamkeit lenken. Er unterscheidet dabei 
3 Formen: 

1. Respiratorische Irregularitäten, 

2. Extrasystolen, 

3. den absolut unregelmässigen Puls. 

Diese 3 Typen schliessen mindestens 95 pCt. aller 
llerzarrhythmien ein. Den Herzblock bespricht H. 
nicht, weil dieser selten und ausserdem in den letzten 
.lahren in der Literatur genügend gewürdigt worden ist. 

ad 1). Um die Form der respiratorischen 
Arrhythmie am Krankenbett zu erkennen, bat man 
nur die Respiration zu beobachten und zu controliren. 
Notirt man die Thoraxbewegungen sorgfältig, während 
gleichzeitig der Puls gezählt wird, so wird man con- 
st.itircn, dass die schnellen Schläge während der In¬ 
spiration, die langsamen während der Exspiration er¬ 
scheinen. Dabei wird durch langes und tiefes Athem- 
hölen der Effect noch deutlicher hervortreten. Lässt 
man schliesslich den Athem eine Zeit lang anhalten, 
so geht der Puls gewöhnlich nach einigen wenigen 
unruhigen Schlägen in den regulären Rhythmus über. 

Auf diese Weise gelingt es in der Regel ohne 
irgend einen speciellen Apparat die bestimmte Diagnose 
der respiratorischen Arrhythmie zu stellen. 

Dieselbe kommt unter verschiedenen Bedingungen 
vor. Vor allem ist das jugendliche Alter bevorzugt, 
weshalb Mackenzie es als die Jugendliche Irregula¬ 
rität" bezeichnet hat. Peters und Villy constatirten 
specicli bei Kindern während der Diphtherie bezw. 
Scarlatina fast ausschliesslich diese Form der Arrhyth¬ 
mie. Nach dem 22. Lebensjahre tritt sie sehr selten 
auf. Die Irregularität entwickelt sich gewöhnlich nicht 
während des Fiebers selber bei schnellem Pulse, son¬ 
dern erscheint mit der postfebrilcn Bradycardie und 
hat bei jeder Ursache, die eine Beschleunigung der 
JaLresberiebt der gesammteu Mediciu. 19 üÖ. Bd. 11. 


Frequenz bedingt, die Tendenz zu verschwinden. Bei 
Meningitis und Typhus, wo während des Fiebers der 
Puls langsam ist, tritt die Irregularität gelegentlich 
auch auf. 

Speciell sind neurasthenischc und hysterische In¬ 
dividuen für die respiratorische Irregularität disponirt. 

Die physiologische Erklärung für respiratorische 
Irregularitäten stammt tbeils vom Thicrexperimente und 
theils von Experimenten und klinischen Beobachtungen 
am Menschen her. 

Beim Hunde steigt die Pulszahl bei der Inspira¬ 
tion und sinkt bei der Exspiration. Diese Unregel¬ 
mässigkeit schwindet bei VagusdurchschneiduDg, oder 
wenn die Vagi durch Atropin gelähmt sind. 

Daraus folgt, dass die Veränderung im Herzschlage 
auf Vagusimpulse zurückzuführen ist. Da sic auch bei 
geöffneter Thoraxhöhle auftreten, hängen sie nicht von 
Reflexen, die durch mechanische Bedingungen in den 
Lungen hervorgerufen werden, ab. 

Bei solchen Versuchsthieren verschwinden die Irre¬ 
gularitäten während der Periode der Apnoe und tauchen 
bei den ersten Athemversuchen wieder auf. 

Man könnte annehmen, dass der rhythmische Stimu¬ 
lus für die Respiration vom respiratorischen Centrum 
zum Vaguskern in die Medulla ausstrahlt, und dass 
dies die Ursache der rhythmischen Variationen im Herz¬ 
schlage repräsentirt. 

Aehnlich wird beim Menschen durch Atropininjcc- 
tionen die respiratorische Irregularität zum Verschwinden 
gebracht. 

Je stärker die Vaguscontrole über das Herz ent¬ 
wickelt ist, um so ausgesprochener sind die respirato¬ 
rischen Irregularitäten. 

Mit zunehmenden Jahren wird das Herz allmäh¬ 
lich dem Vaguseinflussc entzogen, und Mittel wie Atro¬ 
pin und Amylnitrit, die den Vagus paralysiren, rufen 
immer weniger leicht Beschleunigung des Herzschlages 
hervor. 

Bei dem jungen Individuum spielt der Vagus bei 
der Controle des Herzschlags solche Rolle, und deshalb 
prägen sich bei ihm die respiratorischen Variationen 
am schärfsten aus. 

Da diese Form der Arrhythmie oft während der 
Rcconvalescenz nach fieberhafter Erkrankung cintritt, 
und wie alle Autoren betonen, die ihr speciell Auf¬ 
merksamkeit gewidmet, an und für sich bedeutungslos 
ist, andererseits dem nicht erfahrenen Arzte eine 
schwere Herzmuskelaffection dadurch vorgetäuscht 
werden kann, ergiebt sich der praktische Werth der 
Diagnosestellung dieser Irregularität. 

Hewlett sah dieselbe in der Regel nach einigen 
Tagen oder höchstens nach einigen Wochen schwinden, 
ohne dass ernstere Herzcomplication sich weiterhin ge¬ 
zeigt hätte. 

ad 2) Extrasystolen: Dieselben sind beinahe so 
häufig wie die respiratorische Arrhythmie. Man ver¬ 
steht darunter vorzeitig einsetzende Herzcontractionen. 
Da sie experimentell durch verschiedenartige Reize, 
speciell durcli elektrische und mechanische hervorge- 
rufcD werden können und der beim Menschen bcob- 
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achteten genau entsprechen, nimmt man an, dass auch 
beim Menschen Extrasystolen auf irgend eine abnorme 
Stimulation des Herzmuskels entstehen. Man bezeichnet 
sie klinisch nach der Ursprungsstelle in solche, die 
vom venösen Sinus, den Aurikcln, dem His’schcn auri- 
eulo-ventriculären Bündel ausgehen. 

Klinisch treten Extrasystolen am häufigsten bei 
Patienten mit suspecter Myocardaffection auf. Jahre 
lang mag diese Irregularität völlig bedeutungslos sein, 
tritt sic aber bei einem Kranken jenseits des mitt¬ 
leren Lebensalters auf, so muss ihr stets Aufmerk¬ 
samkeit geschenkt werden. Extrasystolen entwickeln sich 
für gewöhnlich nicht während acuter Myocardläsion bei 
infectiö.sen Krankheiten, erscheinen sie zu solchen Zeiten, 
dann sind sie von relativ schlechter Bedeutung. 

Hering bestreitet, dass Extrasystolen durch ner¬ 
vöse Einflüsse entstehen können, da sie experimentell 
durch directen Reiz der Nerven nicht auszulösen sind. 

Hewlett findet, dass es über jeden Zweifel er¬ 
haben ist, dass Extrasystolen bei Kranken direct oder 
indirect durch nervösen Einfluss entstehen. So wird 
nach Aug. Hoffmann der Fall citirt, wo bei einem 
hysterischen Knaben jedes Mal, so oft er ein Rechen¬ 
exempel zu lösen versuchte, Extrasystolen sich ent¬ 
wickelten. Nach Vanysek hatte ein Neurastheniker, 
der Tabackmissbrauch getrieben, es mit der Zeit ge¬ 
lernt einen continuirlichon Bigeminierhythmus zu unter¬ 
drücken. 

H. hält es für wünschenswerth, dass bei solchen 
Patienten der Blutdruck studirt werde, um die Ab¬ 
hängigkeit der Extrasystolen von dem Ansteigen des 
Blutdruckes auf die Kn oll 1872 hingewiesen hatte, zu 
eruiren. 

Verschiedene Intoxicationszustände haben Ex¬ 
trasystolen im Gefolge, so der Morbus Basedowii, 
Tabackmissbrauch, Digitalis, Thee und KaflTco, Urämie 
und infectiöse Toxine. Bei vielen Erscheinungen dieser 
Art verschwinden die Extrasystolen mit der toxischen 
Noxe. Es ist möglich, dasS solche Extrasystolen auf 
einer vermehrten Irritabilität gewisser Thcilc des Herzens 
beruhen. Auf dem Höhepunkt von fieberhaften Krank¬ 
heiten sind sie selten, Mackenzie betrachtet ihr Auf¬ 
treten dann als besonders ominös. 

Aetheranästhesie hat nach He wlett’s Erfahrungen 
den Eftect, dass die Extrasystolen verschwinden, in 
zwei Fällen traten sie erst nach mehreren Wochen 
wieder auf. 

Die Erscheinung an und für sich ist bedeutungslos, 
man sollte nur die auslösendc Ursache ins Auge fassen. 
Manche Patienten empfinden die Extra.systolc und zwar 
als ungewohnten Stoss, als Herzstillstand, oder cs ist 
ihnen zu Muthe, als ob das Herz sich umdrehe. 

Therapie. Ist eine causale möglich, dann muss 
nur diese in Anwendung kommen, und speciell die 
Fernhaltung von event. Schädlichkeiten (Taback, Theo, 
Kaffee). 

Bei vielen Kranken kennen wir aber keine toxische 
I rsache, dies sind speciell diejenigen mit nervösem 
Charakter oder solche, bei denen es sicli um frühzeitig 
einsetzende Arteriosklerose handelt. 


Mcdicamontös ist Verschiedenes vorgeschlagen 
worden: Hochhaus empfiehlt Chinin in der Combina- 
tion mit Digitalis und Kampher; Hirschfelder 
constatirt, dass Digitalis oft wirksam sei, wenn die 
Irregularität von den Ventrikeln ausgehe, aber da.ss 
Digitalis schade, sobald die Aurikein die Ursprungs¬ 
stätte sind. 

Nach Hewlett verschwinden die Extrasystolen 
nach einer toxischen Dosis von Atropin und nach 
Aetheranästhesie. 

Da Digitalis die Leitfähigkeit des His’schen 
Bündels hemmt, wäre cs denkbar, dass eine Irritabilität 
an dieser Stelle durch Digitalis günstig beeinflusst 
werden könnte. 

ad 3). Der absolut irreguläre Puls. Dieser 
Puls kann auch der Puls der Vorhofslähraung ge¬ 
nannt werden. Denn bei diesen fehlt auf den Curven 
erstens die für den Vorhof charakteristische a-Welle; 
zweitens tritt eine ausgesprochene positive venöse Welle 
mit dem Beginn der ventriculären Systole auf, drittens 
handelt cs sich um einen absolut irregulären Rhythmus. 
Ist dieser Rhythmus rapide, so spricht man von „Deli¬ 
rium cordis‘‘. 

Diese absolut irreguläre Form kann gewöhnlich 
daran erkannt werden, dass nicht zwei l’ulse gleiche 
Dauer haben. 

Bei Mitralstenose verschwindet das präsystolische 
Geräusch, sobald der Puls vom regulären zu dem ab¬ 
solut irregulären Rhythmus übergeht (Mackenzie, 
Wenckcbach). 

Die Vorhofslähmung trifft man zumeist im Si)ät- 
stadium des mitralen Vitiums und dann bei Patienten 
mit Myopathien, speciell bei alten Arterioskerotikern. 
Eine Tricuspidalinsufficienz braucht dabei nicht, wie 
manche Autoren supponiren wollten, vorhanden zu sein. 

Dass gerade die Erforschung der Irregularität des 
Herzens durch das Elektrocardiogramra sehr gefördert 
werden kann, hebt A. Hoffmann (7) hervor. Erzeigt, 
dass in scheinbar regelmässig verlaufendem Rhythmus 
abnorme Systolen derart eingeschaltet sind, dass sic 
fast den normalen Stellen entsprechen. Nur durch das 
Elcktrocardiogramm konnten diese nicht normalen 
Systolen nachgewiesen werden. Diese Extrasystolen 
waren nur um „Hundcrtstelseciinden“ zu früh cinge- 
treten. 

Mit der Analyse von Herzarrhythmien mit Hülfe 
des Elektrocardiogramms nach experimentellen Unter¬ 
suchungen und Aufnahmen an kranken Menschen be- 
.schäftigt sich F. Kraus (5). 

Es giebt Elektrocardiogrammc von Herzschlägen, 
wie Kraus zeigt, welche durch normalen oder patho¬ 
logischen Reiz am „richtigen Ort“ (rechter Vorhof) 
„zu falscher Zeit“ hervorgerufen, durch den nor¬ 
malen Ablauf der Erregung und der Erregungsleitung 
dem gewöhnlichen Typus gleichen: „Die Vorhofsschwan¬ 
kung fehlt nie, die Initiahschwankung der Vcntrikcl- 
schwankung tritt immer prägnant, deren Finalschwankung 
ganz gewöhnlich an den Curven hervor.“ Von dem 
normalen Elcktrocardiogramm unterscheidet sich dieses 
nur in dem Verhalten der Phase. 
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Diese Gruppe zeigt ^einzelne prämature Herz- 
schläv^e** bei sonst erhaltenem Rhythmus, daneben 
trilt aber auch Störung des letzteren auf, was sich 
durch verkürzte und auch verlängerte Pausen 
zwischen den Einzelschlägen äussert. 

Bei Arrliythmia perpetua kommen Gruppen mit 
fallendem oder steigendem Rhythmus vor, manchmal 
auch Combinationen mit atypischen Herzschlägen durch 
Reizbildung am Unrechten Ort, selten ventriculäre Extra¬ 
systolen, häutiger dagegen ^Schläge von der Ueber- 
gangsstellc des His’schen Bündels: Pulsus irregul.aris 
perpetuus eine Sammelgruppe“. 

Weiterhin giebt es eine Gruppe, bei welcher Herz¬ 
schläge — vorzeitige gewöhnlich — durch pathologische 
Reize am „falschen Ort“ ausgclöst werden. 

Diese Elektrocardiogramme sind nach Gestalt und 
Grösse atypisch. 

Dabei treten zwei Formen der Vcntrikelschwankung 
auf: Die Elektrocardiogramme, welche der normalen, 
nur durch den vom Atrium stammenden Leitungsreiz 
hervorgerufenen Vcntrikelsystole entsprechen, die ausser¬ 
dem nur durch Reizung des Ucbergangsbündcls (Ta- 
wara'schcr Knoten) entsteht, zeigen kleinere Aus¬ 
schläge: bestimmt vorgeschriebene Bahnen leiten hier 
die Erregung theilweise in entgegengesetzter Richtung, 
si:> dass die so verlaufenden Partial ströme sich gegen¬ 
seitig beeinflussen. 

Diese Elektrocardiogramme der atypischen Ven- 
trikelcontractionen, die durch den am falschen Angriffs¬ 
punkt einsetzenden Reiz resultiren, sind grösser als 
die normalen Herzeurven, und zwar dadurch, weil sich 
die Erregung hier glcichraässig in der Masse des Herz¬ 
muskels ausbreitet, wodurch eine Summation der Theil- 
ströme entsteht. 

Eine F o r m Verschiedenheit der elektrischen Curvc 
dieser atypischen Ventrikelsystolcn äussert sich je nach 
der Reizstelle: üebcrgangsbündel, linke und rechte 
Kammer, bezw. die Mitte. 

Es giebt drittens gestörte Contractionsfolge der 
Vorhüfe und der beiden Kammern; vorübergehend fallen 
Ventrikel.systolen aus oder es tritt vollständige atrio- 
ventriculäre Dyssynergie auf. 

Am Elektrocardiogramm kann Kraus die oft „super- 
ponile“ Vorhofzacke demonstriren. Man erkennt i>fter 
-ein für sich rhythmisches Schlagen der Arterien, den 
ausschliesslichen chronotropen Effect auf die Vor- 
höfe etc.“ 

Mit keiner anderen Registrirraethode ist nach 
Nicolai (9) der Weg der Errcgungswelle im Herzen 
so gut zu bestimmen, als aus der Form des Elektro- 
cardiogramms. Die gleichmässig nach allen Rich¬ 
tungen hin sich ausbreitende Erregung tritt nur bei 
künstlicher Reizung des Ventrikels und pathologisch als 
Extrasystole auf. Bei dem Auftreten von Extra¬ 
systolen muss beachtet werden, ob diese nur zu früh 
ciosetzende normale Systolen darstellen oder ob 
es sich um Einsetzen des Reizes am falschen 
Orte, um pathologische abnorme Ventrikcischläge 
bandelt. Der Reiz kann im His’schen Bündel sowie an 
allen Stellen beider Ventrikel angreifen. Aus dem 


Elektrocardiogramm kann nun die Reizstelle, ob diese 
an der Basis oder an der Spitze liegt, erkannt werden. 

Für die myogene Theorie lässt sich die gleich- 
massige Rcizausbreitung, wie sie bei künstlichen und 
pathologischen Fällen vorkommt, nur in dem Sinne ver- 
werthen, dass die Leitung bei abnormen Kammerschlägen 
myogen im Sinne Engelmann's sein kann; bei der 
normalen Systole ist dies nach Nicolai aber nicht 
der Fall. 

Das Wesen der Extrasystole, ihr klinisches 
Substrat, die durch dieselbe ausgclösten subjectiven 
Sensationen, die Prognose schildert Mackenzie (10). 

Klinische Gesichtspunkte: Man erkennt die 
Extrasystole in der Regel an dem Einsetzen eines vor¬ 
zeitigen Radialpulses, dem eine abnorm lange Pauso 
folgt, wie durch beigefügte Curven illustrirt wird. 

Gelegentlich kann die ventriculäre Extrasystole so 
schwach sein, dass sie dem tastenden Finger entgeht, 
und dass nur das Sphygmogramm sic erkennen lässt. 
Manchmal kommt sie auch in dem letzteren nicht zum 
Ausdruck, und nur die Herztöne oder Curven des 
Spitzenstossos zeigen die Extrasystole an. In diesem 
letzteren Falle, wenn die Extrasystole regelmässig nach 
jedem normalen Schlage erfolgt, erscheint der Puls an 
der Radialis ausserordentlich verlangsamt und kann 
eine „Bradycardie“ oder einen Herzblock Vortäuschen. 
Die Differentialdiagnose ergiebt sich aus dem Jugular- 
puls, dem Spitzenstoss oder aus der Auscultation. 

Die Auscultation gestattet leicht die Diagnose der 
Extrasystole. Die reguläre Gontinuität der Töne wird 
durch zwei sehr charakteristische kurze scharfe Töne 
(bei sehr schwacher, nur durch einen), denen eine lange 
Pause folgt, unterbrochen. 

Sensationen, die durch Extrasystolen entstehen: 
Manche Patienten fühlen beim Einsetzen der Extra¬ 
systole eine leicht vorübergehende flatternde Unruhe 
in der Brust, andere haben während der langen Pause 
die Empfindung, als ob das Herz stille stehe; andere 
wiederum bemerken den heftigen Stoss, der häufig der 
langen Pause folgt. 

Der Effect dieses Sto.sses kann bei neurotischen 
Individuen einen Shock mit darauf folgender grosser 
Erschöpfung verursachen. Die meisten Kranken werden 
aber erst durch den Arzt auf die Irregularität, die auf 
der Extrasystole beruht, aufmerksam gemacht. 

Prognose: Die ernsteste Erscheinung dieser Fälle 
besteht in dem Bewusstsein der Kranken eine solche 
Irregularität zu besitzen. Sie leiden in diesem Bewusst¬ 
sein an Depressionszuständen. Der Patient bat fort¬ 
während den Finger am Pulse und theilt jedem theil- 
nahrnsvollen Ohre, das sich nur irgendwie bietet, seine 
Leidensgeschichte mit. 

Mackenzie hat viele seiner Fälle Jahre lang 
hindurch beobachtet und spcciell in Krankheitsperioden 
und solchen psychischen Elends diesen Kranken be¬ 
sondere Aufmerksamkeit geschenkt und dabei niemals 
einschen gelernt, dass diesem Symptom irgend welche 
ernstere Bedeutung zuziisprechen ist. 

Ausnahmsweise wurde die zuerst nur gelegentlich 
auftretende Irregularität nach Jahren eine für kürzere 
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oder längere Perioden continuirliche, und in einigen 
wenigen Fällen beschleunigte die permanente Unregel¬ 
mässigkeit das Ende. Dies ist aber selten und wurde 
nur in vorgerückterem Lebensalter bei Fällen von 
Cardiosklerose beobachtet. 

Auf keinen Fall sollte der Kranke durch den Hin¬ 
weis auf diesen möglichen Folgezustand, der ira Allge¬ 
meinen unwahrscheinlich ist, beunruhigt werden. 

Bei jüngeren und rheumatischen Individuen hat 
Mackenzie niemals irgend einen ungünstigen Folgc- 
zustand constatiren können. 

Bei ernsteren Herzaffectionen, wie in fieberhaften 
Krankheiten kann das S.vraptom auftreten ohne aber 
an und für sich die Schwere des Zustandes zu compli- 
ciren. 

Bei acuter Herzaffection wie bei Pneumonie und 
fieberhafter rheumatischer Erkrankung lässt Mackenzie 
die Frage offen, ob es hierbei nicht Zeichen einer wirk¬ 
lichen Myocarditis sei. 

Neben der Bedeutung der Extrasystole selber hat 
M. sich zunächst vom rein theoretischen Standpunkt 
aus dafür interessirt, was aus der Function des Herz¬ 
muskels werde, wenn die Erholungszeit für diese Function 
zu kurz bemessen worden ist. 

Wenckebach bat die Aufmerksamkeit auf die 
Thatsache gelenkt, dass ungleich massige Erholung der 
Function häufig in Arrhythmie endet. Diese zunächst 
rein wissenschaftliche Beleuchtung der Frage hat aber 
auch praktische Bedeutung. 

Unter der Voraussetzung, dass Extrasystolen durch 
Stimulation an dem Rest des primitiven Herzschlauches, 
unabhängig von der normalen Reizstelle am Sinus, ent¬ 
stehen, kann dieser Reiz nach M. unter zwei Haupt¬ 
bedingungen auftreten: 

1. bei Individuen, die keinerlei organische Gewebs¬ 
veränderungen aufweisen, wie bei jungen Leuten, bei 
denen Extrasystolen zeitweise kommen und gehen: 

2. bei Individuen in reiferen Jahren mit sklero¬ 
tischen Läsionen des Herzmuskels. 

Bei den letzteren kann cs gelegentlich dazu 
kommen, dass kürzer oder länger dauernd, Gruppen 
von Extrasystolen entstehen, die M. unter der Be¬ 
zeichnung „nodal rhythm“ zusammenfasst. Dieser 
„nodal rhythm“ wird so häufig als paroxysmale 
Tachycardic aufgefasst, dass M. vorschlägt, diesen 
Terminus lediglich auf die vorübergehenden Attacken 
des „nodal rhythm“ zu beschränken. Thut man dies 
niclit, so verliert die Bezeichnung paroxysmale Tachy¬ 
cardic jeden wissenschaftlichen Werth, da die ver¬ 
schiedenartigsten Zustände sonst damit classificirt 
werden, und der Ausdruck dann so vage und bedeutungs¬ 
los wird, wie so viele Term, techn., mit denen die 
medicinische Literatur überhäuft ist. 

Bei einem Kranken, bei dem dieser abnorme 
Rhythmus permanent nach zunächst vorübergehenden 
Attacken geblieben (paroxysmale Tachycardic), und der 
an den Folgen dieses Zustandes gestorben war, ergab 
die Obduction Endartoritis obliterans des Gefässes, 
welches das „Bündel“ versorgt. 

.Andererseits können fibröse Veränderungen des 


„a—v-Bündcls“ im Hcrzblock die Continuität stören. 
Dem Herzblock müssen nach Mackenzie’s Auffassung 
Extrasystolen vorausgehen. M. hat einen Fall beob¬ 
achtet, bei dem meist Extrasystolen, dann der „nodal 
rhythm“ und schliesslich vollständiger Hcrzblock mit 
Attacken von Synkope sich gezeigt hatten. 

Bei manchen älteren Individuen tritt die Tendenz 
zu dem alternirenden Rhythmus (regelmässige Auf¬ 
einanderfolge von kleineren und grösseren Schlägen) 
auf, und dies ist nach M.’s Erfahrungen stets Zeichen 
von grosser und dauernder Herzschwäche. 

Der Obductiorisbefund zahlreicher Herzen, die 
diesen Pulsus altcrnans geboten hatten, wiesen 
tiefgehende degenerative Veränderungen im Herz¬ 
muskel auf. 

Therapie. Sobald der Kranke von der Irregu¬ 
larität etwas weiss, muss er von der Harmlosigkeit 
derselben überzeugt werden. Es ist zwecklos, die Un¬ 
regelmässigkeit selber behandeln zu wollen. 

Vor allen Dingen müssen die auslösenden Factoren, 
wie z. B. die Dyspepsie beseitigt werden, an den prä- 
disponirenden Ursachen soll die Behandlung angreifen. 
Bei Leuten mit zeitweise hohem Blutdruck und Extra¬ 
systolen fand M. körperliche Uebung in freier Luft sehr 
heilsam. Deuten Begleiterscheinungen auf Herzmuskcl- 
erkrankung hin, so soll diese und nicht die Extrasystole 
therapeutisch berücksichtigt werden. 

Definition. Extrasystolen beruhen auf vorzeitiger 
Contraction der Aurikel oder Ventrikel bei gleichzeitig 
unverändert erhaltenem fundamentalen oder 8inti.s- 
rhythmus des Herzens. 

Dieses Dominiren des Sinusrhythmus und die 
gelegentlich unabhängige Contraction der Aurikel und 
desVcntrikels bilden nach M. das Wesen der Extrasystolen. 
Als Grund für diese eng gefasste Definition giebt M. 
das Vorhandensein anderer Irregularitäten, die ober- 
llächlich Aehnlichkeit mit Extrasystolen aufweisen und 
daher unter ihnen classificirt worden sind, an. 

Von den Extrasystolen müssen daher die Formen 
des „nodal rhythm“, des Hcrzblock.s, der Sinus- 
irregularität und des Pulsus altcrnans abgegrenzt 
werden. 

Der „nodal rhythm“: Diese Form der Arrhythmie 
belegte M. mit diesem Namen, weil er annahm, dass 
die Herzcoritraction hierbei von dem a—v-Knoten aiis- 
gehe. 

Von dem Sinusrhythmus kann hier nicht die Rede 
sein, da diesem der Vorhof antwortet und den Reiz zur 
Kammer fortleitet, und da bei Kranken mit diesem 
Rhythmus jedes Zeichen einer auriculären Contraction 
fehlt. 

Herzblock: Da hierbei die compensatorischc 
Pause und ebenso der dominirende Rhythmus oberhalb 
des Ventrikels fehlt, ausserdem die Kammer ihren 
Rhythmus unabhängig vom Sinus oder Aurikel aufrecht 
hält, können durch ventriculäre Contractionen Extra¬ 
systolen vorgeläuscht werden; die Irregularität selber 
aber ist nach der Definition von Mackenzie anderer 
Natur als die der Extrasystole. 

Sinusirregularität: Dasselbe gilt für den Zu- 
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stand, wenn es zu vorzeitiger Contraction aller Theile 
durch zu frühe Action des Sinus kommt. 

Pulsus alternans: Bei dem Pulsus bige- 
minus ist jeder zweite Schlag eine Extrasystole. Ist 
jeder zweite Schlag aber klein und erscheint zu nor¬ 
maler Zeit, so spricht man von Pulsus alternans. 
Wenekcbach will den Ausdruck Pulsus alternans 
auf die Form der Irregularität beschränkt wissen, bei 
welcher sich ein regelmässiger Rhythmus findet, wo 
aber ein kleiner Schlag mit einem grossen altemirt. 

Auf Grund eigener Beobachtung und unter eiu- 
gehender Würdigung der Literatur fasst Ortner (11) 
die Resultate seiner Arbeit in folgende Sätze zusammen: 

„Es giebt beim kranken Menschen — entgegen den 
bisherigen Forschungsergebnissen der meisten Thier- 
experimente — Extrasystolen, welche durch directen 
Nervencinfluss entstanden sind. Sie verdanken ihre 
Entstehung einer positiv bathmotropen und negativ 
chronolropen Einwirkung des Nervus vagus, wie Ver¬ 
suche mit subcutanen Injectionen von Atropin er- 
schliessen lassen. Diese Extrasystolen sind solche 
atriovcntriculäreu Charakters, woferne es sich nicht 
richtiger um von mir so benannte Extrasystolen handelt, 
d. b. durch Brückenfaserursprungsreize entstandene 
Herzcontractionen, welche sich klinisch von atrioventri- 
culären Extrasystolen nicht unterscheiden lassen. Ich 
konnte zum ersten Male beim Menschen atrioventri- 
Gulärc Extrasystolen dritter Unterordnung beobachten. 

Die functioneil verschiedenen Vagusfasern reagiren 
vielfach (ob gesetzmässig, erscheint mir fraglich) auf 
Atropin verschieden: die positiv bathmotropen Vagus¬ 
fasern zeigten sich in meinen Fällen dem Atropin 
gegenüber resistenter als die negativ chronotropen. 

Fieber beeinflusst anscheinend beide Sorten von 
Vagusfasern, die positiv bathmotropen und negativ 
chronotropen, in gleichem Sinne. 

Digitalis erhöht die Zahl vorhandener atrioventri- 
cuVärer Extrasystolen bei gleichzeitiger Reduction der 
Zahl der Norraalcontractioncn, übt daher eine un¬ 
günstige Einwirkung auf dieselben aus und ist, das 
Whandensein solcher Extrasystolen vorausgesetzt, 
therapeutisch contraindicirt Ein Gegentheiliges gilt 
für das Atropin, woferne die vorliegenden atrioventri- 
culären Extrasystolen durch Vaguseinfluss, nicht in 
Folge Reizung der im Uebergangsbündel kranken Herz- 
musculatur entstanden sind. Diesfalls zeigt Atropin 
keine Einwirkung auf den Bestand der Extrasystolen. 

Gerade das Verhalten der atrioventriculären Extra¬ 
systolen dem Atropin gegenüber, ihr Verbleiben trotz 
Atropin oder ihr Verschwinden unter Atropineinwirkung 
scheint die Diagnose einer ganz beschränkten Er¬ 
krankung des Herzens in seiner Brückenmusculatur und 
eines vielleicht durch Perineuritis bedingten Reiz- 
zuatandes der in der Brückenmusculatur gelegenen 
intracardialen Vagusäste zu ermöglichen: eine voll¬ 
kommen neue diagnostische Erkenntniss, durch die wir 
zum ersten Male einen, wenn auch nur oberflächlichen 
Einblick in die Pathologie des intracardialen Nerven¬ 
systems gewonnen hätten. 

Die klinischen Merkmale der bisher sogenannten 


Stokes-Adams^^schen Erkrankung können auch, was 
bis jetzt unbekannt war, durch einen plötzlichen negativ 
chronotropen Vaguseinfluss auf das Gesammtherz und 
einen gleichzeitigen positiv bathmotropen Vaguscinfluss 
anf die Brückenfaserreize entstehen. Es kommt hier¬ 
durch zu erhöhter Verlangsamung der Action des Ge- 
sammtherzens einerseits und Häufung der präexistenten 
atrioventriculären Extrasystolen anderseits. Beide Mo¬ 
mente im Vereine führen zur schlechteren Blutdurch¬ 
flutung des Gehirnes und damit zur Auslösung cere¬ 
braler Anfälle, die demnach bei meinem neu beob¬ 
achteten Krankheitsbilde ebensowohl wie bei jenem der 
Dissociation ein rein secundäres Phänomen darstellen. 
Es scheint, als ob eine derartige Vaguswirkung vor 
Allem am präexistent muskelkranken Herzen zur Aeussc- 
rung gelangen kann. 

Unsere bislang geübte Methode der Zählung der 
Herzcontractionen in der Zeiteinheit führt zu völlig 
falschen Resultaten in Fällen, in denen neben den 
Normalsystolen auch Extrasystolen vorliegen. Denn 
wir addiren hierbei zwei vollständig ungleichwerthige 
Factoren, ein für die Beurtheilung der functionellen 
Leistung des Circulationsapparates höchst bedenklicher 
Vorgang! An seiner Statt mögen wir künftig die Zahl 
der von den Venensinusreizen ausgelösten Normal- 
contractionen vollständig getrennt von jenen der Extra- 
contractionen aufführen, um selbst krasse Irrthümcr, 
die wir bisher begangen haben, zu vermeiden.“ 

Die typischen Merkmale der paroxysmalen Tachy- 
cardie sind das Herzjagen und der niedrige Blutdruck. 
Mit der Beziehung dieser beiden letztgenannten 
Symptome zu einander beschäftigt sich Pal (l*i). Bei 
einem Fall von Tabes incipiens traten abdominelle und 
tachycardische Anfälle auf. Diese letzteren konnten 
durch Würgbewegungen coupirt werden. 

Nach den Untersuchungen von Pal bildet die Er¬ 
niedrigung des Blutdruckes einen integrirenden 
Bestandtheil der Anfälle. „Sie tritt isochron mit der 
Tachycardie ein und schwindet mit ihr.“ 

Eine Erweiterung des Herzens (Martius) konnte 
in keinem Anfalle, weder percussorisch noch mit der 
Röntgenuntersuchung, festgestellt werden. 

In Fällen von chronischer Arrhythmie fanden sich, 
wie Schönberg (13) mittheilt, in dem Gebiete zwischen 
Vena cava superior und dem Vorhof ausgedehnte ent¬ 
zündliche lymphocytäre Infiltrationen. In einem be¬ 
sonders schwer ausgeprägten Falle von langdauernder 
Arrhythmie konnte Vermehrung und hyalin-sklerotische 
Umwandlung des intramusculäreu und perineuralen 
Bindegewebes bei auffallendem Mangel von Ganglien¬ 
zellen und Nerven constatirt werden. 

X. Therapie. 

1 ) Daland, Venaesection and cardiovascular alTcc- 
tions. The jouru. of the amer. med. assoc. Aug. 

Vol. LI. p. 747. — 2} Fisch, Herzregulator nach 
Dr. Fisch. Wiener med. Wochen.schr. No. 24. — 3) 
Fisch, M., Balneotherapie bei durch Stoflwechscl- 
störungen bedingten Herz- und Gefässerkraukungen. 
Med. Klinik. No. 23. S. 8G5. — 4) Freund, Zur 
Therapie der Herzkrankheiten. Münch, med Wocheii- 
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chrift. No. 15. S. 798. — 5) Guth, Zur Therapie 
der Kreislaufsstörungen. KareH’sche Cur. Prager med. 
Woclienschr. No. 42. S. 601. — 6) Hahn, Die Be¬ 
ziehungen zwischen Aderlass und Kreislaufstörungen. 
29. Vers. d. balneolog. Gesellsch. Breslau. — 7) Herz, 
M., Hauscuren bei chronischen Herzkrankheiten. Mit 
einem Anhänge: Rcccptformeln für Herzkranke. Wien. 
— 8) Derselbe, Ein Apparat zur Functionsprüfung 
und Trainirung des Herzens. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 24. — 9) Hornung, Beitrsig zur intravenösen und 
subcutanen Anwendung von Herzmitteln. Münch, med. 
Wochenschr. No. 39. S. 2044. — 10) liuchard u. 
Fiessinger, Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr bei 
Herzaffectionen. Bull, de l’acad. de med. Paris. 
11. Febr. No. 6. — 11) Hufnagel, Die balneologi- 
.sche Behandlung der Herzkrankheiten. Militärärztl. 
Zeitschr. No. 22. S. 948. — 12) v. Jagic, üeber 
medicamentöse Behandlung der Herzkrankheiten mit 
Berücksichtigung der combinirten Einwirkung auf Herz 
und Gefilsssystem. Wiener med. Wochenschr. No. 28. 
8 . 1586. — 13) Loebel, Die Moorbäder als Com- 
pensationstherapie. XXV. Congress für innere Medicin. 
Wien. — 14) Lust, Klinische Erfahrungen mit der 
intraveni>sen Strophantintherapie. Deutsches Archiv f. 
klin. Med. Bd. XCII. S. 283. — 15) Morison, A., 
On thoracöstomy in heart disease. The Lancet. July 4. 
p. 7. — 16) Müller, 0., üeber die Kreislaufwirkung 
kohleiisiiurohaltiger Soolbäder. Med. naturwissensch. 
Verein. Tübingen. 11. Nov. 1907. — 17) Pässler, 
üeber Therapie der Herzkrankheiten. Gesellsch. f. 
Natur- u. Heilkunde zu Dresden. 25. Januar. — 18) 
Kimbach, Orihodiagraphischer Nachweis der Ein¬ 
wirkung der Herzmas.sage auf die Grösse des Herzens 
und die Weite der Aorta. XXV. Congr. f. innere Med. 
Wien. — 19) Kumpf, Die Wirkung der oscillirendcn 
Ströme bei Herzkrankheiten. 80. Vers, deutsch. Natur- 
lorscher u. Aerzte. Köln. — 20) Sadger, J., Die Hydro¬ 
therapie fler Arteriosklerose. Therapie d. Gegenwart. 
Nov. S. 499. — 21) Schmidt, H., Die physikalische 
Behandlung chronischer Herz- und Kreislaufsstörungen. 
Zeitschr. f. diät. u. phys. Therapie. Bd. XII. — 22) 
Schminke, Einllu.ss hydrotherapeutischer Proceduren 
auf das Herz. 80. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Köln. 20.—26. September. — 
23) Schnütgen, üeber Sarason’sche Ozetbäder bei 
Arteriosklerose. Therapie der Gegenwart. August. 
S. 353. — 24) Sonnenkalb, Zur Pharmakologie der 
Kreislaufscoordination. Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther. 
Bd. V. — 25) Tyson, J., The diagnosis and treat- 
ment of cardiovascular-renal disease. The amer. journ. 
of the med. sc. Jan. 1. — 26) Wachcnfeld, Die 
Blutcirculation im gesunden und kranken Herzen. 
XXV. Congr. f. inn. Med. Wien. — 27) Westenrijk, 
Vergleichende üntcrsuchungen über die klinische Be¬ 
deutung von Digalcu und Digitalis, mit besonderer 
Berücksichtigung ihrer Wirkung auf den Blutdruck. 
Wiener med. Wochenschr. No. 29. S. 1646. — 28) 
Zander, Beitrag zur Behandlung der acuten Herz- 
insufticienz mittels intravenöser Injection von Stro- 
phantin-Böhringer. Inaug.-Diss. Königsberg. 

Von vielen Autoren wird der günstige Effect 
der \cnaesection bei cardiovasculären Affectionen 
empfohlen, aber trotzdem wird dieser therapeutischen 
Maassnahme practisch zu wenig Bedeutung beigemessen. 

Daland (1) bespricht eingehend die Indication 
für den Eingriff bei Herzkrankheiten. So kommt der- 
derselbe bei ausgesprochenen Compensations- 
störungen (Dyspnoe, Cyanose, schnellem, kleinem 
Pulse etc.), bei Klappenfehlern in Betracht und 
besonders dann, wenn medicamentös nicht sehncll Alt¬ 
hülle geleistet wird. Sobald das Myocard noch nicht 


zu sehr degonerirt ist, wird sofortige Erleichterung 
sich geltend machen: Die Cyanose schwindet, die 
Dyspnoe nimmt ab, die Halsvenoo treten weniger stark 
hervor, der Puls wird besser etc. 

Bei Mitralstenose, speciell mit ausgedehnter 
rechtsseitiger Dilatation, ist die Venaesectio von grossem 
Werth und „verlängert oft das Leben“ 

Bei Oedema pulmon. ist häufig bei schon moribunden 
Kranken der Eingriff lebensrettend, überhaupt bei jeder 
gefahrdrohenden Dilatation der rechten Kammer. 

Dagegen ist bei ausgesprochener Degeneration 
des Myocards der Aderlass werthlos. 

Bei Arteriosklerose, Aneurysma des Aortenbogens 
ist der Eingriff sehr zu empfehlen. Bei dem Aneurysma 
des Aortenbogens lindern wiederholte Blutentziehungen 
die Dyspnoe sowohl wie den Schmerz. Dass bei ur¬ 
ämischen Zuständen der Aderlass indicirt ist, 
braucht nicht besonders betont zu werden. 

Einen Apparat, der die Athembewegung durch 
Beeinflussung des Bauchmuskeltonus und der Zwerch¬ 
fellbewegung und somit auch die Blutcirculation günstiger 
gestaltet, beschreibt Fisch (2) und nennt ihn Herz- 
regulator. 

ln seinem Vorträge über die Therapie der Herz¬ 
krankheiten bespricht Freund (4) die medicaraentöse 
Frage vorwiegend. 

Für die Digalenbehandlung und speciell für die 
intravenöse Injection „bei jedem noch so ver¬ 
zweifelten Fall von Herzschwäche“ — gleichviel aus 
welcher ürsache entstanden — tritt F. energisch ein 
und betont die Vorzüge dieses Verfahrens gegenüber 
der intravenösen Strophantininjection, bei Würdi¬ 
gung der Wirksamkeit dieser letzteren. Dem ITaktiker 
speciell wird die intravenöse Digaleninjcction empfohlen, 
da die intravenöse Application des Strophantins mit 
nicht berechenbarer Giftwirkung arbeiten müsse. 

II. Alle Baldrianpräparate kommen bei Herz¬ 
kranken gegen die subjectiven Beschwerden in Betracht. 

Das wirksame Princip des Baldrians soll das 
Bornyval, der Isovaleriansäureester des Borneols, am 
reinsten enthalten fCapsein ä 0,25). Ebenso wird 
Valydol, eine Verbindung der Baldriansäure mit 
Menthol, gerne verabreicht. 

Von Camph er Präparaten wird Oxaphor, ein Oxy- 
dationsproduct des Camphers empfohlen. 20—40 Tropfen 
bewirken glcichmässigere Respiration. 

Man kann dasselbe auch so verordnen: 


Rp. Oxaphor 

10 

Aq. amyd. amar. 

4,0 

Spirit, vin. gall. 

20,0 

Aq. dest. q. s. ad 

150,0 


M. D. S. 2—4 mal täglich einen Esslöffel. 

Bei einer dritten Gruppe von Mitteln handelt es 
sich um Wirkung auf das Gcfiisssystem. (Coffein- und 
Theobrominpräparate neben anderen Diureticis.) 

Das Theobrominum natrio-aceticum .(das 
Agurin) wird besser als das Salicylpräparat (Diurctin) 
vertragen. 3mal täglich 1 g. 

Das Theozin, Theophylinum syntheticum, hat die 
stärkste bisher beobachtete diurctische Wirkung, (ün- 
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angenehme Nebenwirkungen: Erbrechen, Durchfall, 
epileptische Krämpfe.) 

Für chronische Digitalisanwendung empfiehlt F. 
3 mal täglich 5 Tropfen Digalen. 

Heber den Erfolg der KarelTschen Cur bei Herz- 
insufficienz, Arteriosklerose mit allgemeinen Stauungs- 
erscheinungen, berichtet Guth (5). Bei einer solchen 
64jährigen Kranken, bei welcher weder Digitalis noch 
die bekannten Diuretica den gewünschten Effect er¬ 
zielten, genügte die Carenz (4mal in 4stündigen Inter* 
vallen je 200 g Milch) eine gute Diurese zu erzielen 
und alle Stauungserscheinungen zu beseitigen. Die Cur 
dauerte ungefähr 10 Tage, dann wurde allmählich 
feste Nahrung zugelegt (zunächst geröstetes Weissbrot, 
Ei, Griesbrei). 

Nach Aderlässen konnte Hahn (6) Sinken des 
Blutdruckes bei arteriosklerotischen Individuen 
feststellen, und zwar blieb der Blutdruck eine Zeit 
lang niedrig. 

Diese Beobachtungen stehen im Widerspruch mit 
der sonst beobachteten Constanz des Blutdruckes nach 
V enaescctionen. 

Ein kleines Buch, das sich mit der Behandlung 
chronischer Herzkrankheiten beschäftigt und speciell 
der Therapie im „Hause“ gewidmet ist, hat Herz (7) 
herausgegeben. 

Für den Praktiker finden alle in Betracht kom¬ 
menden therapeutischen Maassnahmen eingehende Be¬ 
rücksichtigung. Auch der Lebensweise, der Diät, den 
hei Herzkranken sich einstellenden Complicationen wird 
H. gerecht. Ausführliche Darstellung der Heilgymnastik 
mit Zusammenstellung eines heilgymnastischen Receptes, 
und ein Verzeiebniss mit illustrirenden Abbildungen der 
Bewegungen liegen vor. 

Zur Functionsprüfung und Trainirung des Herzens 
hat Herz (8) einen Apparat beschrieben, der nach 
dem Principe von Göppel gebaut ist, und der den 
Vorzug besitzt den Widerstand beliebig variiren zu 
künnen. 

Venöse Strophantininjection soll nach Hor¬ 
nung (9) überall versucht werden, wo Gefahr von 
Seiten des Kreislaufapparates droht. Gewöhnlich aber 
wird es nach Erfahrungen von Frankel, Stark, 
Hedinger etc. das „Ultimum refugium“ bleiben. Für 
die Technik der Injection empfiehlt H. erst die Nadel 
allein in die gestaute Vene einzuführen, und dann erst 
die Spritze anzusetzen, ebenso nach Entleerung der 
Spritze durch Zurückziehen des Kolbens etwas Blut 
anzusaugen, damit der letzte Tropfen Strophantin ent¬ 
fernt wird, ehe man die Spritze zurückzieht. 

Auf die Wichtigkeit, bei gewissen Herzaffectionen 
die Flüssigkeitszufuhr einzuschränken, machen 
lluchard und Fiessinger (10) aufmerksam. Speciell 
ist eine solche bei grösserer Herzdilatation einzu- 
schrünken. Stets sollte die Menge der eingeführten 
Flüssigkeit, sowie die des Urins im Verhältniss zum 
Körpergewicht berücksichtigt werden. 

Ueber die balneologische Behandlung der Her2- 
kraokheiten, von militärischen Gesichtspunkten aus be¬ 
trachtet, berichtet Hufnagel (11), der „eine grössere 


Anzahl hcrzleidender Mannschaften der Armee und der 
Schutztruppen“ mit Kohlensäuresolbädern, sowie mit 
gymnastischen und elektro-therapeutischen Methoden zu 
behandeln und zu beobachten Gelegenheit gehabt hatte. 
Der häufigste Herzklappenfehler bei den Mannschaften 
ist die Mitralinsufficienz. Infectionskrankheiten während 
der Dienstzeit spielen dabei eine Rolle (Diphtherie, 
Gelenkrheumatismus, Scharlach, Lungenentzündung, 
Gonorrhoe und nach neueren Untersuchungen aucli 
Lues). 

Bei einer zweiten Gruppe von Herzerkrankungen 
handelt es sich um Myocarditis (Typhus). 

Drittens tritt bei einer Anzahl der Soldaten nach 
anstrengenden Märschen, auch ohne voraus¬ 
gegangene Krankheiten, „eine acute, in der Ruhe 
wieder vorübergehende Ueberdehnung der Herzhöhlen 
auf“. 

Bei wiederholten „Reizen“ letzterer Art stellt sich 
ein dauernder Schwäehezustand nicht nur des Kreis¬ 
laufs, sondern allgemeine Leistungsunfähigkeit ein. Bei 
dieser Kategorie von Kranken wird dann gewöhnlich 
die Diagnose „nervöse Herzschwäche“ gestellt. 

Je früher nun diese herzkranken Mannschaften in 
die Bäder geschickt wurden, um so eher war der Heil¬ 
erfolg zu beobachten gewesen. Speciell bei den jugend¬ 
lichen Leuten war die Wirkung der C02-Bäder intensiver 
als bei den Invaliden im späteren Alter. Deshalb 
sollte die Frage in Erwägung gezogen werden, ob bei 
diesen Kranken nicht eine Ausnahme „von den Regeln 
der Curvorschriften (Ziffer 1 und 19)“ gemacht werden 
sollte, „insofern, als nicht immer erst abzuwarten wäre, 
ob die in den Lazarethen mögliche Behandlung vor¬ 
aussichtlich einen genügenden Erfolg haben wird oder 
nicht“. 

Die Wirkung der Bäder wurde am Schlüsse der 
Cur bei den Mannschaften durch Untersuchung des 
Herzens, des Pulses, Blutdruckmessung, festgestellt. 

Die Bäder wurden täglich, mit einmaligem Aiis- 
setzen wöchentlich, verabreicht. 

Bei dazu geeigneten Individuen wurde die Herz¬ 
massage angewandt. (Manuelle Klopfungen aus dem 
Handgelenk im Bereiche der Herzdämpfung oder mit 
dem elektro-motorisch betriebenen Vibrationsapparate.) 

Die Elektrotherapie, das Schnee’sche Vier¬ 
zellenbad, ergänzt die CO,-Soolbäder am vollkom¬ 
mensten. 

„Eine Heilung im Sinne voller Felddienstfähigkeit 
hat sich ‘naturgemäss durchaus nicht immer erzielen 
lassen; eine wesentliche Besserung aber und damit 
Hebung der Erwerbsfähigkeit ist in der weitaus grössten 
Mehrzahl der Fälle feststellbar gewesen“. 

Durch Erweiterung unserer physiologischen Kennt¬ 
nisse ist man in neuerer Zeit immer mehr bestrebt, 
bei Herzkranken nicht allein den Schwerpunkt der Be¬ 
obachtung und Behandlung auf das Herz zu legen, 
sondern das Gefässsystem stets ebenso zu berück¬ 
sichtigen. 

Für die Behandlung kommt speciell in Betracht 
durch Herabsetzung der peripheren Widerstände die 
Herzarbeit zu erleichtern. 
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V. Jagic (12) fuhrt ferschiedenc Mittel, mit denen 
eine solche Wirkung erstrebt wird, an. 

Was das Di galen anbetrifft, so wird eine Injection 
von 3—5 ccm in den Glutaeiis bei schwerer Herz- 
insufficienz empfohlen; diese intramusculäre Application 
wird der intravenösen in Bezug auf Schnelligkeit der 
Wirkung gleichgesetzt. ^ 

Bei den speciellen Gcfässmitteln kommt Theobromin 
und Coffein durch die gcrässerweiternde Wirkung, 
spcciell der Coronargefässe, in Frage, und die Combi- 
nation dieser Mittel mit Digitalis. Diese letztere Com- 
bination empfiehlt sich besonders bei der Herzinsufficienz 
der Artcriosklerotiker und für die Kranken mit Schrumpf¬ 
niere, bei Arteriosklerose Jod und Theobromin. Letzteres 
wird vom Magen aus besser vertragen, wenn man gleich¬ 
zeitig Natr. bic. verabreicht. 

Für schwere Anfälle von Angina pectoris kommen 
grosse Digitalisdosen, und wenn diese versagen, Morphium 
in Frage. 

Bei Ueberleitungsstörungen mit Bradycaidie wird 
die Wirkung des Atropins betont, letzteres unter Um¬ 
ständen gleichzeitig mit Digitalis empfohlen. 

Moorbäder erweisen sich nach Loebel (13) bei 
Temperatur von 37 o und 38® bei einer Dauer von 
40 Minuten als vorübergehende Blutdruckreductions- 
mittel. Temperaturen, die tiefer oder höher liegen, 
erzielen intensivere Wirkung. 

Bei einer Dauer von 20 Minuten zeigt sich Ver¬ 
langsamung der Pulsfrequenz, darüber hinaus tritt 
Pulsbeschleunigung auf. 

Das Resultat klinischer Erfahrungen mit der intra¬ 
venösen Strophantintherapie fasst Lust (14) in folgen¬ 
den Sätzen zusammen: 

1. „Jede schwere acute Herzinsufficienz, die einer 
Digitalisbehandlung überhaupt noch zugängig, kann 
durch einmalige Strophantininjection in wenigen 
Minuten günstig beeinflusst werden, zuweilen ist eine 
nochmalige Injection nach 24 Stunden nöthig. 

2. Die beginnende Wirkung macht sich durch 
Wachsen der Pulsamplitude, durch Abnahme der Puls¬ 
frequenz, subjective Erleichterung, nach einigen Stunden 
meist auch durch Einsetzen einer stärkeren Diurese 
geltend. 

3. Die cingetretene Wirkung lässt sich durch noch¬ 
malige Injection mit kleinerer Dosis oder durch an¬ 
schliessende interne Digitalistherapie verstärken und 
festhalten. 

4. Die wirksame Dosis beträgt V 2 —1 (= V 2 bis 
1 ccm der wässerigen Lösung). Bei schwerster Herz¬ 
insufficienz, sowie bei starker Arteriosklerose sind noch 
kleinere Dosen (0,3—0,5 mg) Anfangs zu versuchen, 
denen eine gleich grosse Gabe nachgeschickt werden 
kann. 

5. Zur Vermeidung von Curaulation dürfen In- 
jectionen von 1 mg nur in Abständen von mindestens 
24 Stunden aufeinander folgen. 

G. Da bei gleichzeitiger Herz- und Niercninsulficienz 
das klinische Bild zuweilen keinen sicheren Aufschluss 
giebt, ob die cardiale oder renale Componente der 
Kreislaufstörung ira Vordergrund steht, so kann in 


solchen Fällen das Strophantin zur diagnostischen 
Reaction Verwendung finden. Nach ein- bis zwei¬ 
maliger Injection, d. h. nach ein- bis zweimal 24 Stunden, 
wird es sich meist entscheiden lassen, ob man mit der 
Fortsetzung der Behandlung mit Digitaliskörpem zum 
Ziele kommt oder ob man eine solche mit Diureticis 
anzuschliessen hat. Letztere sind dann nach der vor¬ 
ausgegangenen Herzkräftigung um so wirksamer. 

7. Bei der Behandlung der Herzschwäche im Ver¬ 
laufe der fibrinösen Pneumonie hat sich das Strophantin 
bisher nicht bewährt. Ob cs den Verlauf selbst bei 
Anwendung innerhalb der ersten drei Tage günstig zu 
beeinflussen vermag, müssen weitere Beobachtungen 
lehren.“ 

Leber einen sehr guten Heilerfolg der Thorako¬ 
tomie bei starker Hypertrophie des linken Ventrikels 
(Aorteninsufficienz) bei einem 19jährigen jungen Manne 
berichtet Morison (15). Er ist der Ansicht, dass der 
retrosternale Schmerz, den diese Kranken oft empfinden, 
auf den Anprall des Herzens an die Tlioraxwand durch 
die Raumbeengung sich erklären lässt, und dass der 
Erfolg der Operation so plausibel wird. 

Leber die Einwirkung kühler, künstlicher, 
kohlensäurehaltiger Bäder auf den Kreislauf des (ie- 
sunden hat Otf. Müller (16) mit seinen Mitarbeitern 
an mehreren hundert Fällen Studien gemacht. Metho¬ 
disch wurde neben Sphygmomanometrie, Plethys¬ 
mographie, die Tachographie angewandt. 

Die Resultate sind folgende: 

Das G02-Bad regt das Herz zu erhöhter Activität 
an. Unter geringer Verlangsamung der Schlagfolgc 
werden bei jedem einzelnen Schlage vermehrte Blut¬ 
mengen ausgeworfen. Diese grössere Blutmcngc stösst 
speciell in der Körperperipheric durch starke Con- 
traction der Gefässe auf vermehrten Widerstand. Die 
inneren Stromgebiete zeigen dagegen eine mässiggradige 
Erweiterung. 

Das C02-Bad beeinflusst also die Blutverth ei lung, 
wodurch wohl vor Allem der günstige subjective Effect 
erzielt wird. Mit dem Anwachsen des peripheren 
Widerstandes wird aber erhöhte Anforderung 
an die Herzarbeit gestellt: das C02‘Bad stellt 
demnach eine Uebungstherapie für das Herz dar. 
(Turnstunde für das Herz, wie Schott das früher 
einmal genannt hat.) Deshalb ist vor schematischer 
kritikloser Verordnung des C02-Bades bei Herzkranken 
zu warnen, die Fälle müssen dafür ausgesucht, und 
stärker geschwächte Herzen für diese Behandlung aus- 
geschaltct werden. 

Die Temperatur des G02-Badcs ist von wesent¬ 
licher Bedeutung: 

Je kühler die Bäder, um so besser die 
Wirkung, je wärmer um so geringer dieselbe. 

Die Badecuren beginnen mithin zweckentsprechend 
am besten mit indifferent temperirten Bädern und 
gehen allmählich erst zu tieferen Terapeiaturen über. 

Im Gegensätze hierzu betont Fellner, dass die 
flatürliehen GO,-Bäder gerade stets eine peri¬ 
phere Gefässerweiterung erzielen. Auch Stras- 
burger sah bei indifferenten Temperaturen des CO 2 - 
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Bades bei ansteigender Pulsamplitude den systo¬ 
lischen Blutdruck sinken, was auf Verringerung 
der peripheren Widerstände hinweist. 

Ucber die wichtigsten therapeutischen Maass¬ 
nahmen und ihre Indication bei Herzkrankheiten sucht 
Pässicr (17) einen Ueberblick zu geben. Nach dem 
Verf. wird die Digitalis in Gestalt der Droge (als 
Pulver oder Infus) allzusehr durch die modernen Prä¬ 
parate verdrängt und „mit Unrecht“. 

Die schnellere Wirkung des Digalens ist nur in 
manchen Fällen, wie z. B. bei der Kreislaufsschwäche 
in acuten Infcctionskrankheiton erwünscht, in anderen 
Krankbeitszuständen, wie bei Angina pectoris und 
Schrumpfniere contraindicirt. Hierbei kommt weit mehr 
die Tinct. Strophanti in Betracht. (Berücksichtigung 
zuverlässiger Quellen.) 

Intravenöse Injection von Strophantin oder Digalen 
empfiehlt der Verf. nur, wenn momentane Wirkung 
dringend indicirt ist. 

W’eiterhin bespricht der Verf. specielle Indicationen 
anderer Mittel, so der Diuretica, Narcotica, Nitrite, 
des .lods. 

Bei Bewerthung der diätetischen und physikalischen 
Behandlungsmethoden warnt der Verf. vor der schema¬ 
tischen unvorsichtigen Anwendung der Bädcrtherapic. 
(C 02 -Bäder und Wechselstrombäder.) 

Bei der Wahl der Badeorte sollen schwere Herz¬ 
kranke während der Hochsaison nicht nach Nauheim 
geschickt werden, da es dann dort zu überfüllt ist. 

Der Practiker wird darauf hingewiesen, bei An¬ 
ordnung eines COj-Bades im Hause möglichst ein- und 
dasselbe Präparat zu empfehlen, damit ein solches, 
dessen W’irkungsbreite er kennt, angewandt wird. Für 
Herzgymnastik bei häuslicher Behandlung empfiehlt der 
Verf. das System von Herz besonders. 

Diätetische Vorschriften sollen jedem Herzkranken 
gegeben werden. 

Durch manuelle Herzmassage lässt sich an der 
Hand von Radiogrammen eine Verkleinerung des 
Herzens nachweisen, wie Rimbach (18) festgestellt hat. 

Echte Hypertrophien gehen dabei nicht zurück. 

Die Herzmassage ist da indicirt, wo Raumbeengung 
die Herzarbeit hemmend beeinflusst. (Bei Herzfehlern, 
Muskelschwäche, Fettherz, besonders Arteriosklerose.) 

Mit den von ihm in die Therapie der Herzkrank¬ 
heiten eingeführten oscillirenden Strömen hat Rumpf 
(19) 6G Fälle behandelt. Nicht geeignet sind für diese 
Behandlung frische Fälle von Endocarditis und die mit 
HerzafTectionen einhergehenden Nephritiden. Erfolge 
wurden erzielt bei Herzdilatation mit und ohne Arterio¬ 
sklerose. 

Mittelst der Tcleröntgenographie weist 
Schminke (22) Herzverkleinerung nach Muskcl- 
anstrengung sowie nach heissen, lauwarmen und 
Kohlensäurebädern nach. Bei Beobachtung mit dem 
Phonendoskiaskop, das die Wahrnehmung von Herz- 
ürnen und Herzbewegung gestattet, konnte gleichzeitig 
die starke Uerzaction bei Kohlensäurebädem constatirt 
werden, weshalb Schminke diese bei Herzneurosen, 


Basedowkranken, Arteriosklerose für contraindicirt hält 
und kalte Moorbäder in diesen Fällen verordnet. 

Die Domäne für die Kohlensäurebäder bleibt nach 
Sch. die Behandlung bei B'ettleibigen und Herzkranken 
mit schwacher Herzaction. 

Die Wirkung Sarason’scher Ozetbäder bei 
Arteriosk-lerose hat Schnütgen (23) durch B'est- 
stellung der Pulsfrequenz, des Gefässtonus und der 
Körpertemperatur vor und nach * dem Bade geprüft. 
Im Ganzen wurden 5 B'älle untersucht. Die beschleu¬ 
nigte Pulszahl wurde günstig beeinflusst. 

In 4 Fällen sank der Blutdruck. Die Bedeutung 
dieser Behandlung, wenn sie sich weiterhin bei grosser 
Zahl von Kranken bewähren sollte, ist ohne Wei¬ 
teres klar. 

Der Preis dee Bades (fast 4 Mark) ist aber jeden¬ 
falls viel zu hoch, als dass diese Sauerstoflbäder all¬ 
gemein Anwendung finden könnten. 

Mit der „Pharmakologie der Kreislaufs- 
coordination“ hat sich Sonnenkalb (24) beschäftigt 
und ist bei seinen Studien am menschlichen Kreis¬ 
lauf zu folgenden Resultaten gelangt: 

„I. Carapher: Herz- und Gefässanalepticum, das eine 
Kräftigung des Vasotonus mit kurzer, schnell vorüber¬ 
gehender Uebererregbarkeit herv^orbringt und gleichzeitig 
die Anspruchsfähigkeit des Herzens erhöht. 

Angewandte Dosen 1,0-2,0 subcutan (Ol. camphor. 
fort.). 

II. Coffein: Steigerung von Vasotonus und Herz¬ 
energie, verbunden mit sehr ausgeprägter Uebererreg¬ 
barkeit beider Kreislaufcomponenten. 

Angewandte Dosen 0,2 subcutan. 

III. Diuretin: Gefasserweiterung mit wechselnder 
Erregbarkeitsänderung (meist erst gleichbleibende oder 
herabgesetzte, später gesteigerte Erregbarkeit). Die 
Herzenergie wird zuweilen grösser und zeigt einen regel- 
mässigeren Verlauf, die Action wird schwankend. 

Angewandte Dosen 1,5—2,0 p. o. 

IV. Natr. nitros.: Vasodilatation mit geringer Ueber¬ 
erregbarkeit. Keine nachweisbare directe Beeinflussung 
des Herzens. 

Angewandte Dosen 0,01 subcutan. 

V. Chloralhydrat: Hochgradige allgemeine Gefäss- 
erweiterung, bei gleichbleibender oder in seltenen B'ällen 
kurze Zeit dauernder geringer Uebererregbarkeit. Eine 
schädigende Wirkung aufs Herz ist bei diesen kleineren 
Dosen nicht nachweisbar. 

Angewandte Dosen 1,0 per os. 

VI. Morphin, hydrochlor.: Vasodilatation mit vor¬ 
übergehender geringer Erregbarkeitsherabsetzung beim 
überregten Kreislauf. Erhöhung der Ilerzencrgic und 
der Pulswelle bei Pulsverlangsamung, ln seltenen 
Fällen vorher ein kurzes Excitationsstadiura mit ge¬ 
steigerten Widerständen und Uebererregbarkeit beider 
K reislaufcomponenten. 

Angewandte Dosen 0,005—0,01 subcutan. 

VII. Broraural: Wirkungslos am normalen Kreis¬ 
lauf. Beim Vaisomotorikcr stellt es normale Verhältnisse 
her bei gleicbbleibender oder — bei vorher gesteigerter 
Herzarbeit — herabge.sctzter Energie des Herzens. 
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Angewandte Dosen 0,6—1,2 per os. 

VIII. Chlornatrium: Gefässübcrerregbarkeit bei 
manchmal gesteigertem, oft aber glcichbleibendem Vaso* 
tonus. Eine directe Beeinöussung der Herzarbeit ist 
nicht nachweisbar. 

Angewandte Dosen 5,0—8,0 per os.“ 

Die wesentliche Gefahr für alle Herzejrkrankungen 
sieht Wachenfeld (26) in der eventuell auftretenden 
zu grossen Verringerung des Schlagvolumens und der 
hieraus resultirenden mangelhaften Versorgung des 
Organismus mit Sauerstoff. 

Als Fingerzeig für die Herztherapie gilt die 
Entlastung des kranken Herzens, weshalb W. jegliche 
Gymnastik verwirft und als physikalische Methodik 
nur passive Muskclbewegung, durch die das Herz ent¬ 
lastet wird, empfiehlt. 

Bei seinen vergleichenden Untersuchungen über die 
Digitalis- bezw. Digalenwirkung kommt Westen- 
rijk (27) zu folgenden Resultaten: 

1. Digalen wirkt schneller als Digitalis. 2. In 
Bezug auf die cumulative Wirkung unterscheidet es 
sich kaum von Digitalis. 3. Intramusculäre Injectionen 
sind etwas schmerzhaft; die besten Anwendungs- 
methoden sind die interne und intravenöse. 4. Der 
Mechanismus der Wirkung des Digalens ist offenbar 
derselbe wie bei Digitalis. 5. Wir haben im Digalen 
ein sehr werthvolles, den Blutdruck schnell steigerndes 
Mittel, welches in Fällen von Herzschwäche, welche* 
bekanntlich eine schnelle Hülfe erfordern, von beson¬ 
derem Werthe ist. 6. Bei Insufficicnz der Aorten¬ 
klappen und in veralteten Myocarditisfällen ist die 
Wirkung des Digalens entweder gering oder sic bleibt 
vollständig aus. In solchen Fällen empfiehlt sich eine 
combinirtc Behandlung mit nachfolgender Darreichung 
von Adonis. 

In seiner Inaugural-Dissertation giebt Zander (28) 
einen Uebcrblick über die Arbeiten, die sich mit der 
Strophantintherapie beschäftigt haben und fügt 
eigene Erfahrungen, die am städtischen Krankenhause 
in Königsberg gesammelt worden sind, hinzu. 

Im Ganzen wurden 26 Fälle mit 36 Injectionen 
behandelt, und zwar hauptsächlich Kranke mit 
schwerster, lebenbedrohender, acuter Herzschwäche; oft 
wurde die Injection bei Indicatio vitalis gemacht. Verf. 
theilt seine Fälle in zwei Gruppen ein, in solche, bei 
denen das Herz den Grundsitz der Allgeraeinerkran- 


kung darstellte, und solche, bei denen die Herz* 
afifection, wie bei Infectionskrankheiten, secundär her¬ 
vorgetreten war. 

Bei der ersten Gruppe, 15 Patienten umfassend, be¬ 
fanden sich die Kranken fast alle in extremis; aber selbst 
unter diesen war 12 mal ein deutlicher Effect erzielt 
worden sowohl hinsichtlich des subjcctiven, als auch 
des objectiven Verhaltens des Allgemeinzustandes (Puls, 
Athmung, Diurese). „Es gelang, die bestehenden 
lebensgefährlichen Zustände zu beseitigen und die 
Kranken nach mehr oder weniger langer Zeit in erträg¬ 
lichem, ja oft gutem Befinden zu erhalten.“ 

Vier Patienten konnten nach längerer Zeit in gut 
compensirtem Zustande entlassen werden, ln 3 Fällen 
hielt die Besserung nur wenige Stunden lang an. 

Bei den 11 Fällen der zweiten Gruppe war das 
unmittelbare Resultat maassgebend für den Dauer¬ 
erfolg. 

Bei 4 Fällen von schwerem Lungenödem, bei 
Pneumonie, bei septischer Herzschwäche (eitrige Peri¬ 
tonitis und Pneumonie) war der Effect ein ganz vorüber¬ 
gehender. 

„Direct glänzende Erfolge“ wurden bei einem 
schweren Fall von Urämie und bei zwei sehr schweren 
Fällen von Lungenödem constatirt. 

Nach Messungen des Blutdrucks konnte die An¬ 
gabe von Fraenkel, dass die Höhe desselben nicht 
wesentlich beeinflusst werde, Bestätigung erfahren. 

Die von v. d. Velden empfohlene Combination 
der Strophantininjcction mit anderen therapeutisclien 
Maassnahmen (Excitantien, Punctionen etc.) hat sich 
gut bewährt. 

Ebenso der Vorschlag FraenkePs, 24 Stunden 
nach der Strophantininjcction mit der internen Digi¬ 
talisdarreichung zu beginnen, ln vorhergehender Digi¬ 
talisverordnung wurde nach Zander^s Mittheilungen 
nie eine Contraindication gesehen. 

Als Dosis kam die einer Ampulle = 0,001 Stro¬ 
phantin in Anwendung. 

[Arnstein, F., Die Anwendung von Kohlensäure- 
bädern bei Arteriosclerosis und Angina pectoris. Medy- 
cyna. No. 4. 

Verf. hatte in solchen Krankheitsfällen mit Kohlcn- 
säurebädern gute Erfolge. Er findet sie nur in diesen 
Fällen contraindicirt, wo eine abnorme Gefässbrüebig- 
keit oder vergrösserter Blutdruck vorliegt. 

M. Selzer (Lemberg).] 
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A. Pneumonie und andere Lungen- 
krankheiten ausser Tuberculose. 

1) Amrein, 0., Zur Auscultation der Flüster¬ 
stimme. Correspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. No. 10. 

— 2) Apelt, I?\, lieber die durch den Bacillus pneu¬ 
moniae Friedländer hervorgerufene Pneumonie. Münch, 
med. Wochenschr. No. 16. — 3) Aron, E., Welche 
Krankheiten sind im 4 )neumatischen Cabinette zu be¬ 
handeln? Therapie d. Gegenwart. — 4) Auld, A. G., 
A clinical lecture on chronic bronchitis. The british 
med. jouru. Feb. — 5) Derselbe, A lecture on 
asthma. Ibidem. Dec. — 6) Barr, James, An address 
on so me observations on bronchitis and emphysema. 
Ibidem. April. — 7) Brandenburg, Wilhelm, Ein 
Beitrag zur Lungensyphilis. Brauer’s Beiträge zur 
Klinik der Tuberculose. Bd. X. H. 2. — 8) Beddard, 
A. P. and M. S. Pembrey, Observations on pulmonary 
Ventilation in disease. The british med. journ. Aug. 

— 9) Bickel, A. und E. Grunmach, lieber einen 
seltenen P"all von Steinhusten. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift. No. 1. — 10) Brüh ns, Karl, B., lieber meta¬ 
pneumonische Lungenabscesse. Inaug.-Diss. Göttingen. 
1907. — 11) Burvill-Holmes, E., A case of chronic 
fibrinous bronchitis. New York med. journ. April. — 
12 ) Cal wert, W. J., Sudden death in pleurisy with 
cfiusion due to a change of position. Johns Hopkins 
hospital bulletin. No. 203. — 13) Curl, Sydney, W., 
Primary sarcoma of the lung. The british med. journ. 
June. — 14) Eichhorst, Hermann, Diagnostische Be¬ 
merkungen zur Embolie der Lungenarterie. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 15. — 15) Engels, Fr., Zur 
Casuistik ephemerer Pneumonien. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 40. — 16) Fawcett, John, Aspiration of 
a Pneumothorax under the X-rays. Guy’s hop. rep. 
Vol. LXl. — 17)Feenders, Hugo, Die Resorptions- 
curen bei Pleuritis exsudativa. Inaug.-Diss. Göttingen. 
1907. — 18) Freudenthal, Wolff, A plea for syste- 
raatic use of bronchoscopy in our routine work, 
New York med. journ. May. — 19) Genoud et 
Vignard, Pleuresie purulente, avec vomique, traitee 
par Paspiration continue. Lyon mödical. No. 7. — 
20) Gerhardt, D., lieber den Druck in Pleuraexsu¬ 
daten. Arch. f. experimentelle Pathologie. S. 228fr. 

— 21) Gerhardt, lieber das Auftreten von albu- 
minüser Expectoration nach Pleurapunctionen. Corres- 
pondenzbl-Blatt f. Schweizer Aerzte. No. 10. — 22) 
Glynn, T. R., A lecture on intra-thoracic new growths. 
The lancet. August. — 23) M’Gregor, A. N., Gan- 
grene of tbe extremities after pneumonia, with notes 
of twü illustrative cases. The Glasgow med. journ. 
No. 2. August. — 24) Grünbaum, Otto and W. 0. 
Pitt, An attcmpt to prevent the adhesion of the 
pleura after inflammation. The british med. journ. 

— 25) Günzel, Otto, Eine neue Behandlung von 
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Bronchialasthma. Berliner klin. Wochenschr. No. 45. 

— 26) Haig, Alexander, Treatment of bronchial 
catarrh by alkalies. The british med. journ. May. — 
27) Haldane, J. S., Discussion on the causes of 
dyspnoea. Ibidem. Aug. — 28) Hedesström, Victor, 
Cholesterinkristaller i pleuraexsudat. Separat ur Upsala 
Läkaref. Förh., N. F. Bd. XIll. H. 5. — 29) Helliii, 
Dionys, Der doppelseitige Pneumothorax. Archiv für 
experimentelle Pathologie. No. 29. — 30) Hofbauer, 
Ludwig, Physikalische Therapie des Lungenemphysems. 
Wiener med. Wochenschr. No. 6. — 31) Derselbe, 
Zur Frage nach der Entstehung der Lungenbläbung. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 51. — 32) Jona, 
Ettore, Sulla tosse epatica. H policlinico. Settembre. 

— 33) Käppeli, Abortive Pneumonien. Münch, med. 
Wochenschr. Nov. No. 46. — 34) Kirchberg, Franz, 
Manuell-mechanische undUebungsbehandlung bei Lungen- 
emphysem und Asthma bronchiale. Die Therapie der 
Gegenwart. Juli. — 35) Knopf, H. E., (Frankfurt.) 
Die Heilung der chronischen Bronchitis durch Athmungs- 
gymnastik. Berliner klin. Wochenschr. No. 25. — 
36) Langstein, Leo, Eczem und Asthma. Ebendas. 
No. 26. — 37) Latzei, Robert, Ein Fall von Morbus 
Bamberger. Wiener klin. Wochenschr. No. 28. — 
38) Lennan, William, An unusual form of mediastinal 
tumor. Glasgow journ. — 39) Malloizel, L., Re- 
cherches anatomiques sur les röactions pleuro-corticales. 
Rev. de med. T. XXVIII. — 40) May, Ueber die 
Wirkung des Römer’schen Pneumokokkenserums bei der 
croupösen Pneumonie mit besonderer Berücksichtigung 
der Leukocyten. Münch, med. Wochenschr. October. 
No. 40 u. 41. — 41) Moorhead, T. Gillman, Idio- 
pathic Pneumothorax. The Dublin, journal of medical 
Science. June. — 42) Naumann, Hans, Die physi¬ 
kalische Behandlung des Asthmas. Die Therapie d. 
Gegenw. März. — 43) Newmayer, S. W., Acute 
idiopathic pulmonary oedema. New York med. journ. 
Nov. 1907. — 44) Norris, George William, Lobar 
pneumonia. Amer. journ. med. sc. p. 645. — 45) 
Obermayer, Friedr. und Hugo Popper, Ueber den 
Bilirubingehalt des pneumonischen Sputums. Wiener 
kl. Wochenschr. No. 28. — 46) Opie, Eugene L., Ex¬ 
perimental pleurisy-resolution of a fibrinous exsudate. 
Journ. of exp. med. Juli. 1907. — 47) Ott, Auguste, 
Sulla dottrina nervosa delle dispnee parossistiche. 
Estratto dagli studi Sassaresi. Anno VI. Sez. 2. F. 3. 

— 48) Panichi, Luigi, Der Pneumococcus Frankel im 
Blut bei Lungen tuberculose. Berl. klin. Woch. No. 41. — 
49) Derselbe, Lo pneumococco di Frankel ncl 
sangue degli individui affetti da tuberculosi del pol- 
mone. Annali dell’istituto Maragliano. — 50) Pasteur, 
W., The Bradshaw lecture on massive collapse of the 
lung. The Lancet. 7. Nov. — 51) Pearson, J. M., 
Note on a case of acute pulmonary oedema. Ibidem. 
8. Febr. — 52) Po Hak, Richard, Bakteriologische 
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Befunde bei eitrigen Bronchitiden. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 27. — 53) Pollak, Leo, Ueber den Farb¬ 
stoff des pneumonischen Sputums. Ebendas. No. 27. 

— 54) Follatschek, Robert, Zur Gasuistik der abor¬ 
tiven Pneumonie. Münch, mcd. Wochenschr. Oct. — 
55) Thornton, W. L. and J. P. Pratt, The relation 
of bronchial Stenosis to bronchiectasis. Johns Hopkins 
hospital bulletin. No. 203. — 56) Rieder, IL, Physi¬ 
kalische Tlierapie der Erkrankungen der Respirations¬ 
organe. Physikal. Therapie. H. 11. Stuttgart. — 
57) Rimbaud, L., Bronchites aigues chez les vieillards. 
Montpellier medical. No. 9. — 58) Derselbe, Bron- 
ehites chroniques chez les vieillards. Ibidem. 22 mars. 

— 59) Derselbe, Pneumonie des vieillards. Gazette 
des hopitaux. No. 46. — 60) Derselbe, La pleuresie 
chez les vieillards. Montpellier medical. Lle Annee. 
No. 28. — Gl) Robbins, William B., Primary sar- 
coma of the pleura. Boston med. and surg, journ. 
No.l9. — 62) Roraant et Guignot, Spleno-Pneumonie 
grippale a forme hemoptoique prolongee. Rcv. de med. 
No. 3. — 63) Rühl, K., Zur Gasuistik der abortiven 
Pneumonie. Münch, med. Wochenschr. Nov. No. 46. 

— 64) Sabourin, Gh., Le pneumothorax rauet. Rev. 
de med. T. XXVIIi. Fevrier. — 65) Saengcr, M., 
Ueber die Rückwirkung des Lungenemphysems auf den 
Verlauf des Asthmas. Münch, mcd. Wochenschr. No. 28. 
Juli. — 66) Schrötter, Hermann v., Zur Symptoma¬ 
tologie der Pleuritis exsudativa. Ebendas. No. 4. Jan. 

— 67) V. Schrötter, Hermann u. Maximilian Wein¬ 

berger, Zur Keuntniss der Colibacillose der Respira¬ 
tionsorgane. Wiener klin. Wochenschr. No. 14, 24, 
30 und 31. — 68) Schwarz, Emil, Zur Pathologie 
der fibrinösen Bronchitis. Wiener med. Wochenschr. 
No. 21 u. 22. — 69) Shaw, H. Batty and Edred M. 
Corner, A case of embolic (V thrombotic) atelectasis 
of the middle and lower lobes of the rigt lung; survival. 
The Lancet. 26. Sept. ■— 70) Sicard et Paul Des- 
comps, Oedeme aigu du poumon d’origine renale sans 
lesions aortiques. Le Progres medical. No. 42. — 
71) Sihle, M., Experimentelles und Kritisches zur 
Lehre von der „Lungenschwellung und Lungenstarrheit“. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXVl. H. 1 u. 2. — 72) 
Simon, Zur Gasuistik der abortiven Pneumonie. Münch, 
med. Wochenschr. No. 35. — 73) Spadaro, G., 
Pleurite purulenta destra e setticemia da tetrageno. 
II Policlinico. Roma. 4 ottobre. — 74) Tompkins, 
E. B., Pneumonia: one method of treatment. New 
York med. journ. 15. August. — 75) Thompson, W. 
Gilman, The treatment of pneumonia, especially by 
outdoor air. Araer. journ. of med. sc. Jan. — 76) 

Treupel, G., Die Behandlung des Asthma bronchiale. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 53. — 77) West, 

Samuel, Plastic bronchitis in a girl, aged 11 years, 
the seventh attack in four years, the first occurring at 
the agc of seven years: Extreme displacement of the 
heart and mediastinum, produced by collapse of the 
lung, disappearing with expcctoration of the cast, but 
recurring as cach fresh cast formed. The Lancet. 

^ 15. Febr. — 78) Derselbe, A clinical lecture of the 
treatment of pneumonia. The British med. journ. 
March 14. — 79) Derselbe, The acute suflfocative 
catarrh of Laennec and other conditions from which it 
should be distinguished. The Lancet. May 23. — 
80) Wiens, Klinische und bakteriologische Unter¬ 
suchungen bei croupüser Pneumonie mit besonderer 
Berücksichtigung der Bakteriämie. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXV. H. 1 u. 2. — 81) Zickgraf, G., 
Ueber Saponininhalationen bei Erkrankungen der oberen 
Luftwege. Münch, med. Wochenschr. März. No. 9. 

Engels (15), Kiippeli (33), Rühl (63), Simon 
(72) theilen Fälle von klinisch sicheren Pneumonien 
mit, die in 1—2 Tagen zur Heilung gelangten (ephemere 
abortive Pneumonien). 


Oberraeier und Popper (45) und Pollak (53) 
konnten im peunaonischen Sputum regelmässig Gallen- 
farbstoflf (Bilirubin) nachweisen. 

Apelt (2) bespricht die durch den Friedländer- 
schen Bacillus hervorgerufene Pneumonie: es scheinen 
in solchen Fällen Herpes und Schüttelfrost zu fehlen. 
Die Prognose ist sehr schlecht. 

von Schroetter und Weinberger (67) be¬ 
schreiben ausführlich einen sich sehr lang hinziehenden 
Fall von Pneumonie mit exsudativer Laryngitis, der 
durch Bacteriura coli hervorgerufen war. Reinzüchtung 
des Bactcrium coli aus dem Sputum und aus einer 
Probcexcision des Larynx. Agglutination des Isolirtcn 
Bacterium coli durch das Serum der Patientin. Bei 
einer grossen Zahl von Pneumoniefällen wendete May 
(40) das Römer’sche Pneumokokkenserum an. Nennens- 
werthe Erfolge hat er nicht erzielt, auffällig war die 
langsamere Entfieberung der mit Serum behandelten 
Fälle gegenüber den nicht mit Serum gespritzten 
Fällen. 

Bei der einen Versuchsreihe I905/0G trat in 85pCt. 
der Fälle die v. Pirquet’sche Scrumkrankheit auf, bei 
der anderen Versuchsreihe (1906/07) in 75 pCt. Sonst 
scheint das Pneumokokkenscrum in mittleren Düsen 
unschädlich zu sein. 

Wiens (80) kommt auf Grund seiner klinischen 
und bakteriologischen Untersuchungen bei Pneumonie 
zu folgenden Resultaten: 

Die Bakteriämie ist bei der croupösen Pneu¬ 
monie ein constanter Befund. Zum Nachweis der Bak¬ 
terien ist am besten Pepton - Dextrose - Wasser zu ver¬ 
wenden. 

Eine diagnostische Bedeutung hat der Nachweis 
nur da, wo die physikalische Untersuchung im Stich 
lässt (centrale Pneumonien, atypischer Verlauf). Aus¬ 
schlaggebende prognostische Bedeutung hat der Nach¬ 
weis der Bakterien im Blut nicht, immerhin pflegt 
reichlich Bakteriämie die Prognose zu verschlechtern. 

(jerhardt (20) fand in der grossen Mehrzahl 
seiner Fälle bei grossen Pleuraergüssen negative Druck- 
werthe, er erklärt das dadurch, dass die betreffende 
Brusthälfte durch die Thätigkeit der Inspirationsmuskcln 
noch stärker erweitert wird, als der einfachen Volum¬ 
zunahme durch die Exsudatmenge entspricht. Durch 
diesen compensatorischen Vorgang würde eine Betheili¬ 
gung der Lunge der betreffenden Seite an der Respira¬ 
tion noch ermöglicht werden. 

Einen sehr seltenen Fall von Embolie der Lungen- 
arteric hat Eich borst (14) beobachtet. 

Bei einer Mitralstenose wurde durch Embolie fast 
die ganze linke Lunge von dem Blutkreislauf und der 
Athmung ausgeschaltet, trotzdem kam die Patientin mit 
dem Leben davon. 

Bei einem Fall von Morbus Bamberger (Poly¬ 
serositis) fand Latzei (37) im Sputum, im Pleura¬ 
exsudat und in der Ascitesflüssigkeit grampositive 
kapsellose Diplokokken, die er für die muthmaasslichen 
Erreger der Krankheit anspricht. Weiterzüchtung der 
Gultiircn und Uebertragung auf Thiere gelang nicht. 

Bei einer Epidemie, die klinisch vollkommen den 
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Eindruck einer Influenzaepidomie machte, vermisste 
]^:>llak (52) den Influenzabacillus vollkommen, bis auf 
einen Fall. In allen anderen Fällen fand sich Diplo- 
coccus lanccolatus. Er will, dass der Name Influcnza- 
epidemie nur dann gebraucht wird, wenn der lufluenza- 
bacillus als Erreger nachgewiesen ist. Erkrankungen, 
die klinisch dem Bilde der Influenza gleichen, deren 
Erreger aber andere Keime sind, sollen mit dem alten 
\amcn Grippe bezeichnet werden. 

Das Fehlen der Influenzabacillcn bei klinisch 
sicherer Influenza ist übrigens in der letzten Zeit auch 
in Berlin vielfach aufgcfallcn. 

(iegen die trockenen Katarrhe der oberen Luftwege 
hat Zickgraf (81) mit sehr gutem Erfolg Inhalationen 
von 1—2proc. Saponinlösungen angewandt. 

• Einen seltenen Fall von „Steinhusten“ theilen 
Bickel und Grün mach (9) mit. Eine 35jährige 
Patientin hustet anfallsweise zwei- bis dreimal jährlich 
die Steinchen aus, die aus Kalk nnd Mucin bestehen 
Die Untersuchung mit Röntgcnstrahlen zeigte mehrere 
circumscripte tiefdunkle Körper auf dem Schirm und 
cuif der Platte. 

fv. Terray, Paul, Ueber Asthma bronchiale und 
seine Atropinbehandlung. Orvosi Hetilap. No. 51—52. 
Poliklin. jubil. dolgozatok, p. 19. 

Atropin wurde im Allgemeinen mit gutem Erfolg 
von 0.5 rag bis 3—4 mg pro die progressiv gegeben. 
Bei einigen traten unangenehme Nebenwirkungen auf, 
aber ungünstige Wirkung auf das Herz wurde nicht 
hemerkt. Den günstigen Einfluss übt die antispasrao- 
dische Wirkling des Atropins aus. Das Eumydrin hat 
nicht den Werth von Atropin. 

V. Ritoök (Budapest).] 

[Hornowski, Ueber Hypertrophie und Hyper¬ 
plasie der Bronchialschleiindrüsen bei chronischen Er¬ 
krankungen des Lungenparenchyms. Nowiny lekarskie. 
Xo. 1. 

Auf Grund der Untersuchungen von 183 Fällen 
v»Tschicdencr pathologischer Lungenveränderungen kommt 
der Ycrf. zu dem Schluss, dass bei chronischer katar¬ 
rhalischer Bronchopneumonie, besonders aber bei chro- 
nisclien Formen der Lungentiiberculose, die Schleim¬ 
drüsen der Bronchien einer Hypertropliic und Hvper- 
p/asie unterliegen und, dass sic einen grossen Grad von 
Widerstandsfähigkeit gegen die destructiven Processe in 
den Lungen besitzen. Nowicki (Lemberg).] 

[Gantz, Miceryzlaw, Ueber einige Pcrcussions- 
erscheinungen bei Ansammlung von Flüssigkeit in der 
Pleurahöhle. Medycyna i kronika lokarska. No. 39, 40. 

In 30 untersuchten Fällen, wovon 18 Pleura¬ 
exsudate und 12 -Transsudate waren, hat Verf. nie 
eine Dämpfung auf der gesunden Seite beobachtet. Die 
Dämpfung auf der kranken Seite hat ihren Gipfel 
unter dem Scapulawinkel: von diesem Punkte schräger 
Abfall zur Wirbelsäule. Es resultirt ein mit der Basis 
nach oben gerichtetes Dreieck mit hellerem Percussions¬ 
schalle. In der Deutung dieser Befunde ist Verf. mit 
Krönig einig. 0. Wilenko (Lemberg).] 

B. Tuberculose. 

I. Allgemeines, einschliesslich Aetiologie, 
Statistik, Prognose. 

1) Althoff, Abkürzung der Curdauer bei Lungen¬ 
kranken. Zeitschr, f. Tuberculose. Bd. XIII. — 2) 
Arraaiügaud, M., Quelles sont Ics causes reelles de 


la decroissance progressive des dcccs, par tuberculose 
pulmonairc, dans Ics vingt dernieres annees, ä Berlin, 
Londre.s, New York, Vienne et Paris? Bull, de Pacad. 
de möd. No. 27. — 3) Ben necke und Kurbits, 
Tuberculose der Placentarstelle. Brauer’s Beitr. Bd. IX. 
H. 3. — 4) Bennecke, Ein Fall von Luftembolie im 
grossen Kreislauf nach Lungenoperation. Ebendas. 
Bd. IX. H. 3. — 5) Brewer, Isaac Williams, Shall 
the tubercular patient bc treated in the home climate 
er sent to sorae region with a more equitable climate, 
whcre more hours can be spent in the open air with 
less discomfort? Boston med. and surgical journal. 
Vol. CLIX. No. 25. — 6) Bern beim, Samuel, Con- 
tribution ä Petudo de la Sterilisation de Pair. Zeitschr. 
f. Tuberculose. Bd. XII. — 7) Bang, Sophus, Vor¬ 
schlag einer Erweiterung der turbanisch starren Ein- 
theilung. Ebendas. Bd. XII. — 8) Derselbe, Das 
Einträgen der Lungenbefunde in ein Schema. Ebendas. 
Bd. XII. — 9) Byers, John, An address entitled why 
is tuberculosis so common in Ireland? With suggestions 
for its prevention and treatment. The Lancet. Jan. 25. 
— 10) Calmettc, A., Les voios normales d’infection 
tuberculeuse. Weekblad. 4. Juli. — 11) Gotte, Gaston, 
Scoliose et tuberculose. Interpretation de quelques 
statistiques etrangeres: la scoliose d'origine tuberculeuse. 
Lyon med. p. 67. — 12) Couetoux, Renö, Consi- 
derations sur la phtisie. Bull, de thörap. T. CLV. — 

13) Damann, Carl und Lydia Rabinowitsch. Die 
Irapftuberculose des Menschen, zugleich ein Beitrag zur 
Identiätsfrage der von Mensch und Rind stammenden 
Tuberkelbacillen. Zeitschr. f. Tuberculose. Bd. XII. — 

14) Dieterlen, F., Beitrag zur Frage der tnfections- 

wege. Tuberculose-Arbeiten d. Kaiserl. Gesundheitsamts. 
H. 9. — 15) Eber, Experimentelle Uebertragung der 
Tuberculose vom Menschen auf das Rind. Brauer’s 
Beitr.\ Bd. XL H. 1. — 16) Fleyd. Cleaveland and 
Henry 1. Bowditch, A clinical study of the trans- 
mission and progress of tuberculosis in children through 
family association. Boston med. and surgical iournal. 
Vol. CLIX. No. 24. — 17) Frankel, B., Die Ab¬ 
nahme der Tuberculosesterblichkeit und ihre Ursachen. 
Vortrag, gehalten in der Berl. med. Gesellschaft am 
11. März 1908. Berl. klin. Wochenschr. No. 12. — 
18) Frankenburger, A,, Heilstättenerfolge und ihre 
Kritik. Zeitschr. f. Tuberculose. Bd. XIII. — 19) 
Frankl, Theodor, Ueber den Oxalsäurestoff Wechsel bei 
Phthisikern. Ccntralbl. f. innere Med. No. 47. — 20) 
Frieberger, Eine Untersuchung über die Infectiosität 
der Kleider Lungenschwindsüchtiger. Zeitschr. f. Tuber¬ 
culose. Bd. XII. — 21) Hennen, W. D., Report of 
a case of extensive emphysema complicating tuberculosis 
of the lungs and urinary organs. New York med. journ. 
July 25. — 22) v. Holten. Kurt, Heilstättenerfolgc 
und ihre Kritik. Zeitschr. f. Tuberculose. Bd. XII. — 
23) Honjio, W., Ein Fall von congenitaler Tuberculose. 
Ebendas. Bd. XIII. — 24) Hufnagel, Viktor, Basedow 
im Anschluss an tuberculose Erkrankungen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 46. — 25) Ilutinel, M., Sur 
un travail de M. le Dr. Gh. Leroux, .sur les rapports de 
Padenopathie tracheo-bronchique avec la tuberculose 
pulmonaire. Bulletin de Pacad. de med. — 26) 
Jatta, Mauro, Le riccrche dclla commissione inglese 
sulla tubercolosi e la questione del rapporto della tuber- 
colosi delPuomo con quella de bovini. II policlinico. 
p. 453. — 27) Jousset, II., Transmission de la tuber¬ 
culose dans les rapports sociaux. Paris. — 28) Kauf¬ 
mann und Mietsch, Experimentelle Prüfung des 
Desinfectionswerthes von Rohlysoform für die Wäsche 
und des Autans für die Wohnräumc Tubcrculöser. 
Zeitschr. f. Tubcrculo.se. Bd. XII. — 29) Klebs, 

Edwin, Immiinisation bei Tuberculose. Deutsebe med. 
Wochenschr. 16. Jan. No. 3. — 30) Kracmer, Die 
congenitale Tuberculose und ihre Bedeutung für die 
Praxis. Brauer's Beitrüge. Bd. IX. H. 2. — 31) 
Kochler, Zur psyehologi.schcn Analy.se in der Mcdicin 
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und den Intuxicationspsychoscn bei Infectionskrankhoitcn, 
insbesondere bei Lungentuberculose. — 32) Iloehler, F., 
Statistische Analyse von Todesfällen in der Heil¬ 
stätte behandelter Lungentuberculöser, nebst Unter¬ 
suchungen über die Beziehungen des tuberkelbacillen- 
haltigen und tuberkelbacillenfreien Auswurfes zur 
Lebensprognose. Zeitschr. f. Tuberculose. Bd. XII. — 

33) Klimmer, Tuberouloseschutzimpfung der Rinder 
mit nicht infcctiösen Impfstoffen. Ebendas. Bd. XII. — 

34) Kossel, H., Die Tuberculosefragc und die Arbeiten 
der englischen Tuberculosccoramission. Deutsche med. 
Wochcnschr. No. 5. — 35) Knopf, S. A., Der Inter¬ 
nationale Tuberculosecongress in Washington. Zeitschr. 
f. Tuberculose. Bd. XIII. — 36) Koch’s Standpunkt 
in der Frage nach den Beziehungen zwischen Mensch 
und Rindcrtuberculose. Ebendas. Bd. XIII. —- 37) 
Landouzy, L. et L. Laederich, Sur une forme 
subaiguc de phtisie septicemique. Revue de mcd. 
T. XXVI11. Septembre. — 38) Landouzy, M. L. 
en collaboration avec M. L. Laederich, Phtisie 
septicemique. Bull, de l’acad. Seance de 28 juillct. 

— 39) Lathara, Arthur, The influencc of heredity 
upon tuberculosis. The Lancet. 21. November. — 
40) Leroux, Ch., L’adenopathie tracheo-bronchique 
dans ses rapports avec la tuberculose pulmonaire chro- 
nique chez les enfants. Paris. — 41) v. Leube, Für¬ 
sorge für die vorgeschrittenen Fälle von Tuberculose. 
Zeitschr. f. Tuberculose. Bd. XIII. — 42) Mantoux, 
Ch., La fiövre ä type periodique des tubcrculeux pul- 
monaircs. Societe de l’internat des hopitaux de Paris. 
Juin 25. — 43) Masing, Ernst, Die Tuberculose wäh¬ 
rend der letzten Jahrzehnte. St. Petersburger med. 
Wochenschr. No. 2. — 44) Meissen, Bemerkungen zu 
den neuen Stadieneintheilungen der Lungentuberculose. 
Zeitschr. f. Tuberculose. Bd. XII. — 45) Derselbe, 
Tuberculoseinfection u. Tuberculoseerkrankung. Brauer’s 
Beiträge. Bd. XI. H. 2. — 46) Mül 1 er, W., Compend. 
d. Lungentuberculose f. prakt. Aerzte und Studirende. 
Wie-sbaden. — 47) Neisse, R.. Die traumatische 
Lungentuberculose mit besonderer Berücksichtigung der 
Unfallversicherung. Zeitschr. f. Tuberculose. Bd. XII. 

— 48) Nasaroto, I. S., Der gegenwärtige Stand der 

Darmtuberculose bei Kindern. Ebendas. Bd. XII. — 
49) Orth. J., Ueber Resorption körperlicher Elemente 
im Darm, mit besonderer Berücksichtigung der Tuberkel¬ 
bacillen. Aus Sitzungsber. d. preiiss. Akad. d. Wiss. 
Berlin. — 50) Otis. Edward 0., Sorne of the diflRcul- 
ties, Professional and social, of the early recognition of 
tuberculosis, and some suggestions as to the remedy. 
Boston med. and surgical journ. Vol. CLIX. No. 25. — 
51) Overland, Birger, Ilumau tuberculosis and cattle 
tuberculosis: Invostigations as regards 97 norwegian 
farms. The Lancet. Augusts. — 52) Pawlowski, A., 
Zur Frage über die Infcction des Organismus mit der 
allgemeinen Tuberculose der Lungen aus dem Unter- 
liautgewcbc ans dem Blut und hauptsächlich aus dem 
Darmcanal. Zeitschr. f. Tuberculose. Bd. XII. — 53) 
Poncet, Antonin et Rene Leriche. Tuberculose in- 
flammatoire ä forme sclereu.se. Seiero-tuberculose et 
diathesc fibrcuse. Gazette des hopitaux. No. 56. Jeudi, 
14. Mai. — 54) Derselbe. Pathogenie du rhumatisme 
tuberculeux. Ibidem. No. 88. 4 aoüt. — 55) Der¬ 

selbe, Rhumatisme tuberculeux et tuberculose inflamma- 
toire. Lyon med. No. 40. — 56) Pottenger, F. M., 
TVognosis and treatment of tuberculous laryngitis. 
Zeitschr. f. Tuberculo.se. Bd. XIII. — 57) Rossolimo, 
G. .1., Ueber das Verhältniss des Ohrläppchens zur 
Tuberculose. Wien. klin. Wochenschr. No. 22. — 
58) Schröder, G, Ueber einen neuen Apparat zur 
Sputumdesinfection. Zeitschr. f. Tuberculose. Bd. XII. 

— 59) Schaofer, Die Tuberculoscsterblichkcit der 
Stadt München-Gladbach von 1875. 1907. — 60) Der¬ 
selbe, Rccidivirendc tuberculöse Polyarthritis. Zeit¬ 
schrift f. Tuberculose. Bd. XIII. — 61) Rumpf, E., 
Die Unterbringung Schwerkranker nach § 25 der In¬ 


validenversicherung. Zeitschr. f. Tuberculo.se. Bd. XIII. 

— 62) Schucking Kool, A., Statistisch onderzoek 

omtrent de al of niet besmettelijkheid van tuberculose. 
Wcckblad. 22. Febr. — 63) Süss, R., Ueber den Ein¬ 
fluss der Radiumemanation auf Tuberkclbacillen und 
auf experimentelle Tuberculo.se. Zeitschr. f. Tuber¬ 
culose. Bd. XII. — 64) Strandgaard, D., Ueber con¬ 
stitutioneile Ursachen zu Lungenblutungen. Ebendas. 
Bd. XIII. — 65) RuppeIt, W. G., Die nerstcllung 
des „Neuen Tuberculins“ (Tuberculin T. R.). Deutsche 
med. Wochenschr. No. .5. — 66) Shively, Henry L., 
The association of tuberculosis of the luogs with dia- 
betes mellitus. New York. med. journ. May 16. — 
67) Sokolowski, Alfred v., Verbreitung u. Bekämpfung 
der Lungentuberculose in l’olen. Zeitschr. f. Tuber¬ 
culose. Bd. XII. — 68) Thomson, Erwin, Die Actio- 
logie der Lungentuberculose. St. Petersburger mcd. 
Wochenschr. No. 5. — 69) Tuberculose - Arbeiten 

aus dem kaiserl. Gesundheitsamte. — 70) Vannini, 
Giuseppe, Le sostanze minerali nel ricambio dclla 
tubercolosi polmonare. Memoria letta alla societä 
medico-chirurgica di Bologna nelP adunanza seien ti- 
fica dcl 6 Giugno. — 71) Verbreitungswei.se und 

Bekämpfung, die, der Tuberculose auf Grund experi¬ 
menteller Untersuchungen im hygienischen Institut 
Breslau 1897—1908. Herausg. von C. Flügge. Mit 
21 Fig. u. 1 Taf, Leipzig. — 72) Weinberg, Zur 
Frage des Schicksals der Kinder tubcrculö.ser Mütter 
und des künstlichen Abortes. Brauer’s Beiträge. Bd. XI. 
Heft 3. — 73) Whitla, William, The etiology of pul¬ 
monary tuberculosis. The British med. journ. July 11. 

— 74) Derselbe, The Gavendish lecturc on the etio¬ 
logy of pulmonary tuberculosis. The Lancet. July 18. 

— 75) Derselbe, Family tuberculosis. New York 
med. journ. October 31. — 76) Wolff, Max, Ursachen 
der Abnahme der Tuberculoscsterblichkcit. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 17. 

Fraenkel (12) beleuchtet in .seinem Vorträge die 
Abnahme der Tuberculoscsterblichkcit und ihre Ur¬ 
sachen. Es starben 1886 auf 10 000 Lebende be¬ 
rechnet 31,74 an Tuberculose, 1906 17,4. Diese er¬ 
freuliche Abnahme ist zu erklären durch die Verminde¬ 
rung des .socialen Elends und die allgemeinen hygie¬ 
nischen Maassrcgeln. Besonders aber durch die durch 
die Entdeckung der Tuberkelbacillen ermöglichte speci- 
fischc Bekämpfung der Krankheit und die durch unsere 
sociale Gesetzgebung ermöglichte HciLstättcnbchandlung. 

Für die Lehre von den Infectionswegen sind die 
Untersuchungen Dieterlen’s (14) von grosser Be¬ 
deutung. D. gab Thieren Prodigiosus, Geflügelcholcra 
und Tuberkclbacillen per elysma. Er konnte nach- 
weisen, dass die so eingeführten Bacillen entgegen der 
Peristaltik emporsteigen und zwar durch den Magen 
und den Oesophagus hindurch bis zum Schlund, bereits 
1 bis 4 Stunden später finden sie sich dann im Respi- 
rationstractus. Unterbindet man den Thieren den 
Oesophagus, so finden sich die Keime nicht in dem 
Respirationstractus. 

Für alle Fütterungsversuchc mit Bakterien sind 
diese Ergebnisse von einschneidender Bedeutung, es 
lässt sich eben nicht bei Füttcrungsvcrsuchen eine 
dircctc Infection des Respirationstractus vermeiden. 

Entgegen den Ansichten der meisten Autoren, die 
primäre Darmtubcrculo.se für eine seltene Erkrankung 
halten, erklärt Nasarow (48) die primäre Darm¬ 
tuberculose für eine recht häufige. Trennt man das 
Material in Altersgruppen von 0 — 1 Jahre und von 
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1 — 15 Jahre und nimmt man nur diejenigen Fälle, in 
denen eine andere Todesursache als Tuborculose be¬ 
steht, so ergiebt sich, dass primäre Darmtubcrculose 
bei Kindern von 1 —15 Jahren, in mehr als 12 pCt. 
sämmtlichcr zur Section gelangender Fälle vorkommt. 

Benneckc u. Kürbitz (3) secirten eine Phthisica, 
die im Wochenbett verstorben war. Es fand sich eine 
htH'hgradige Tuberculose an der Placentarstelle. Die 
PJacenta selbst konnte nicht untersucht werden. Das 
Kind wurde 3 Monate alt und starb dann an Darm- 
vvrschlingiing infolge Nabelbruchs. Bei der Section 
konnte von Tuberculose nichts nachgewiesen werden, 
auch durch das Thierexperiment nicht. 

Einen Fall von congenitaler Tuberculose sah 
Honijo (23). 

35 jährige Japanerin stirbt im 5. Monat der 
«Iravidität an Lungen-, Darm- und Miliartuberculose. 
Mütterliche und kindliche Placenta zeigten tuberculose 
Veränderungen mit Bacillen. Nabelschnur frei, im Blut 
der Arteria umbilicalis Tubcrkclbacillen. 

Tn den Retroperitonealdrüsen des Fötus, die ver- 
grössert waren, fanden sich Tubcrkclbacillen, ebenso 
Tuberkelbacillen in Leber und Nieren, die parenchy¬ 
matös degcncrirt waren. 

Die Retroperitonealdrüsen wurden mit positivem Er¬ 
folg auf Meerschweinchen verimpft. 

Leber Koch’s Standpunkt (36) in der Frage nach 
den Beziehungen zwischen Menschen- und Rindcr- 
tuberculose berichtet Pannwitz: 

1 . Koch steht nach wie vor auf den von ihm in 
London 1901 vertretenen Standpunkt, dass die Rinder- 
tubcrculose wohl auf den Menschen übertragbar ist, 
dass aber schwere Erkrankungen durch dieselbe sehr 
selten hervorgerufen werden. 

?. Die Lungentuberculose des Menschen, welche 
den Hauptangrififspunkt für alle Maassnahmen der 
Tuberculoscbekämpfung bildet, wird nicht durch den 
Bacillus der Rindertuberculose, sondern durch den der 
Menschcntuberculose verursacht. 

3. Koch wendet sich dagegen, dass man die aus 
/andwirth.schaftlichen und ökonomischen Gründen noth- 
wendige Bekämpfung der Rindertuberculose mit der 
der Menschcntuberculose verquicken will. 

4. Koch hat sich niemals gegen Maassregeln aus¬ 
gesprochen, welche die Versorgung mit Milch und Milch- 
producten betreffen, die von Krankheitserregern frei sind 
oder frei gemacht sind, schon aus dem Grunde, weil 
durch inficirtc Milch andere Krankheiten (Typhus etc.) 
übertragen werden können. 

Er wendet sich nur dagegen, dass solche Maassnahmen 
bei Bekämpfung der Menschcntuberculose in den Vorder- 
izriind gestellt werden. Weitere Versuche sind noch 
nothwendig. Die wichtigsten sind solche, welche den 
Nachweis des Vorkommens des bovinen Typus bei 
Lungentuberculose zum Zweck haben. Diese Versuche 
sollen am besten an Phthisikern vorgenommen werden, 
deren Sputum längere Zeit wiederholt untersucht werden 
kann. 

fl) Petersen, Th., Verhältnisse bei der Lungen- 
tuhcrculosc mit und ohne Tubcrkelbacillcn im Sputum. 


Ugeschrift f. Läger. No. 36. — 2) Strandgaard, 
N. S., Ueber constitutionelle Ursachen der Lungen- 
blutungen. Hospitalstidcnde. No. 40. 

Unter 823 Patienten des Bose mp Sanatorium 
wurden Tuberkelbacillen in 75 pCt. der Fälle unmittel¬ 
bar vor oder während des Aufenthalts gefunden. Die 
abacillären Phthisen sind am häufigsten im I. Stadium 
und ungefähr zweimal so häufig bei weiblichen Patienten. 
Zum Vergleich der Dauerresultate der bacillären und 
abacillären Phthisen hat Petersen (1) untersucht, wie 
viele Patienten dieser Kategorien 4—6 Jahre nach 
der SanatoriumsbchandluDg arbeitsfähig sind. Er findet 
für abacilläre Fälle folgende Zahlen: 73,4 pCt. voll¬ 
ständig arbeitsfähig, 16,0 pCt. theilweise arbeitsfähig, 
5,9 pCt. arbeitsunfähig, 4,7 pCt. gestorben. Für die 
bacillären Fälle sind die Zahlen resp.: 27,3 pCt., 
9,7 pCt., 7,5 pCt., 55,5 pCt. Werden aber nur die Fälle 
ersten Stadiums in Betracht genommen, sind von ba¬ 
cillären Phthisen noch 48 pCt. vollständig, 14 pCt. theil¬ 
weise arbeitsfähig nach 4—6 Jahren. 

Die Disposition zu Lungenblutungen der Phthisischen 
steht nicht allein im Verhältniss zum Grade der Krank¬ 
heit (speciell zum Charakter der pathologisch-anato¬ 
mischen Veränderungen in den Lungen), sondern hängt 
auch mit gewissen constitutioneilen Verhältnissen zu¬ 
sammen (Gewicht, Höhe und Brustumfang der In¬ 
dividuen). Als Erklärung nimmt Strandgaard (2) 
an, dass die Grösse und Energie des Herzens im be¬ 
stimmten Verhältniss zu den genannten Factoren, be¬ 
sonders zum Körpergewicht, steht. Auch andere Fac¬ 
toren können jedoch von Bedeutung sein u.a. ein habituell 
hoher Blutdruck, chronischer Alkoholismus und vielleicht 
Mischinfectionen. Die Lebensweise und Profession kann 
auch eine Rolle spielen. 

A. Erlandsen (Kopenhagen).] 

[Tuski, D. und Rospedzikowski, Blutunter¬ 
suchungen nach Ameth’scher Methode bei Tuberculösen. 
Gazeta lekarska. Warschau. No. 1. 

Nach Arneth’s Ansicht sei die Verschiebung de.s 
bekannten neutrophilen Leukocytenbildes vom normalen 
Bilde, in der Richtung gegen links, direct abhängig von 
der Virulenz der Infection resp. Intoxication. Die Ver¬ 
mehrung der Neutrophilen, in den ersten zwei Arneth- 
schen Klassen bei gleichzeitiger Verminderung der 
Neutrophilen in den übrigen höheren Klassen be¬ 
gründet die Verrauthung, dass der Zerfall der weissen 
Blutkörperchen behufs Bildung der SchutzstofTe 
(Miecznikow) nach einer bestimmten Reihenfolge vor 
sich gehe und zwar dass im Kampfe mit der Infection 
zu allererst die Neutrophilen der höheren Klassen zu 
Grunde gehen. 

Auf Grund von 86 Untersuchungen an 29 tuber¬ 
culösen und einer gesunden Person kommen die Verfl. 
zu der Ueberzeugiing, dass, mit Ausnahme zweier Fälle, 
in allen übrigen Tuberculosefällen das neutrophile Blut¬ 
bild eine bedeutende Verschiebung zeige. Diese Aende- 
rung beträgt 95 pCt. für die I. und II. Klasse des 
Arneth’schen Schemas. Ungünstige Blutbilder wurden 
auch bei relativ geringen Lungenveränderungen in ver- 
hältnissmässig gutem Allgemeinbefinden constatirt. In 
8 Fällen konnte ein deutlicher Parallelisraus zwischen 
dem Grade der Verschlimmerung des Krankheitszustandes 
und des Blutbildes nachgowiesen werden; in 17 Fällen 
unter 21 konnte überhaupt eine Uebcrcinstimmung der 
Blutveränderung und des Krankheitsstandes constatirt 
werden. Den 7 Fällen, in denen die Verff. eine Besse¬ 
rung des Blutbildes fanden, entsprach auch eine Besse¬ 
rung des Allgcmcinzustandes wie auch des Lungeii- 
befundes. Bei anderen 10 Kranken entwickelte sich 
mit der Verschlechterung des Blutbildes ein Fort¬ 
schreiten de.s Lungenproce.sses und Verschlimmerung 
des Allgemeinbefindens. Die Schwankungen des Blut¬ 
bildes waren jedoch geringer als. die Verschlimmerungen 
resp. Besserungen des Allgemeinbefindens und der 
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Lunge. Nur in 4 Fällen fanden die Verflf. ein Miss- 
verliältniss, das jedoch auch andere Deutung zulässt. 

W, Pisek (Lemberg).] 

11. Diagnose. 

1 ) Abrami u. F. L. Bon net, Rcaction cutanoe 
n la tuberculine cbez rhoramc adulte. Journ. de biol. 
T. VIl. — la) Adler, Max und Th. Pfeifer, lieber 
die Bedeutung intracellulärer Lagerung der Tuberkel- 
bacillcn im Sputum. Zeitschr. f. Tuborculose. Bd. XII. 

— Ib) A Ibers, Die Lungenspitzentuberculose im 
Rontgenbild. Deutsche med. Wochenschr. No. 20. — 
2) Am rein, 0., Zur Auscultation der Flüsterstimme, 
speciell bei Lungentuberculose. Correspondenzbl. f. 
Schweizer Aerzte. No. 10. — 3) Arbogast, lieber 
eine bei der Inspection der Scapula häufig .sichtbare, 
zur Diagnose der Lungenphthise mit verwerthbare Er¬ 
scheinung. Zeitschr. f. Tuberculose. Bd. XII. — 4) 
Arloing, Ferdinand et Debombourg, Etüde sur 
Tophtalmo-reaction ä la tuberculine et la sero-reaction 
agglutinantc bacillaire. Journ. de physiol. et de pathol. 
gener. — 4a) Arloing, F., Sur le mecanisrae de 
l’oculo-reaction ä la tuberculine. L’oculo-röaction est- 
elle specifique. Soc. de biol. Janvier. — 5) Ausset, 
E., Etüde clinique de 300 cas d’ophtalmo-reaction ä la 
tuberculine. Revue de med. No. 4. — 6) Bahr dt, 
Hans, Experimentelle Untersuchungen über die Tuber- 
culinreaction. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. XClll. 

— 7) Baien, Auke van, Een nieuwe Techniek der 

Tubcrculine-Inspuiting. Weekblad. 11. Juli. — 8) 

Bandelier und Roepke, Lehrbuch der specifischen 
Diagnostik und Therapie der Tuberculose. 2. verbess. 
Aufl. Mit 19 Temperat.-Curven auf 5 Taf. 1 Taf. u. 
4 Abbild. Würzburg. — 9) Barnes, Harry Lee, The 
use of tuberculin as a diagnostic agent in pulmonary 
tuberculosis. Boston med. and surg. journ. Vol. CLIX. 
No. 11. — 10) Bechert, M. H., Oculo-röaction ä 
Thopital cantonal de Lausanne. Rev. med. 20. Febr. 

— 11) Benedict, A. L., The ophthalmic tuberculin 

test. New York med. journ. Juno 27. — 11) Ben¬ 
jamin, M. H., Sur une notc de M. Lignicres intitulee: 
Sur un nouveau mode de produiro chez Thommetuber- 
culeux la reaction de la peau a Taide de la tubercu- 
linc. Bullet, de Tacademie. Seance du 18. fevrier. — 
13) Benohr. R., Beitrag zur Frage der Bakteriämie 
der Lungentuberculose. Hamburg. — 14) Bermbach, 
Paul, ßlutuntersuchungen auf Tuberculose. Antikörper. 
Zeitschr. f. Tuberculose. Bd. Xll und XIll. — 15) 

Derselbe, Ein mechanisches Hülfsmittel zur Bewer- 
thung der Pirquet’schen Reaction. Ebendas. Bd. XIII. 

— 16) Bertoli, Pietro, Sul valore diagnostico delT 
oftalmo-reazionc di Calmctte. II Policlinico. Roma. 
8 . marzo. Fase. 10. Anno XV. — 12) Blum, L., 
Ueber den Werth der Ophthalmoreaction für die Dia¬ 
gnose der Tuberculose. Münchener med. Wochenschr. 
No. 2. — 18) Blümel, Karl, Ueber Collapsinduration 
der rechten Lungenspitze bei chronisch behinderter 
Nasenathmung und ihre Differentialdiagnose gegen 
Tuberculose der Lunge. Ebendas. No. 30. 28. Juli. 

— 19) Bon net et Berard, Ophtalmo-reaction de 
Calmette dans les maladies cutanees et veneriennes. 
Lyon medical. T. CX. No. 4. XL. — 20) Brecht, 
Zur Diagnose der Schwellungen der endothoracalen 
Lymphdrüsen. Brauer’s Beitr. Bd. X. H. 3. — 21) 
Burckhardt, Max, Zur Ophthalmoreaction nach Cal- 
mette. Correspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. No. 8. — 
22) Butler. T. Harrison, Calmette’s Ophthalmoreac¬ 
tion. The British med. journ. April 18. — 23) Cal¬ 
mette, M. A., Neue Methoden zur Frühdiagnose der 
Tuberculose. Deutsche rned. Wochenschr. No. 40. — 
23a) Dorselbc, Sur Ic diagnostic precoce de la tuber- 
culo.se par rophtalmoreaction a la tuberculine. Bull, 
med. — 24) Derselbe, Sur rophtalmo-diaguostic de 
la tuberculose. Bull, de I’acad. Seance du 4. fevr. — 


25) Derselbe, L’ophtalmo-diagnostic de la tubercu¬ 
lose et son role dans la defense sociale antitubercu- 
leuse. Ibid. Seance du 14. janv. — 25a) Calmctte 
et M. Breton, Sur l’absorption de la tuberculine par 
le rectum. Societe de biol. Fevrier. — 25b) Calmctte 
etGuerin, Sur la valeur specifique de Tophtalmo-dia- 
gnostic par la tuberculine. Ibidem. 23. may. — 26) 
Cappelli, Mariano, La siero-agglutinazione, la culi- 
reazione, l’oftalmo-reazione e la riccrca dclF indice 
opsonico nella diagnosi della tubercolosi cbirurgica. 
ll Policlinico. 1. nov. — 27) Chalier et Cordior, 
Tuberculose inflammatoire. Lyon m6d. T. CX. No. 4. 
XL. — 28) Christian, Frank L., The tuberculo- 
ophthalmic reaction. New York med. journ. Sept. — 
29) Citron, Julius, Die wissenschaftliche und prak¬ 
tische Bedeutung der Ophthalmodiagnostik der Tuber¬ 
culose. Deutsche med. Wochenschr. No. 8. — 30) Cohn, 
Sigismund. Ueber locale Tuberculin-Ueberempfindlich- 
keit der Coujunctiva. Berl. klin. Wochenschr. No. 17. 

— 31) Derselbe, Ueber complementbindende Tuber- 
culose-Antikorper und ihre Beziehungen zur Tuberculin- 
reaction. Ebendas. No. 28. — 32) Derselbe, Ueber 
die durch Complementbildung nachweisbaren Tuber- 
culose-Antikörper im Blute von PhthisikÖrn. Brauer's 
Beiträge. Bd. XI. H. 2. — 82a) Collin, Ueber Nach¬ 
theile und Gefahren d,er conjunctivalen Tuberculin- 
reaction. Med. Klinik. Mai. — 33) Courmont, Paul, 
The agglutinating power in tuberculous patients scrura 
diagnosis and serum prognosis. The Lancet. Dec. 12. 

— 34) Czastka, Wilhelmine, Beziehung der Pirquet- 
reaction zum Gehalt von Antikörpern. Pcrlsucht- 
Pirquet. Wien. klin. Wochenschr. No. 24. — 35; Da¬ 
raa sk, M., Ueber Bedeutung der Ophthalmoreaction 
auf Tuberculin. Ebendas. No. 4. — 36) Daniels, L. 
Polak, Eeenige bezwaren der Ophthalmo-Rcactie Van 
Calmette. Weekblad. H. 2. — 37) Delormc, M., 
Sur Tophthalmo-diagnostic de la tuberculose et son 
role dans la defense sociale antituberculeuse. De 
Tophtalmodiagnostic de la tuberculose dans Parmec. 
Reponse ä M. le professeur G. Calmette (de Lille). 
Bulletin de Tacademie. Seance du 21. janvier. — 
38) Derselbe, A propos de l’emploi de rophtalmo¬ 
reaction dans Farmee. Ibidem. Seance du 11. fevrier. 

— 39) Dembinski, B., Ueber die Ophthalmoreaction 
bei Tuberculösen. Zeitschr. f. Tuberculose. Bd. XII. — 
40) De Rossi, C., Dati sperimentali sulla tubercolosi 
deir orecchio. Annali delT istituto Maragliano. p. 335. 

— 41) Detre. Lad., Differentielle Tuberculinreactionen. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 6. — 42) Dieterlen, 
F., Beitrag zur Schnelldiagnose der Tuberculose im 
Thierversuch. Tuberculose-Arbeiten aus dem Kaiscrl. 
Gesundheitsamt. — 43) Dietschy, Rudolf, Cytologische 
Befunde bei der Conjunctivalreaction auf Tuberculin. 
Ophthalmocytodiagnose. Münch, med. Wochenschrift. 
No. 24. — 44) Dufour, Roger, Sur un point parti- 
culier de Toculo-reaction: oculo-r^action en scrie chez 
le meme individu. Rev. med. 20. Jan. — 45) Eisen, 
P. u. A. Hakfeldt, Ist die cytodiagnostische Unter¬ 
suchung des Sputums als Mittel zur Frühdiagnose bei 
Lungentuberculose brauchbar? BrauePs Beitr. Bd. X!. 
H. 3. — 46) Engel u. Bauer, Ueber die Bedeutung 
und die Specilität der „complementbindcnden Anti¬ 
körper“ bei Tuberculose und deren Beziehungen zu 
Heilungsvorgängen. Münch, laed. Wochenschr. 3. Nov. 
No. 44. — 46a) Emmerich, Ueber die klinische Be¬ 
deutung der cutanen und percutanen Tuberculin¬ 
reactionen. Ebendas. No. 20. — 47) Erlandsen, 
A., Zur diagnostischen Verwerthung localer Tuber¬ 
culinreactionen. Berl. klin. Wochenschr. No. 38. — 
48) Fabian, Richard u. Hans Knopf, Weitere Er¬ 
gebnisse der Conjunctivalreaction auf Tuberculose. 
Ebendas. No. 34. — 48a) Feer, Die cutanc Tuber- 
culinprobe im Kindcsaltcr. Münch, med. Wochenschr. 
No. 1. — 49) Fehsenfeid, G., lieber die Ophthalrao- 
reaction der Tuberculose in ihrer Beziehung zum 
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Sectionser^ebniss und zur Tuberculininjection. Eben- 
■la-srlbst. Nu. 2G. — 50) Fertl, Augustin, Der Werth 
und die ncdeutung der Olphthalmorcaction mit bcson- 
di:ier Rücksichtnahme auf die militärischen Verhält¬ 
nisse. Wiener klin. Wochenschr. No. 11. — 51) 

Frauekc, Der krankhafte Druckschmerz. Ein Er- 
kcnnungsmittel der beginnenden Schwindsucht. Brauer’s 
F^?iträge. Bd. X. II. 3. — 52) Franz, Karl, Be¬ 
ziehungen der Lungcntubcrculosc zu functionellen 
Stürungen der Herzthätigkeit, vornehmlich bei Soldaten. 
Wiener ined. Wochensclir. No. 15. — 53) Freund, 
W. u. L. MondeIsolin, Der Zusammenhang des 
Infantilismus des Thorax und des Beckens. Stuttgart. 

— 5o) Freund, licinricli, Ueber cutanc und con- 
iunetivale Tuberculinreaction bei Gesunden und Kranken. 
Wiener med. Wochenschr. No. 22/23. — 54) Fuchs- 
Wolf ring, Die Much’schcn Granula und die Carl 
Spenglcr’schen Splitter. Brauer’s Beiträge. Bd. X. 
H. 2. — 55) Gal longa, Pietro e Publio Ciuffini, 
liichcrehe citologiche sulF essudato congiuntivalc nell’ 
ofialmoreazione alla tubercolina. II Policlinico. F. 17. 

— 50) (laupp, 0., Ueber die Ophthalmoreaction auf 
Tuborculöse. Deutsche med. Wochenschr. No. 7. — 
57) Gebhardt, Franz v., Ueber die v. Pirquet-Detre- 
>che Gutanreaction. Zeitsebr. f. Tuberculose. Bd. Xlll. 

— 58) Gew in, J., v. Pirquet’s cutanc tubcrculins- 
reactie biy hinderen. Wcekblad 8/10. — 59) Goebel, 
W\, Erfahrungen mit der v. Pirquet’schen cutanen 
Tuberculinreaction. Münch, med. Wochenschr. No. 4. 

— 60) Goerlich, Max, Ist die conjunctivale Tuber¬ 
culinreaction ungefährlich? Ebendas. 30. Juni. No. 26. 

— 61) Goggia, C. P., Tubercülosi o fagocitosi iu- 
tluenza dei veleni tubercolari dell’ antitossina c degli 
anticorpi bacillari sulP attivitä fagocitaria dei Icucociti 
Dci focolai di tubercolosi spcrimentale. Annali dollo 
iitituto Maragliano. F. 5. — 62) Grüner, Ottokar, 
Die cutane Tuberculinreaction im Kindesalter. Wiener 
kÜQ. Wochenschr. No. 27. — 63) Hamburger, Franz, 
Feber die Wirkung des Alttuberculins auf den tuber- 
culosefreien Menschen. Münch, med. Wochenschr. No. 23. 

— G4) Derselbe, Ueber den Werth der Stichreaetion 
nach Tuberculininjection. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 12. — 65) Ilartmann, Arthur, Eine einfache In- 
halatioDsmaske. Deutsche med. Wochenschr. 24. Dcc. 

— 66) Heim, P. u. K. John, Allergie und Tuber- 

culintiltratproben nach v. Pirquet-Detre. 145 Fälle. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 8. — 67) Heinemann, 
II.. Vergleichende Untersuchungen mit der Conjunctival- 
r»?actioD nach Wolff-Eisner und der Salbenrcaction nach 
.Moro. Münch, med. Wochenschr. No. 11. — 68) 

Heukelom, J. Siegenbeck van, Over de ophthalmo- 
rcactic van Calmetle, toeoepast bij kinderen. Wcekblad. 
.lanuar. — 69) Hildebrandt, Wilhelm, Ueber künst¬ 
lich erzeugte Rasselgeräusche zu Lehrzwecken. Deutsche 
med. Wochenschr. Sept. No. 37. — 70) Huguenin, 
Das ge.setzraässige Auftreten von Sccundär-Erkrankungcn 
l>ci Spitzentubcrculose. Correspondenzbl. f. Schweizer 
Aerzte. No. 18 u. 20. — 71) Hutchison, George B., 
Calmette’s ophthalmo-reaction to tuberculin. Dublin 
j-urri. Juli. — 72) In man, A. C., The elTcct of 
exercise on the opsonic index of patients sutfering froiii 
pulmonary tuberculosis. The Lancet. 25. Januar. — 
73; Jam in, F., Fortschritte in der Diagnostik der 
Lungenkranklieiten. Deutsche med. Wochenschr. 2. Juli. 
Nu. 27. — 74)Jaquerod, L’auto-reiufection des tuber- 
culeux. Rev. med. No. 10. — 75) Junker, Fritz, Uiitcr- 
^u^*hungcn über die v. Pirquet'sche Tuberculinreaction 
bei Erwachsenen. Münch, med. Wochenschr. No. 5. — 
76j Kämmerer, Hugo, Versuch einer neuen klinischen 
Meihode der Opsoninbestimmung. Ebendas. 19. Mai. 
Nu. 20. — 77) Kanitz, IL, Untersuchungen über die 
percutane Tuberculinreaction nach Moro. Wiener klin. 
Woehonschr. No. 28. — 78) Keating. Emmct, Points 
iD ibe early diagnosis of pulmonary tuberculosis. New 
York med. jouru. No. 12. — 79) Kentzlcr, Julius, 

Jibreebericht der geswmten Medicin. 1908. Bd. 11. 


Ueber differenzirende Cutan-Tuberculinreactionen bei 
Erwaclhscnen. Wien. klin. Wochenschr. No. 1. — 80) 
Klicncbergcr, Carl, Die Ophthalmoreaction auf Tuber¬ 
culose. eine zur Zeit klinisch und praktisch nicht brauch¬ 
bare Methode (nebst Bemerkungen über die Pirquet’sche 
Gutanreaction). Deutsche med. Wochenschr. No. 18. 

— 81) Koehler, F., Die Ophthalmoreaction als Dia- 
gnosticuni bei Tuberculose. Zeitschr. f. Tuberculose. 
Bd. XVI. — 82) Derselbe, Kritische Abhandlung zur 
Theorie und Praxis der Ophthalmoreaction. Ebendas. 
Bd. XIII. ~ 83) Krause, Tubcrculinvcrdauung. Eben¬ 
daselbst. Bd. XHI. — 84) Koch, Adolf, Jahresbericht 
des Sanatoriums Schömberg, O.-A. Neuenbürg (G. m. b. 
11.), Heilanstalt für Lungenkranke, für das Jahr 1907. 
Mit Mittheilungen über Stauuugs- und Sonnenlicht- 
bchandlung bei Kchlkopftuberculosc, Tuberculincuren, 
Cutan- und Conjunctivalreaction etc. Med. Corresp,- 
Bl. d. Württemb. ärztl. Landesvereins. No. 48 u. 49. 

— 85) Kyritz, Lungenspitzen- und Bronchialdrüsen- 
tuberculose iin Röntgcnbild. Brauer’s Beiträge. Bd. X. 
H. 2. — 86) KuTägige, Tusi, Ueber ein äusseres 
Zeichen der Lungentuberculose. Zeitschr. f. Tiibercul. 
Bd. XIII. — 87) Lafit, Dupont et Molinier, La 
rhinoreaction. Journ. med. de Bordeaux. Febr. — 
87a) Leber, A., Experimentelle Beitrage zur Kenntniss 
der biologischen Vorgänge bei Tuberculose. Zeitschr. 
f. Hygiene. Bd. LXI. — 88) Leber, A. u. St. Stein- 
harter, Diagnostische Impfungsversuchc mit einem 
fettfreien Tuberculin. Münch, med. Wochenschr. No. 25. 

— 89) Lejeunc, A., Meine Erfahrungen mit der Moro- 
schen Rcaction. Berl. klin. Wochenschr. No. 39. — 

90) Leonard, Charles Lester, Discussion on the dia¬ 
gnosis of pulmonary tuberculosis by mcans of the 
Roentgen rays. The Brit. med. journ. Sept. 12. — 

91) Levy, Fritz, Ueber die conjunctivale Tuberculin¬ 
reaction. Deutsche med. Wochenschr. No. 3. — 92) 
Levy-Dorn, Max und HansCornct, Das Röntgenhild 
des normalen Thorax mit Rücksicht auf die Diagnose 
der Phthisis incipiens. Berl. klin. Wochenschr. No. 21. 

— 93) Lord, Frederick T., An experimental study of 
the conjunctival tuberculin test in Guinea pigs infected 
with human, bovine or avian tuberclc bacilli. Spccifi- 
city. Rcaction. Unity for the group. Lack of sensi- 
tization. Boston med. and surg. journ. Vol. CLIX. 
No. 20. — 94) Derselbe, The subcutaneou.s, cutaneous 
and conjunctival usc of tuberculin in diagnosis. Technic. 
Reliability. Results of animal experimentation. Ibid. 
Vol. CLIX. No. 24. — 95) T.üdke, Hermann, Klini¬ 
sche und experimentelle Beiträge zur Conjunctival¬ 
reaction. Centralbl. f. innere Alcd. No. 28. — 96) 
Luigi, Massini, La semeiologia della reazionc aggluti- 
nante nella tubercolosi. 11 policlinico. p. 156. — 97) 
Mannheimer, George, The conjunctival tuberculin 
lest. New York med. journ. Sept. 5. — 93) Man¬ 
toux, M. Cb., Intradcrmo-rcaction de la tubcrculine. 
Academic des Sciences. Seance du 10 aont. — 99) 
Maragliano, V., Sulla espansibilitä degli apici sani 
cd ammalati. II policlinico. Dicembre. Vol. XV—M. 

— 100) Maragliano, V. e G. Romaiiclli, SuH’of- 

talraorcazionc tubercolarc. Annali dell’istituto Mara¬ 
gliano. Volume sccondo. Fase. V. — 101) Mei.sscn, 
E., Tubcrculose-lnfcction und tuberculose Erkrankung. 
Braucr’s Beiträge. Bd. XL H. 2. — 101 a) Derselbe, 
Tuberculinproben und Tuberculincuren. Zeitschr. I. 
Tuberc. Bd. XIIL H. 3. — 102) Meyer, Kurt. Ueber 
die Verwendbarkeit der Complemcntbindungsmethode 
zur Diagnose tuberculöscr Exsudate. Deutsche med. 
Wochen.selirift. No. 20. — 102a) Miklaschefski, 
Einige Worte über die Möglichkeit .schwerer Cornpli- 
cationen von Seiten des Auges bei der Ualiuette'sclien 
Ophthalmoreaction. Rii.sk i Wratsch. No. 14. — 103) 
Mi tu lesen, J., Beiträge zum Studium der Ophthalmo¬ 
reaction. Wien. klin. Woelienschr. No. 20. — 104) 

Morel li, Gustav, Ueber cutane und conjunctivale Tu- 
berculinrcactionen. Ebendas. No. 3. — 105) Moro, 
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Ernst, The tuberculin inunction. New York med. journ. 
June 27. — 106) Derselbe, Ueber eine diagnostisch 
verwerthbare Reaction der Haut auf Einreibung mit 
Tubcrculinsalbe. Münch, mcd. Wochcnschr. No. 5. 

— 107) Much, Granula und Splitter. Braucr’s Bei¬ 

träge. Bd. XI. H. 1. — 108) Nagel, Martin, Der 
physikalische Nachweis vergrösserter Bronchial- und 
Mediastinaldrüscn. Inaug.-Diss. Erlangen 1907. — 

109) Naegeli-Akerblom, H. und P. Vernier, Bei¬ 
trag zur Diagnose der Tuberculose. Therap. Monats¬ 
hefte. Januar. — 110) Dieselben, Ophtbalmoreaction 
und Tuberculose. Ebendas. Juli. — 111) Naumann, 
Han.s, Einiges über die Diagnose der beginnenden 
Lungentubcrculose. Zeitschr. f. Tuberc. Bd. XII. — 
112) Nolen, W-, De diagnose der beginnende long- 
tubcrculosc. Nederlandsch Tijdschrift voor Genees* 
kiinde. Weekblad Helft. No. 8. — 113) Oberndorf, 
riarcncc P.. The Calmctte reaction as a diagnostic 
aid. New York med. journ. Sept. — 114) Pelton, 
Henry Hubbard, The ophthalraic reaction in the dia- 
gnosis of tuberculous conditions. Ibidem. June 27. — 
115) Petit, L., Le diagnostic de la tuberculose par 
l’ophtalmo-reaction. Etüde clin. et experira. Paris. 

— 116) Pfeiffer-Trunik. lieber den Einfluss von 
Verdauungsfermenten aus Tuberculin. Zeitschrift für 
Tuberculose. Bd. XIII. — 117) Philibert, A., Les 
pseudo-baciilcs acido-resistants. Critique des methodes 
de coloration du bacille tuberculcux. Paris. — 118) 
Pickert, M. und E. Löwenstein, Eine neue Methode 
zur Prüfung der Tubcrculinimmunität. Deutsche med. 
Wochcnschr. No. 52. — 119) Pirquet, G. v., Das 
Verhalten der cutaneri Tuberculinreaction während der 
Masern. Ebendaselbst. No. 30. — 120) Derselbe, 
Verlauf der tuberculÖ.scn Allergie bei einem Falle von 
Masern und Miliartuberculose. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 24. — 121) Derselbe, Zur Discussion 
über die cutanc und coniuectivale Tuberculinreaction. 
Berl. klin. Wochcnschr. No. 9. — 122) Plehn, A., 
Die Ophtbalmoreaction auf Tuberculin als diagnostisches 
Hülfsmittel. Deutsche mcd. Wochenschr. 20. Febr. 
No. 8. — 123) Poe hin, F. L., An application of 
opsonic methods in comparing human and bovine tuber- 
culosis. The Lancet. 5. Sept. — 124) Poll and, R., 
Die Gefahren der Ophtbalmoreaction. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 23. — 125) Pottenger, F. M., The 
diagnosis and treatment of pulmonary tuberculo.sis. 
London. — 126) Purjesz, S., Be.sitzt die Ophthalmo- 
reaction Calmette’s den Werth einer specilischen 
Reaction? Wiener mcd. Wochenschr. Nu. 32, 33 u. 34. 

— 127) Quarelli,G.. SulPoftalmoreazionc della tuber- 

colosi in due tempi. Estratto della Kassegna di ternpia. 
F. 24. Giiigno. — 128) Ranke, Karl Ernst, Zur 
Diagnose der Lungentubereulose. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. 2. Juni. No. 22. — 129) Reuschel, PVitz, 
Vergleichende Bewerthung der Tuberculinreactionon im 
Kindcsaltcr. Ebendaselbst. No. 7. — 130) Rodet, 

A. et P. Delanoc. La virulencc des bacilles dans ses 
rapports avec la marche de la tuberculose pulmonairc. 
Montpellier medical. T. XXVH. No. 48. — 131) 

Roepke, Die Ergebnisse gleichzeitig angestellter, 
cutaner, conjunctivalcr und .subcutaner Tubcrculin- 
renctionen bei vorgeschrittenen, initialen und suspecten 
Formen der Lungentubcrculose. Brauer’s Beiträge. 
Bd. IX. H. 3. — 132) Roemer, Specitischc Ueber- 
ernptindlichkeit und Tuberculoscimmunität. Ebendaselbst. 
Bd. XI. H. 2. — 133) Roenke, Die üiagnostische 
und prognostische Bedeutung der Coniunctivalreaction. 
Ebendaselbst. Bd. XI. II. 2. — 134) Rothschild, 
D., Heber Autotuberculose. Zeitschr. f. Tuberculose. 
Bd. XII. — 135) Rosenbach, Fr., Beitrag zur Con- 
junctivalreaction. Berliner klin. Wochenschr. No. 18. 

— 136) Ruhino, (\, Ricerche ernatologiche nella 
tubcrcolosi polmonare con specialo riguardo alle varietä 
leucocitarie. Annale deiristituto Maragliano. p. 229. 

— 137) Rzewuski, Zur Röntgenographie des Thorax 


dyspnoischcr Patienten bei Atherastillstand. Braucr’s 
Beiträge. Bd. X. H. I. — 138) Sabrazes, J. und 
Ch. Lafon, Beginn der Ophthalmocytorcaction auf 
Tuberculin. Natur des Exsudats. Münchener mcd. 
Wochenschr. No. 32. — 138 a) Schel len borg, G., 
Der Werth der Roentgenuntersuchung für die Früh¬ 
diagnose der Lungentubcrculose und die Bedeutung der 
röntgcnologi.schen Lungenuntersuchung für die Lungen¬ 
heilstätte. Zeitschrift für Tuberculose. Bd. XII. — 

139) Schcnck, Ed., lieber die diagnostische Bedeutung 
der Conjunctivalreaction bei Tuberculose (OphthalniA- 
reaction). Deutsche mcd. Wochcnschr. No. 2. - 

140) Schlüpfer, Beiträge zur Frage der Specitität der 

cutanen Tuberculinrcactionen nach v. Pirquet. Brauer s 
Beiträge. Bd. IX. H. 2. — 141) Schlayer, Ueber 
den W'erth des Röntgenverfahrens für die Frühdiagnose 
der Lungentuberculosc. Deutsche med. Wochcnschr. 
No. 20. — 142} Schmidt, Untersuchungen über die 
Ophthalmoreaction der Tuberculose. Bemerkungen 7u 
den Arbeiten v. Wiens und Günther in Münch, med. 
Wochenschr. No. 52. 1907. S. 2596. Münch, med. 

Wochenschr. No. 2. — 143) Schröder, G. und K. 
Kaufmann, Ueber den Werth der Ophthalmoreaction 
bei Tuberculösen als diagnostisches Hülfsmittel. Eben¬ 
daselbst. No. 2. — 144) Schröder, Ueber das Vor¬ 
kommen von Perlsuchtbacillen im Sputum der Phthi¬ 
siker und ihre Bedeutung für die Therapie der chro¬ 
nischen Lungentubcrculose. Brauer’s Beiträge. Hd. XI. 
H. 2. — 145) Schultz-Zeh den, P., Die Stellung 
des Augenarztes zur Ophthalmoreaction. Therapeutische 
Monat.shette. April. Jahrg. XXII. — 146) Schibach. 
Paul, Ueber die Häufigkeit der Tuberculose und die 
beiden Hauptzcitpunkte der Ansteckung mit derselben 
im Säuglingsalter. Münch, med. Wochenschr. No. 7. 

— 147) Siegert, F., Die cutane Tuberculinreaction 
(v. Pirquet) im ersten Lebensjahr, spcciell im ersten 
Lebenshalbjahr. Deutsche med. Woohenschr. 24. Sept. 
No. 39. — 148) Siegrist, A., Zur Frage nach dem 
Werth und den Gefahren der Ophthalmoreaction. Thera¬ 
peutische Monatshefte. Jahrg. XXII. April. — 140) 
Smith, D. Lloyd, J. A. D. Radcliffc, Douglas 
Eider and Alan Crosslcy, Observations on the 
opsonic index in pulmonary tuberculosis. The Lancet 
July 18. — 149a) Sobotta, Die Bedeutung der Con 
junctivalreaction für den praktischen Arzt. Fortschritt', 
der Medicin. H. 9. — 150) Sokolowski, E., IJobcr 
das Verhältnis der BlutbeschafTenhcit zur Lungentuher- 
culose und deren Therapie. St. Petersburger med. 
Wochenschr. No. 27. — 151) Sprakel, Emil. Bei¬ 
träge zur Conjunctivalreaction. Inaug.-Dissert. Halle. 

— 152) Stadel mann, E., Ueber cutanc und con- 
junctivale Tuberculinanwendung. II. Klini.schcr Theil. 
Deutsche mcd. Wochcnschr. No. 6 u. No. 7. — 153') 
Stil ec man, H. A., De percutane tuberciilinrcnetic 
volgcns Moro. Weekblad. 6. Juni. — 154) St oll, tt, 
Ueber Ophthalmoreaction. Correspondcnzbl. f. Schweizer 
Aer/te. 15. Jan. — 155) Szaböteg, Johann v.. Ueber 
Opsonine in der Diagnose, Prognose, Therapie. Zeit¬ 
schrift für Tuberculc. Bd. XIII. — 156) Szaboky. 
lieber die Calmctte’sche Ophthalmoreaction. Ebcndax 
Bd. XIII. — 157) Tenveloo, Die Bedeutung der 
Athmungsgrösse für die Entstehung und die Aiisdehnuni: 
bez. Heilung der Lungentubcrculose. Brauer’s Beiträge. 
Bd. XL II. 2. — 1.58) Treupel, G., Kurze Be¬ 
merkung zur Ophtbalmoreaction bei Tuberculose. Münch- 
mcd.Wocbcn.scbr. No. 2. —159) Turban u. Bacr,0ps"- 
nischer Index und Tuberculose. Brauer.s Beitr. Bd.X. H.l 
160) Un tc rberger, Simon, v., Herz-Lebervergrösserung. 
ein Frühsymptom der Schwindsucht. BcrI. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 46. — 161) Vallcc, M. H., Oculo-rcaction 
ot non nccoutumancc n la tubcrculine. Academic des 
Sciences. No. 20. Janvier. — 162) Vandeputte, 
Modifieations provoqin‘es par la paratoxine dans l’eve- 
lution de la tuberculose pulmonairc. Bulletin therap- 
15. May. — 163) Vires,.!., Diagnostic de la tuberculose au 
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debut. Montpellier medical. No. 10, 11 and 12. 

S. marü. — KU) Weber, Arthur, Der Thierversuch 
bvi der Diaf^nosc tuberculüscr Erkrankung. Münch, 
medicin. Wochenschrift. No. 7. — 165) Weber, F. 
Parkes, A thcoretical objection to thc employmenl of 
thc Calmcttc ophthalmo-reaction for tubcrculosis. Edin¬ 
burgh mcd. journ. October. cf. Zeitschrift f. Tubcr- 
culose. Bd. XIII. — 166) Wekel, Friedrich, Beiträge 
zur percutancn Tuberculinreaction nach Moro. Brauer’s 
Beiträge. Bd. XI. H. 3. — 167) Wildbolz, Hans, 
Die cutanc und conjunctivalc Tuberculinreaction am 
Thiere. Berl. klin. Wochenschr. No. 11. — 168) 
Wiens, Ueber Ophthalmoreaction. Bemerkungen zu 
der Mitiheilung von WollT-Eisncr in No. 2 der Münch, 
medecinischen Wochenschrift. Ebenda.sclbst. No. 4. 

— 168a) Wiens und Günther, Untersuchungen 
über die Ophthalmoreaction dgr Tuberculosc. Ebendas. 
No. o6. — 161)) Williams, Francis, II., The use of 
X-ray exarninations in pulmonary tubcrculosis. Boston 
med. and surg. - journ. 26 December. 1907. — 170) 
Wirths, Moritz, Ueber die Much’sche granuläre Form 
des Tubcrculosevirus. Münch, med. Wochenschrift. 
No. 32. — 171) Derselbe, Die Much’schen Granula 
und die Spenglcr’schcn Splitter. BraueFs Beiträge. 
Bd. XI. II. 1. — 172) Wolff, M, Röntgenunter¬ 
suchung und klinische Frühdiagnose der Lungentuber- 
culose. Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenologie. 
FJd. XIII. Taf. 7—10. — 172a) Derselbe, Cutane, 
conjunctivalc und subcutane Tuberculininjectionen. 
ßcri. klin. Wochenschr. No. 6. — 173) Wolff, M. 
und Hans Mühsam, Mit Tubercutin complement- 
bindendc Antistollc im Serum Tuberculöser. Münch, 
med. Wochenschr. No. 35. — 174) Wolff-P'isner, 
Die Ophthalmo- und Cutandiagnose der Tuberculosc. 
BraueFs Beiträge. Bd. IX. H. 1. — 175) Derselbe, 
Die cutanc und conjunctivalc Tuberculinreaction, ihre 
Bedeutung für Diagnostik und Prognose der Tuberculosc. 
Zeitschr. f. Tuberculosc. Bd. XII. — 176) Derselbe, 
Fntgegnung auf die Bemerkungen Herrn v. Pirquet’s 
über cutanc und conjunctivalc Tuberculinreaction. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 9. — 177> Derselbe, Contra- 
indicalioncn der Anwendung der Conjunctivalreaction. 
Berliner ophthalmologische Gesellschaft. Sitzung vom 
16. .Januar. — 177a) Derselbe, Die difTerencirenden 
Cutantubcrculinreactionen. Wiener klin. Wochenschrift. 
Xo. 5. — 178) Derselbe, Ueber Ophthalmoreaction 
(richtiger Conjunctivalreaction), Bemerkungen zu den 
3 Arbeiten von Mainini, Wiens und Günther, Klicne- 
t^orger und Feer in No. 52, 1907 und No. 1 1908 der 
Münch, med. Wochenschrift. Münch, med. Wochenschr. 

2 . — 179) Derselbe, Ueber meine Ergebnisse der 
<^utan- und Conjunctivalreaction. BraueFs Beiträge. 
Rd. X. H. 2. — 180) Derselbe, Die Bedeutung der 
localen Tuberculinreaction für die Heilstättcnfrage. 
Zeitschr. f. Tuberculo.se. Bd. XIII. — 181) Zickgraf, 
Beitrag zur Morphologie des tuberculösen Sputums. 
Ebendas. Bd. XII. — 182) Zieler, Karl, Experimen¬ 
telle Untersuchungen über „tubcrculöse“ Veränderungen 
an der Haut ohne Mitwirkung von Tuberkelbacillen 
(toxische Tuberculösen) und die Bedingungen ihres Ent¬ 
stehens. Münch, mcd. Wochenschr. No. 32. August. 

— 1S3) Zieschc, H., Die cutanc Impfung mit Tuber- 
culin von Pirquet in ihrer Bedeutung für die Diagnose 
und Prognose der Tuberculosc. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 25 

Wolff (172) hat schon früher wiederholt auf die 
gTos.se Bedeutung der Röntgenuntersuchung für die 
Lungen tuberculosc hingewiesen und hervorgehoben, 
dass die Röntgenmethode als völlig glcichwerthig neben 
den bi.sher gewöhnlich geübten klinischen Methoden 
stets angewandt werden sollte gerade bei den klinischen 
Frühfällcn, d. h. bei den Fällen, die klinisch zweifelhaft, 
eben nur den Verdacht auf Tuberculosc erregen. Für 


die weiter vorgeschrittenen Fälle von Tuberculose ist 
die Röntgenuntersuchung zur Sicherstellung der Dia¬ 
gnose nicht erforderlich; hier reichen auch die gewöhn¬ 
lichen klinischen Methoden hin, aber die Röntgenunter¬ 
suchung ist auch hier von grossem Werth, weil dieselbe 
häufig viel schneller und sicherer ein Bild über die 
Ausdehnung und Intensität der Erkrankung verschaffen 
kann, als nach den bisher geübten klinischen Methoden. 

In der vorstehenden Arbeit thcilt nun der Verf. 
seine weiteren Erfahrungen auf Grund zahlreicher, in 
der Universitäts-Poliklinik für Lungenkrankheiten ge¬ 
machten Beobachtungen mit und erläutert dieselben 
durch vielfache Röntgenogramine. Es handelt sich 
immer um die diagnostisch oft so ausserordentlich 
schwierigen Frühfälle. 

In diesen zahlreichen, klinisch zweifelhaften 
Fällen führt also die Röntgenuntersuchung, wenn auch 
nicht immer, so doch sehr häufig zur Sicherstellung 
der Diagnose auf eine beginnende tuberculose Lungen- 
erkrankung. Man erkennt in solchen Fällen oft ab¬ 
norme Schattcnbildungen im Spitzengebiet und weiter 
abwärts bald mehr herdartig auftretend, bald mehr 
diffus als gleichmässige Trübungen. Der Verf. verfuhr 
in diesen klinisch zweifelhaften initialen Fällen zur 
weiteren Sicherung der auf die Röntgenuntersuchung 
gestellten Diagnose so, dass er in diesen Fällen stets 
auch die probatorische Tuberculininjection anwandte. 
Auf diesem Wege konnte in zahlreichen Fällen 
von klinisch initialer Tuberculose das positive 
Ergebniss der Röntgenuntersuchung durch 
den positiven Ausfall der Tuberculininjection 
bestätigt werden. Die Gombination von Röntgen¬ 
untersuchung und Tuberculininjection hebt die Zweifel 
über den Ort der Erkrankung und giebt gleichzeitig 
Aufschluss über die Natur der Erkrankung, ob tuber- 
culös oder nicht. — Verf. ordnet seine untersuchten 
Patienten in folgende Kategorien: 

1. Fälle, bei denen die physikalisch-klinischen 
Methoden (Auscultation und Percussion) entweder ganz 
versagten oder nur sehr unsichere Zeichen (keine deut¬ 
liche Schallvcrkürzung, etwas rauhes oder verschärftes 
Athmen oder verlängertes Exspirium in der einen Spitze 
oder abgeschwächtes oder unbestimmtes Athmen) er¬ 
gaben, während Röntgen- und Tuberculinergebniss positiv 
waren. Diese Fälle, die auf die klinische Untersuchung 
allein keine Berechtigung zur Aufnahme in eine Lungen¬ 
heilstätte hatten, konnten auf Röntgen- und Tuber- 
culincrgcbnisse hin frühzeitig den Heilstätten zugeführt 
werden. 

fl. Klinisch-initiale Fälle von Tuberculosc, in 
denen zwar ein physikalischer Befund zu constatiren 
w’ar, aber der Befund auch nur ein sehr geringer und 
sehr wechselnder (SpitzcnkataiTh mit nur sehr spär¬ 
lichen und nur zeitweise hörbaren Hasscigcräuschcn.) 
Das positive Ergebniss der Platte konnte auch hier 
durch den positiven Ausfall der Tuberculininjection be¬ 
stätigt werden. Verf. bebt aber ausdrücklich hervor, 
dass auch die Röntgenmethode nicht in jedem derartigen 
klinisch zweifelhaften Frühfall von Spitzenkatarrh zum 
Ziele führt. 
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III. Fälle, die auf beginnende Tuberculosc ver¬ 
dächtig waren, bei denen sichere klinische Zeichen 
fehlten, oder nur sehr gering waren, die erst bei einer 
hohen Tubcrculindosc von 8, 9, 10 mg rcagirtcn. Auch 
in diesen erst bei den prubatorischen (irenzdosen 
reagirenden Fällen liess sich mit Hilfe der Röntgen¬ 
untersuchung gleich feststellen, dass pathologische 
Scliattcnbildungcn in den Lungen vorhanden waren. 
.\uf Grund der Rüntgcnuntcrsuchung und des positiven 
Tubcrculinbcfiindcs konnic man auch diese klinisch 
zweifelhaften Fälle sehr frühzeitig in Behandlung nehmen. 

IV. Klinisch initiale Fälle mit tubcrculöscn Fr- 
krankungen des Ililus resp. der Pulmonaldrüscn und 
den vorn erkrankten Hilus ausgehenden pcribronchi- 
tischen und perivasculären Erkrankungen. Gerade bei 
den in der Lungenwurzel versteckt gelegenen Er¬ 
krankungsherden ergiebt sich in überzeugendster Weise 
die Uebcrlegenheit der Röntgenuntersuchung vor den 
gewöhnlichen physikalischen Untersuchungsmethoden. 
Oft kann man lange Zeit früher als durcli Auscultation 
und Percussion durch die Röntgenuntersuchung in Ver¬ 
bindung mit der Tuberculininjcction die Diagnose auf Hilus- 
rc.sp. Ililusdrüscntuberculose sichern. W. kann übrigens 
auf Grund seiner Röntgenbcobachtungen der Anschauung 
von Stürtz nicht beistimmen, dass die Hilusdrüsen- 
erkrankung in den allermeisten Fällen die primäre 
Tuberculosenerkrankung der Lungen ist. 

V. Fälle von diffusem Bronchialkatarrh, die ana¬ 
mnestisch und nach ihren sonstigen allgemeinen Sym¬ 
ptomen suspcct waren. Auch in diesen Fällen, die 
wegen der Ausdehnung des Katarrhs, der nicht auf die 
Lungenspitzen allein beschränkt war, vom klinischen 
Standpunkt allein Zweifel lies.sen, ob hinter dem 
diffusen Katarrh Tuberculosc versteckt war, trug die 
Röntgenuntersuchung in Verbindung mit der Tuber- 
culininjection wiederholt zur Lösung der Zweifel in 
positivem oder negativem Sinne bei. 

VI. Fälle von Misserfolgen mit der Röntgenunter¬ 
suchung bei der klinisch initialen Tuberculosc, während 
der klinische Befund, namentlich die Auscultation und 
die Tubcrculinprobe positiv ausfielen. 

VII. Fälle, bei denen die Tiiberculinprobc allein 
ein positives Resultat lieferte. Man muss hier an- 
nchmen, entweder, dass die Substituirung des normalen 
Lungongewebes durch verdichtetes tubcrculöses Ge¬ 
webe noch nicht so weit vorgeschritten ist, um ein 
Schattenbild zu liefern oder dass der Sitz des tuber- 
culösen Erkrankungsherdes in einem anderen Organe 
sich l)efindet, als in den Lungen, wo derselbe ver- 
muthet wurde. 

VIII. Fälle mit allein deutlich nachweisbarem 
positiven Röntgenbefund in den Lungen, während der 
klinische Befund e])enso wie die probatorische Tuber¬ 
culininjcction negativ auslielen. In diesen Fällen handelt 
es sich um einen abgelaufencn tuberculösen Procoss in 
den Lungen, um eine inactive. auf Tuberculin nicht 
mclir rcagirende Tuberculosc. 

Auf Grund aller seiner früheren und zahlreicher 
erneuter Beobachtungen spricht sich der Verf. am 
Schluss seiner Arbeit ebenso, wie bereits vor Jahren, 


dahin aus, dass dio Röntgenographie, wenn dieselbe 
auch nicht immer zuin Ziele führt, doch eine ganz 
ausserordentlich wuchtige Methode ist bei der ünter- 
suchung der Lungenkrankheiten, die bisher nicht hin¬ 
reichend geübt, docli als völlig gleiehwcrthig 
neben den bisherigen klinischen Methoden 
stets angewandt w^erden sollte, zur Sicherung 
der Diagnose in klinischen Frühfällen von Tubcrculose 
sowie zur Erkennung der Ausbreitung des Proccsscs 
in '.veitcr vorgeschrittenen Fällen dieser verheerenden 
Intectionskrankhcit. (Wolff, Autoreferat.) 

Die Auscultation der Stimme, besonders der Flüster- 
stimmc, empfiehlt A mrei n (2). Vor dem Auftreten von 
Dämpfungen und Veränfkrungen des Atlicmgeräuschcs 
lassen sich Herde durch Verstärkung der Fliisterstinime 
diagnosticiren. 

Arbogast (3) fand bei der Inspection seiner 
Patienten, dass die Scapula, besonders der Angulus 
inferior, auf der Seite der erkrankten Lunge weiter 
vorsprang als auf der gesunden. 

Blümcl (18) hat sein Material auf die zuerst von 
Krönig be.schricbcnc und durch behinderte Nasen- 
athmung hervorgerufene Collapsinduration der rechten 
Spitze hin untersucht und bespricht dio Differentia/- 
diagnosc gegenüber einer rechtsseitigen Spitzentuber- 
culüse, die sich im Wesentlichen auf mangelnde 
auamnestisehe Daten, Fehlen von Abmagerung und 
Fieber etc. und auf negative Tuberculinrcactionen stützt. 

Franz (52) führt die bei Lungcntubcrculosc häufig 
zu beobachtenden Störungen der Herzthätigkeit auf eine 
Hypoplasie des Gefässsystems zurück. Ara häufigston 
ist Tachycardie. 

KIIrassige (8G) findet in fast allen seinen Fällen, 
da.ss die Temporalvcnen auf der Seite der erkrankten 
Lunge stärker erweitert sind als auf der gesunden. 

Unterberger (GO) hat in 90 pCt. seiner Früh¬ 
fälle — eine ganz ungeheuerliche Zahl — Herz- und 
Lebervcrgrösscriing nacliwciscn können und hält flicso 
Symptom für sehr wichtig für die Frühdiagnose der 
Tuberculo.se. Für unser Berliner Material stimmen diese 
Angaben der Sache und der Zahl nach sicher nicht. 
Hcrzvcrgrös.scrung bei Tubcrculose ist sehr selten, Lcbcr- 
vergrösserung sehen wir nur bei vorgeschrittenen FälUui. 

Zur Diagnose der Schwellungen der endothorakalcn 
Lymphdrüsen zieht Brecke (20) neben den klini.schcn 
Symptomen — Druekgelühl auf den oberen Thcil des 
Sternum, systolische Rauhigkeit im 2. Intercostalraum 
links. Pulsvcjänderung etc. — auch die Durchleuchtung 
mit Röntgenstrahlen heran. Er räth zur Vorsicht bei 
der Verwerthung der röntgenologisclicn Befunde soNvohl 
nach der positiven als auch nach der negativen Seite hin. 

Freund (53a), der mit Mendclsohn am Becken 
mancher Menschen Veränderungen gefunden hat, die 
der Stenose der oberen Brustapertur gleichzusctzen 
und ebenso als Infantilismus zu deuten sind, erkennt 
an, dass die Röntgenuntersuchung für die Diagnose der 
Stenose der oberen Brustapertur gute Dienste leistet. 

Kyritz (85) glaubt, dass dem Röntgen verfahren 
zur Diagnose der Lungenspitzenerkrankungen noch ein 
weites, dankbares Feld olTensteht. 
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Albcrs-Schonberg (la) resumirt seinen Stand- 
piinkt zum Werth der Röntgenuntersuchung für die 
Diagnose der Lungenspitzentuberculose wie folgt. Die 
beginnende Lungenspitzentuberculose ist beim Vor¬ 
handensein kleiner Infiltrate, bevor sie klinisch sicher- 
gestellt ist, in vielen Fällen mittels Röntgenstrahlen 
diagnosticirbar. Aus den Röntgcnbildern lassen sich 
oK Schlüsse auf das pathologisch-anatomische Substrat 
der Spitzentrübungen ziehen. 

Doch erkennt er an, dass eine klinisch gut fun- 
dirte Diagnose durch ein negatives Röntgenbild nicht 
umgestossen werden darf und dass man nicht berechtigt 
ist bei einem klinisch negativem Fall auf Grund irgend 
welcher Trübungen des Spitzenbildes eine beginnende 
LungcnatTection zu diagnosticiren. 

Cohn (31, 32), Engel und Bauer (46), Wolff 
und Mühsam (173) haben sich mit den complement- 
hindendou Stoffen im Serum der Tuberculösen beschäftigt. 
Solche Stoffe sind sehr häufig im Serum nachweisbar, 
doch treten sie sowohl bei Patienten auf, die mit 
Tubcrculin behandelt sind, als auch bei solchen, die 
nicht mit Tubcrculin gespritzt worden sind. Ebenso- 
wenig gehen Complcmentbindung und Tuberculin- 
cmpfindlichkeit einander parallel. 

Pickert und Loewenstein (118) haben fest- 
gestellt, dass das Serum von tuberculösen Patienten, 
»eiche eine Immunität gegen höhere Dosen von Alt- 
tubereulin und Bacillenemulsion erlangt haben, die 
specifischc Wirkung des Tuberculins auf die Haut 
Tuberculöscr aufzuheben im Stande ist. 

Weitaus die meisten Arbeiten, die von der Diagnose 
der Tuberculose handeln, beschäftigen sich mit der 
cutanen Reaction nach v. Pirquet und der Ophthalmo- 
reaction nach Wolff-Eisner und auch mit der per- 
eutanen nach Moro. 

Lafite-Dupont und Malinier (81a) schenken 
uns noch eine neue Methode, sic träufeln Tubcrculin 
in die Nase; bei Tubcrculosevcrdächtigen sollen sich 
Borken bilden. 

Caimette und Breton (25a) lösen Tubcrculin- 
reactiön vom Rectum aus, 1 cg ist dazu nöthig, 

Moro (106) wendet eine 50 proc. Tiiberculinsalbc 
zur Einreibung auf die Haut an. Röthungen und knötchen- 
n!<rmige Efflorescenzen zeigen Tuberculose an. Kanitz 
;T2) hält die Reaction für nicht beweisend. 

Die Pirquetreaction scheint für Erwachsene zu fein 
zu sein; da sie auch alte und abgelaufene Processe an¬ 
zeigt, ist klinisch damit nicht viel anzufangen, dagegen 
wird ihr bei Kindern, zumal bei Säuglingen, diagnostische 
und prognostische Bedeutung nachgerührat, so lobt sie 
namentlich Feld (48) als Diagnosticum. Nach Grüner 
(67) ist die Pirquetreaction im Säuglingsalter und in 
den folgenden 2 Jahren oft von aussschlaggcbender Be¬ 
deutung prognostisch und diagnostisch. Säuglinge mit 
positiver Pirquetreaction geben schlechte Prognose. 

Die Ophtbalmoreaction wird von einer Anzahl 
Autoren bei Erwachsenen für diagnostisch werthvoll ge¬ 
halten, ausser den Erfindern Wolf-Eisner (174—180) 
und Cairnette (23—25 b) sprechen sich namentlich 
Stadelraann (152;, Danncmark (35), Lovy (91), 


und Freund (33) für die diagnostische und prognostische 
Bedeutung aus. 

Doch halten andere Autoren die Ophtbalmoreaction 
diagnostisch für unzuverlässig. Arloing (4a) versichert, 
dass Thiere, die mit irgend einem Toxin vorbehandelt 
sind, die Ophtbalmoreaction geben; spritzte er Kaninchen 
mit Streptokokken, Typhus, Diphtherietoxin und träufelte 
ihnen dann Tubcrculin ins Auge, so zeigten diese Thiere 
genau dieselbe Reaction wie die tuberculösen, ja die 
mit Typhustoxin vorbehandelten Thiere sind sogar viel 
empfindlicher als die mit Tuberkelbacillengift vorbe- 
handeltcn. Calmcttc und Guerin geben das für 
Typhus zu, bei den anderen Infectionen bestreiten sie cs. 

KIieneberger (80) erklärt die Ophtbalmoreaction 
für prognostisch und diagnostisch unbrauchbar, ebenso 
Meissen (101a), Koohler (81, 83). 

Roepke (131, 133), der in seiner ersten Arbeit 
sagt: die Koch’sche Tuberculinreaction ist auch heute 
noch das souveräne Mittel für die Erkennung der 
initialen Lungentuberculose, der negative Ausfall einer 
4 maligen Conjunctivaleinträufelung am gleichen Auge 
mit steigenden Tuberculindosen von 1—4 pCt. beweist 
das B'chlen eines tuberculösen Herdes, kommt in seiner 
zweiten Arbeit zu folgendem Urtheil: Man braucht 
keine Prophetengabe zu besitzen, aber diagnostische 
Unsicherheit, prognostische Werthlosigkeit nud dazu 
noch ein gewisser Grad von Gefährlichkeit, das sind 
Eigenschaften, die die Ophtbalmoreaction in der Praxis 
nicht aufkommen lassen werden. 

Und in der That mehren sich die Berichte erheb¬ 
lich über unangenehme Zufälle bei der Ophthalmo- 
reaction. Sie alle auf falsche Technik zurückführen zu 
wollen, geht wohl nicht an. 

Bei Keratitis und Uveatuberculose die Reaction an¬ 
zustellen widerräth Wolff-Eisner. Graup (56) räth 
zur Vorsicht bei scrophulösen Kindern. Miklaschewski 
sah 2 mal unter 8 Fällen Keratitis und Iritis nach 
Ophtbalmoreaction. Siegrist (148) sah phlyktänulöse 
Ophthalmien. Poll and (124) sah einmal dauernde 
Schädigung eines vorher ganz gesunden Auges. Go er¬ 
lich (60) sah Erblindung auf dem geprüften Auge bei 
einem Kinde von 3 Wochen. Falkenfeld (49) sah 
einmal sehr starke Conjunctivitis mit Röthung und 
Schwellung der Nase und der angrenzenden Haut¬ 
partien von erysipelatösera Charakter, die auf die 
äusseren Gehörgänge Übergriff, einmal Iritis mit Syne¬ 
chien und Infiltraten der Cornea. Arloing und De- 
bombourg (4) sahen Hornhauttrübung mit Herabsetzung 
der Sehschärfe auf Vz» Episcleritis, folliculare Con¬ 
junctivitis, Randkeratitis mit Randgeschwüren der Cornea. 

[1) Bartholdy, A. u. II. Permin, Beiträge zur 
diagnostischen und prognostischen Verwerthung der 
v. Pirquet’schen Tuberculinreaction. Hospitalstidende. 
No. 14. (274 Patienten, meist Phthisiker, sind der 

Cutanreaction nach v. Pirquet unterworfen. Die 
Reaction wird al.s eine specitische angesehen, ist aber 
ohne Werth als Diagnosticum [88 pCt. der Nichttuber- 
culüsen reagirten positiv]. Bei ausgesprochener Tuber¬ 
culose spricht eine starke, früh ciutrcteiule Reaction 
für eine günstige Prognose; eine schwache oder späte 
gilt aber als schlechtes lh*ognosticum.) — 2) Fischer, 
J. u. F. Tobiesen, Röntgendiagnose der Luugen- 
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tuberculose. Ebendaselbst. S. 905. — 3) Giese, H., 
Untersuchungen über v. Pirquet’s Tuberculinreaction. 
Ugeskrift f. Laeger. No. IG. (Der Werth der positiven 
Ueaction bei Erwachsenen ist nur gering wegen der 
häufigen latenten — positiv rcagirenden — Tuber- 
ruloscfälle; die negative Hcaction hat aber grösseren 
Werth. Bei neugeborenen Kindern ist aber sowohl 
positive wie negative Reaction diagnostisch zu ver- 
werthen.) 

Von einander unabhängig haben Fischer und 
Tobiesen (2) dieselben Patienten klinisch resp. rönt¬ 
genologisch untersucht. Die klinische Untersuchung 
tPercussion und Auscultation) ist, wie früher, als Ilaupt- 
inethude der Lungentuberculosediagnostik anzusehen. 
Die lU'ntgendiagnose leistet aber in zweifelhaften Fällen 
gute .Stütze, obwohl sie nicht über Zustand und Art 
einer gefundenen Infiltration unterrichtet. Zur Diagnose 
der inlrathoracischen Drüsen ist Röntgenuntersuchung 
(besonders bei Kindern) der Klinik wxit überlegen. 

A. Erlandsen (Kopenhagen).] 

[l) Friedrich, \V. u. S. Läszlö, Die Diagnose 
der Tuberculose in Hinsicht auf die Doppclinfection. 
Orvosi Hctilap. No. 3G—37. (Aus den positiv tuber- 
ciilöscn Fällen sind bei Calmette-Reaction 41,4 
pCt., bei Pirquet-Reaction 41,3 p(’t. negativ (17, b.z. 
19 Fälle), bei Koch-Impfungen 100 pCt. positiv 
(3G Fälle). Von 25 verdächtigen Fällen reagirten bei 
Cal mette 25 pCt., bei Pirquet 41 pCt., bei Koch 
92 pCt. Aus 15ü Fällen waren 3ü pCt. Human-, 
14 pCt. Bovin-, 56 pCt. Doppclinfection.) — 2) Jaeobi, 
Joseph, Vergleichende physikalische und Röntgenunter¬ 
suchungen bei Lungcutuberculöse. Poliklin. jubil. 
dolgozatok. (Die Reinheit des Röntgenbildes der Lungen 
sclilicsst nicht das Vorhandensein der Tuberculose aus. 
Eine positive Cal mette-Reaction zeigt sehr wahr¬ 
scheinlich Tuberculo.se an. Negative Reaction schliesst 
nicht die Tuberculose aus. Positiver Röntgenbefund 
und positive Calmette-Rcaction zusammen geben fast 
sichere Diagnose. Bei sicherer Diagnose ist die An¬ 
wendung der Calmcttc-Reaction unstatthaft.) 

V. Ritouk (Budapest).] 

111. Therapie. 

a) Allgemeines. 

1) Berliner, Behandlung der Tuberculose mit 
Eukalyptolinjcctionen. Braucr’s Beiträge. Bd. X. H. 3. 
— 2) Bernart, William F., Mcrcury and tubcrculosis. 
New York. med. journ. June 27, — 3) Bloede, 

Victor G , A comprehensive plan for the treatmeut of 
the tubcrculosis problem. Bulletin of the Johns Hopkin's 
hospital. Baltimore. December. — 4) Bowditch, 

Vincent Y., Remarks upon the present status of Sana¬ 
torium treatment for tubcrculosis. Boston med. and 
surg. journ. Vol CLIX. No. 9. — 5) Brat, H. und 
V. .Schmieden, Zur Theorie und Praxis des Druck- 
difierenzverfahrens. Münch, med. Wochenschr. 24. Nov. 
No. 47. — 6) Calvort, James, On the use of cryo- 

genin in phthisis. St. ßarthol. hosp. rep. — 7) Daus, 
S., Ueber Anwendungsweise und Nutzen der Crcsol- 
therapie als eines medicamentösen Adjuvans der Lungen¬ 
heilstätten. BrauePs Beiträge. Bd. IX. H. 2. — 8) 
Dutoit, A., h)in Beitrag zur medicamentösen Behand¬ 
lung der Lungcntuberculosc. Zcitschr. f. Tuberculose. 
Bd. XII. — 9) Edson, Carroll E., The comparative 

value of changc of climatc and of treatmeut in sana- 
toria near at hand in eascs of pulmonary tubcrculosis. 
Boston med. and surg. journ. Nov. 2G. No. 22. — 
10) Forlanini, Carlo, Die indicationen und die 
Technik des künstlichen ITieumothorax bei der Behand¬ 
lung fier Lungensehwindsucht. Therapie d. Gegenw. 
December. — 11) Friedrich, V. L, Ueber Lungen- 

chirurgic, insbesondere über die neueren chirurgischen 


Heilbestrebungen bei Emphysem und Tuberculose. 
Münch, med. Wochenschr. 24. November. — 12) 

Goldschmidt und Knobel, Bericht über die intra¬ 
venöse Behandlung Tuberculöser mit Hetol. Brauer's 
Beiträge. Bd. X. — 13) Graets, Der Einfluss des 

künstlichen Pneumothorax auf die tuberculöse Lunge. 
Ebendas. Bd. X. — 14) Haller, Albert, Die Be¬ 

kämpfung derTuberculose als Volkskrankheit. St. Peters¬ 
burger med. W^ochenschr. No. 3. — 15) Harrass, P., 
Die Indicationen zur Chondrotomie bei Lungenspitzen- 
tuberculose im Lichte neuer Untersuchungsergcbnissc. 
Deutsche med. W’ochenschr. No. 43. — IG) Hennig. 
A., Der Einflu.ss der deutschen Meere (Ost- und Nurd- 
see) auf die Tuberculose der oberen Luftwege. W’iener 
kliii. Wochenschr. No. 25. — 17) Hess, K., Die 

pneumatische Inhalationsbehandlung. Giessen. Mit 
27 Abb. — IS) Jaubert, M., Erreurs de regimc et 
accidents de suralimentation chez Ics tubcrculeux. 
Lyon medical. No. 6. — 19) Jodine and guajacol in- 
jection for tubcrculosis. New York med. journ. 
February 15. — 20) Judson, B., The expectant treat¬ 
ment of pulmonary tubcrculosis; a contribution froni 
orthopacdic surgery. Ibidem. October 31. — 21) 

Konzeimann, R., Ueber den Einfluss pleuritischer 
Exsudate auf den Verlauf der Liingentuberculosc. 
Brauer’s Beiträge. Bd. X. — 22) Knopf, Adolphus, 
Explanation of sceming paradoxes in modern phthisio- 
therapy. New York med. journ. Sept. 12. — 23) 

Kuhn, E., Physikalische Behandlung der Lungentuber- 
culose mittelst Hyperämie, Lyrnphstrombeförderung etc. 
vermittels der Lungensaugmaske. Zcitschr. f. Tuhcr- 
culose. Bd. XIII. — 24) Marte 11, Die Calomel- 

therapie der Bronchialdrüscntuberculosc unter Berück¬ 
sichtigung der gaoglionären Schutzwirkung gegenüber 
der bacillären Infection. Wiener med. W'Ochenschr. 
No. 4G—51. — 25) Mol, C. M., Die Behandlung der 
Lungentubcrculosc an der Nordseeküstc. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 44. — 26) Monti, Romeo, Modi- 

ficationen der Hautreaction bei Tuberculose. Wiener 
med. Wochenschr. No. 47. — 27) Paterson, Marcus 
S., Graduated labour in pulmonary tubcrculosis. The 
Lancet. Jan. 25. — 28) Philip, R. WL, A lecturc on 
the antitubcrculosis programmc: Coordination of pre- 
ventive measures. The Brit. med. journ, October 17. 

— 29) Pisani, Antonio, La cura della tisi polmonare 
mediante il pneumotorace artiticiale. Societä editrice 
libraria. Roma, Milano, Napoli. — 30) Pottenger, 
F. M., The application of rest and cxercisc in the 
treatment of tubcrculosis. New York med. journ. 
No. 24. — 31) Derselbe, The advantages of Sana¬ 
torium regime in tubcrculosis, with especial refercncc 
to the treatment of cxtrapulmonary lesions. Ibidem. 
January 11. — 32) Pratt, Joseph IL, Results obtained 
in the treatment of pulmonary tubcrculosis by the 
dass method. The Brit. med. journ. Oct. 10. — 
33) Raw, Nathan, The treatment of tubcrculosis by 
different kinds of tuberculin. The Lancet. Febr. 15. 

— 34) Renon, L., Le traitement pratique de la tuber¬ 
culose pulmonairc, sept Conferences faites ä l’höpital de 
la pitie. Paris. — 35) Robin, Albert, Un essai 
d’organisation cconomique de la lutte antitubcrculeusc. 
L’oflicc antituberculcux Jaques Siegfried et Albert 
Robin ä l'höpital Bcaujon. Bullet, de therap. 23 aoüt. 

— 3G) Saugmann, Ueber die Anwendung des künst¬ 

lichen Pneumothorax und die Behandlung der Lungen- 
tubcrculosc. Zcitschr. f. Tuberculose. Bd. XI1. — 37) 
Schroeder, Ueber neuere Medicamentc und Nähr¬ 
mittel für die Behandlung der Lungentuberculose. 
Ebendas. Bd. XII u. XIII. — 38) Seidel, Han.s, 

Ueber die Chondrotomie der linken Rippe bei be¬ 
ginnender Spitzentubereu lose. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 25. — 39) Schmidt, Erfahrungen mit 

dem therapeuti.schen Pueumo- u. Hydrothorax bei ein¬ 
seitiger Lungentuberculose, Bronchicktasie und .Aspira- 
tion.serkrankungen. Brauer’s Beiträge. Bd. IX. — 40) 
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Senator, U., lieber die symptomatische Behandlung 
der Lungentuberculose. Therapie d. Gegenwart. Nov. 

— 41) Steinbach, F., Ueber die Heilwirkung des 

naxürlich entstandenen Pneumothorax auf den Verlauf 
der gleichseitigen Lungentuberculose. Brauer’s Beiträge. 
Bd. IX. 11. 2. — 42) Shingu, Suzuo, Beiträge zur 

Physiologie dos künstlichen Pneumothorax und seine 
Wirkung auf die Lungentuberculose. Ebendas. Bd. XI. 

— 43} Stoker, George, A case of cavity of the lung 
suecessmlly treated with ozone. The Lancet. April 18. 

— 44) Taylor, R. A., Tuberculosis. A clinical 

Problem in the tenements. New York raed. journ. 
December 12. — 45) Tucker-Wise, A. T., The 
trealraent of pulraonai*y tuberculosis by a postural 
inethod. The Lancet. May 30. — 46) Vehling, A., 
Beitrag zu den Ergebnissen der Behandlung der Lungen¬ 
tuberculose mit der Kuhn’schen Lungensaugmaske. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 51. — 47) Weber, 

Neuere Gesichtspunkte bei der Behandlung der Lungen¬ 
tuberculose. Brauers Beiträge. Bd. X. — 48) Weiss¬ 
mann, R., Hetolbehandlung der Tuberculose nach 
Länderer. Aus Reichs-Med.-Anzeiger. Leipzig. — 49) 
/.ickgraf, lieber die Darreichung von kieselsäure- 
haltigem Mineralwasser in Lungenheilstätten. Centralbl. 
f. inn. Med. No. 20. — 50) Derselbe, Beitrag zur 

^Ichandlung der Lungentuberculose mit der Kuhn’schen 
Saugrnaske. Ebendas. No. 39. 

Die Chondrotomie der 1. Rippe hat Seidel (38) 
in zwei Fällen von Spitzentuberculose gemacht, an¬ 
scheinend mit gutem Erfolg. 

Fori anin i (10) giebt nochmals eine genaue Be¬ 
schreibung der Indication und der Technik seiner Stick- 
stoSeinblasungen in den Pleuraraum. 

Graetz (13) hat die Lungen von 3 Fällen unter¬ 
sucht, in denen der künstliche Pneumothorax gemacht 
worden war; er findet in den comprimirt gewesenen 
Lungen reichliches Bindegewebe. 

Saug mann (36) berichtet über 13 Fälle von zum 
Theil schweren Phthisen, die er mit Stickstoffein- 
Masungen behandelt hat, in den meisten Fällen mit 
gutem Erfolg. 

Schmidt (39) hält die Behandlung mit der Com- 
pressionstherapie für aussichtsreich, wenn die richtigen 
Fälle ausgewählt und die Therapie sorgfältig durch¬ 
geführt wird. 

F. Steinbach (41) hat 3 Fälle von Phthisis be- 
ubachtet, in denen der spontan eingetretene Pneumo¬ 
thorax wenn auch nicht Heilung, so doch einen günstigen 
Kinfluss auf den Verlauf der Krankheit ausübte. Er 
verwendet diese Fälle als Stütze der Forlanini’schen 
Therapie. 

Konzelmann (21) theilt eine Reihe von Fällen 
mit, in denen das Auftreten von pleuritischem Exsudat 
s#*hr günstigen Einfluss auf das tuborculüse Lungen- 
leiden ausübte; er meint, dass auch diese Thatsache 
den Forlanini’schen Bestrebungen Rückhalt gewähren 
künntel 

Goldschmidt und Knobel (12) setzen ihre Mit¬ 
theilungen über ihre Erfolge mit den Hctolinjectionen 
bei Tuberculose fort. Beide theilen eine ganze Reihe 
schwerster Phthise mit Cavernen mit, in denen nach 
ihren .\ngaben theilwcisc glänzende Erfolge durch das 
Hetol erzielt wurden. 

In unserer Poliklinik ist das Hetol selion Vorjahren 
in einer grossen Reibe von schweren und leichteren 


Fällen von Tuberculose angewendet worden. Erfolg 
wurde niemals gesehen (Rcf.). 

Kuhn (23) berichtet ausführlich über seine Erfolge 
mit der Lungensaugmaske. 

Die Lungensaugmaske bewirkt ausser der Hyper¬ 
ämie der Lungen auch eine gleichzeitige Beförderung 
des Lymphstromes, sie stellt die Lungen ruhig, bewirkt 
Kräftigung der Athemmusculatur, durch den Hochstand 
des Zwerchfells costalen Athmungstyp und dadurch all¬ 
mähliche erhebliche Beweglichkeit und Erweiterung des 
Brustkorbes. Lungenblutungen sollen unter der Maske 
nicht eintreten, im Gegentheil, Lungenblutungen hören 
unter der Maske auf. Der Reiz der verminderten Sauer¬ 
stoffspannung bewirkt andauernde Vermehrung der rothen 
und wei.ssen Blutkörperchen. 

Die Frequenz der Athmung wird stark herabgesetzt 
und es tritt das Gefühl der Müdigkeit und Schlafneigung 
ein. Kuhn hat bisher 75 Fälle mit seiner Saugmaske 
behandelt, davon scheiden 20 aus, die von voinherein 
hoffnungslos waren, von den übrigen 55 waren I. Stadium 
26, 11. Stadium 12, III. Stadium 17. 76pCt. hatten 
bacillenhaltigen Auswurf. Am Schluss der Behandlung 
war der Baci 11 engehalt in 71 pCt. geschwunden. Alle 
Patienten mit einer Ausnahme nahmen an Gewicht zu. 

Zickgraf (50) hat die Saugmaske in 5Fällen an- 
gewendet, in einem Fall, dessen Diagnose Tuberculose 
ihm zweifelhaft erschien, sah er Erfolg, in den anderen 
4 Fällen von sicherer Tuberculose Verschlimmerung. 
2 mal wurden abacilläre Fälle zu bacillären. 

Da die Saugbehandlung mehr als andere Behand¬ 
lungsmethoden die Laienvorstände der Heilstätten zu 
interessiren scheint, theilt er diese Fälle mit. 

[Wü rtzen, C. und R. Kier-Petersen, lieber 
künstlichen Pneumothorax. Hospitalstidende. No. 18. 
(Verbesserungen der Technik der Forlanini'schen Pneu¬ 
mothoraxbehandlung. Mit 2 Figuren im Text.) 

A. Erlandsen (Kopenhagen).J 

b) Specifische Therapie. 

1) Beianek, Ed., Reponse ä Monsieur le Dr. 
Landmann und Sehlussbcraerkungen. BraueFs Beitr. 
Bd. X. H. 4. — 2) Bernheim, Samuel et P. Barbier, 
Valeur therapeutique des tuberculines. Zeitschr. f. 
Tuberc. Bd. Xll. — 8) Catz, Albert, Le serum anti- 
tuberculeux de Marmorek. Le progres medical. 27 jiiin. 
No. 26. — 4) Cevey, Francis, Les tuberculines et le 
traitement specifique de la tuberculose. Revue med. 
de la Suisse Romande. XXVllI. Annee. No. 10. 
20. Nov. — 5} Dixon, Samuel G., Allen J. Smith 
and Herbert Fox, Preliminary report on the eflect of 
repeated injections of tubereulin on lymphatic organs. 
New York med. journ. 5. Sept. — 6) Dluski, Kasimir, 
lieber Tubereulinanwendung in der Lungentuberculose 
vom klinischen Standpunkt, ßrauer’s Beitr. Bd. X. 
H. 1. — 7) Frey, Herrmann, Das Antituberculoseserum 
Marmorek. Zeitschr. f. Tuberculose. Bd. XllL — 8) 
Glaessncr, Paul, Ueber das Marmorek-Scrum. Dtseh. 
med. Wochenschr. No. 29. 16. Juli. — 9) Grabi- 

lowitsch, J., Ueber das Tuberculiuum purum. Zeit¬ 
schrift f. Tubeic. ßd.XllL — 10) Guillermin, Uem*, 
La tuberculine Beranek ct la n'*gulation therrnique. 
Rev. med. 20. Juli. — 11) Haverkorn van Rijs- 
wijk, K. Th., Behandeling met tuberculine Denys. 
Weekblad. 25. Jan. — 12) Hillen borg, Ist es nach 
dem heutigen Stande der spceili>eheii TuberculosL- 
therapic gerechtfertigt, eine allgemeine Anwendung der- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



108 


WOLFP ÜND BbLQARDT, KraNKHEITEU DER ReSPIRATIONSOROAKE. 


selben für die Prophylaxe und Behandlung der Schwind¬ 
sucht ausserhalb geschlossener Anstalten zu fordern, 
und in welcher Weise hätte dieselbe in der Praxis 
stattzulinden? Vicrteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öff. 
Sanitätswesen. 3. Folge. Bd. XXXVII. H. 1. — 13) 
Holmhoe, W., lieber einige Fälle von Lungentuber- 
culose behandelt mit Marmorek’s Antituberculoseserum. 
Zeitsehr. f. Tuberc. Bd. XII. — 14) Jacobson, D., 
liCs etVets eloignes du scrum antituberculeux de Mar- 
inorek. Le progres medical, p. 2(58. — 15) .1 essen, 
F., Zur Verbesserung der Tuberculiubehandlung. Müneh. 
med. Wochenschr. No. 34. — IG) John u. Volhard, 
Ueher Tuljerculinbehandlung in der Praxis. Fl)endas. 
No. 47. — 17) Kaufmann, K., Unsere Krfahrungen 
mit dem Serum Marmorck. Braucr’s Beitr. Bd. XI. 
II. 4. — 18) K ersbergen, L. C'., Over de speeiliekc 
behandeling der Tuberculoso. (Jeneesk. Bladen. — 13) 
Kir.ilyfi, Ge/a, Ueber die Virulenzveriinderung der 
'ruberkelbaeillen im Verlaufe der specilischcn Behand¬ 
lung. Zeit.schr. f. klin. Med. Bd. LXVIl. H. 1-3. 

— 20) Klebs, Edwin, Die Tubcrculose, Wesen und 
Behandlung. Virchow’s Areh. f. pathol. Anat. u. Phys. 
u. f. klin. Med. — 21) Derselbe, Ueber einige weitere 
Ergebnisse meiner Forschungen zur Geschichte und 
Behandlung der Tuberculoso. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 33. — 22) Derselbe, Irnmunisation bei Tuber- 
eulose. Deutsche med. Wochenschr. No. 3. — 23) 
Koch, P. F. C., Over behandeling van tubcrculose van 
inwendige organen met tubcrculine Denys (bouillon 
liltre). Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskundc. 
Weekblad. No. 3. — 24) Köhler, F., Klinische Er¬ 
fahrungen mit Marmorek’s Serum an 60 Tubcrculose- 
fällcn. Deutsche rned. Wochenschr. No. 23. — 25) 
Derselbe, Das Tuberculoseserum Marmorck. Zeit.schr. 
f. Tuberc. Bd. Xlll. — 26) Kraemer, C., Tubcrculin 
und Hämoptoe. Wien. med. Wochenschr. No. 33. — 
27) Land mann, Gustav, Ueber Thiervcrsuche mit dem 
Spengler’schcn Tuberculo.se-lmmunkürper. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 45. — 28) Derselbe, Tuberculo.se 
und Tubcrculin Beranek. Schlussbcmerkungcn. Brauer’s 
Beiträge. Bd. X. 11. 4. — 23) Lat harn, Arthur and 
A. C. ln man, A contribution to the study of the ad- 
ministration of tubcrculin in pulmonary tubcrculosis. 
The Lancct. Oct. 31. — 30) Lee, Roger 1., The usc 
of tubcrculin io the treatment of localizcd tubcrculosis 
cxcluding pulmonary tuberculo.sis. Boston med. and 
surg. journ. Vol. (.’LVIIL No. 19. — 31) Lemoiuc, 
p. et E. Gerard, Traitcment de la tubcrculo.se par la 
paratoxinc base sur l’action antitoxique du foie. Paris. 
Av. llg. — 32) Massol, L., La tuberculosc et Ics vacci- 
nations antitubcrculeuscs. Revue med. de la Suisse 
Romandc. XXVUI. Annec. No. 3. — 33) Meissen, 
Tuberculinproben und Tuberculincuren. Zeitschr. f. 
Tuberc. Bd. XII1. — 34) Miller, James Alexander, 
Tubcrculin as an adjunct to the hörne treatment of 
pulmonary tubcrculosis. New York med. journ. Sept. 5. 

— 35) Morton, Illmann, The opsonic treatment of 
disease. Ibidem. — 36) Neporojny, S. D., Contri¬ 
bution ä Tetude du mode d’aetion du serura antituber- 
culcux sur les cobayes infectes. Arch. des .sc. biol. 
de St. Petersbourg. — 37) l^angratz, A., Ueber die 
specilisehe Behandlung der Lungentuberculosc mit Koch- 
schem Alt-Tuberculin. St. Peterburger med. Wochen¬ 
schrift. No. 33 u. 34. — 38) Pfeiffer, Th. und II. 
Trunk, Weitere Beobachtungen über die Behandlung 
von Lungentuberculosen mit Marmorek’s Scrum. Zeit¬ 
schrift f. Tuberc. Bd. Xlll. — 33) Plieque, A. F., 
Traitcment de la tuberculosc. 2. cd. Paris. — 40) 
Raw, Nathan, Tlie treatment of tubcrculosis by different 
kinds of tubcrculin. The Lancct. — 41) Ritter, Die 
specilisehe Behandlung der Lungentuberculose. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 23. — 42) Rothschild, D., 
Ueber Autotiiberculinc. Zeitschr. f. Tuberc. Bd. XII. 

— 43) Derselbe, Neue Gesichtspunkte in der Tuber- 
culiütherapie. Brauer’s Beitr. Bd. X. H. 1. — 44) 


Sahli, Erwiderung und Sclilusswort. Ebendas. Bd. X. 

H. 4. — 45) Schräder, Specifische Tubcrculoscmittol- 

Med. Klinik. — 46) Spengler, Carl, Tubcrculose- 

Iramunblut, Tubcrculo.se-lmmunität und Tuberculose- 
Immunblut-(J.-K.) Behandlung. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 38. — 47) Szaboky, Johann v., Ueber 
Opsonine und deren Verwerthung in der Diagnose, Pro¬ 
gnose und Therapie der Tuberculosc. Zeitschr. f. 
Tuberc. Bd. Xlll. — 48) Sokolowski, Klinische 
Untersuchungen über das Antitubcrculose-Serum vhl 
M armorck. Ebendas. Bd. Xlll. — 43) Uli mann. 

EmanucI, Ueber meine Erfolge mit Marmorck’s Anti- 
tuberculoscserum. Ebendas. Bd. XII. — 50) Turban 
u. Bacr, Opsonischer Index und Tubcrculo.se. Brauer s 
Beitr. Bd. X. II. 1. 

Marmorck-Serum und Tubcrculin beherrsclitcn das 
F(!ld der specilischcn Therapie der Lungentuberculv'»'* 
auch im Jahre 1908. 

Frey (7) behandelte 938 Fälle mit Marmorek- 
sorum, davon will er geheilt haben 119, günstig becin- 
llusst wurden 62 pUt., unbeeinflusst, verschlechtert iumI 
gestorben 33 pCt. Die anfänglich versuchte subcutanu 
Einverleibung konnte der Nebenwirkungen, Urticaria, 
(icicnkschmerzen, Temperaturerhöhungen wiegen nicht 
fortgeführt werden, «las Serum musste intrarectal ge¬ 
geben werden. 

Ullmann’s (43) Fälle sind in der Hauptsache 
skrophulösc Ilornhautcrkrankungen, seine Erfolge waren 
zufriedcnstcllcml, die Application des Serums intra- 
rectal. 

Glacssncr (8) hat 10 Fälle von chirurgischer 
Tubcrculose subcutan mit Marmorckscrurn behandrlt, 
.seine Erfolge waren zufriedenstellend. 

Kochlcr (24, 25) hat 60 Fälle von Tuberculosc 
behandelt. Die Erfolge waren .sehr massig, theilweise 
Verschlimmerungen. 

Holrnhoe (13) hat subcutan mit Marmorckscrurn 
behandelt, er sah 3 mal schwere Collapsc, Er/b/g 
gleich Null. 

Sokolowski und Dembinski (48) kamen zu 
folgendem Resultat. Das Marmorckserum ist bei der 
rectalen Anwendung unschädlich, die subcutanc An¬ 
wendung ist durch die eintretenden Complicationen, 
Urticaria, Gclenkschmerzcn, Fieber etc. erschwert. 

Unter dem Einflüsse des Marmorckserums tritt in 
vielen Fällen von Lungenschwindsucht, namentlich dc.s 

I. und 11. Stadiums, Besserung des Allgemeinbefindens 
und verschiedener Symptome der Tuberculosc ein; in¬ 
dessen konnte das häufiger bei den im Sommer in der 
Liegehalle bchandclfcn Patienten beobachtet werden, 
als bei den im Winter in der Krankenstation behan¬ 
delten Fällen (1!). 

Kaufmann (17) bat Marmorckscrurn subcutan und 
intrarectal angewandt. Die subcutanc Anwendung 
konnte nur einmal durchgoführt werden, auch die rectale 
Behandlung war ohne Erfolg. Verf. halt das Scrum 
nicht nur für nutzlos, sondern auch für gefährlich und 
schädlicli. 

Auch Pfeiffer und Trunk (38) konnten die 
subcutanc Anwendung nicht durchführen, die rectale 
Anwendung schien in einigen Fällen einen gewissen 
Erfolg zu haben. Von den Tuberculinen erfreut sich 
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neben dem alten Koch’schen Tuberculin das Denys- 
sehe steigender Beliebtheit. 

Haverkorn (II) hat es bei 10 Fällen angewandt, 
davon gebessert 8. Auch Kersbergen (18) wandte 
das Denys’sche Tuberculin mit gutem Erfolge an, 
Koch (23) war gleichfalls zufrieden. 

Meissen (33) hält das Tuberculin nicht für ein 
erwiesenes Heilmittel. 

Pangratz (37) ist sehr für das alte Koch’sche 
Tuberculin eingenommen. Bernheim u. Barbier (2) 
halten das Jacob’sche Tuberculin für das beste. 
G rab i 1 0 witsch (9) behandelte mit einem Tuber- 
culinum purum, gereinigt mit Xylol, Aether, Chloro¬ 
form, Alkohol. Die Bacillen verschwanden bei 54 pCt. 
der Fülle, die katarrhalischen Erscheinungen ver¬ 
schwanden bei 75 pCt. Dluski (6) konnte .sich auf 
der Sahli^schen Klinik überzeugen, dass das B6ranek- 
sche Tuberculin nur gute Erfolge aufzuweisen hat. 

Raw (40) hat mit Tuberculin J.-R. behandelt. 
Resultate schlecht bei Lungentuberculose, glänzend bei 
Drüsen- und Knochentuberculose und bei tuberculöser 
Peritonitis. 

Morton u. Illmann (35) wandten die Vaccine- 
bchandlung nach Wright an. Er hält Autovaccine 
nicht für nothwendig. Die Resultate waren gut. 
Szaboky (47) ist der Ansicht, dass der opsonische 
Index für die Diagnose der Tuberculose verwerthbar 
ist, starkes Sinken des opsonischen Index bedeutet 
wahrscheinlich schlechte Prognose. Die Feststellung 
des Werthes des opsonischen Index kann namentlich 
in progressiven Fällen als Anhaltspunkt dienen, ob die 
begonnene Behandlung ohne Schädigung weiter fort¬ 
gesetzt werden darf. Rothschild (42, 43) will die 
Tubcrculintherapie nur unter folgenden Beschränkungen 
angewandt wissen. Die kleinste Dose, welche eine 
merkliche Erhebung des opsonischen Index bewirkt, ist 
die richtige, die nächste Injection soll nur erfolgen. 


wenn der opsonische Index zu sinken anfängt. Specifisch 
wirken nur Autotuberculine. ln Tuberculosefüllen, in 
denen der opsonische Index dauernd erhöht ist, ist die 
Anwendung von Tuberculin zwecklos. 

[1) Bol los, Joseph, Therapie der Tuberculose. 
Budapest! Orvosi Ujsag. No. 9. — 2) Derselbe, Die 
Therapie der Tuberculose mit der Spengler’schen Vacci- 
nation. Orvosi Hetilap. No. 18—19. — 3) Hol lös 
und Karl Eisenstein, Tuberculose und Menstruation. 
Gyögyäszat. No. 44. (Wendet nach den Spengl er¬ 
sehen Principien specielle Behandlung gemäss Human¬ 
oder Bovininfection an. Seine Krankengeschichten weisen 
ausgezeichnete therapeutische Resultate auf. Bei Human- 
infection findet er sehr häufig Dysraenorrhoca. Mit 
Spengler'scher Behandlung sind bei 70 Fällen von 
Menstruationsschmerzen 40, bei 27 Dysmenorrhoea 16 
genesen.) — 4) Ärpäd v. Torday, Von der spcci- 
fischen Behandlung der Tuberculose, in Hinsicht auf 
die Spengler’sehe Vaccination. Budapest! orvosi ujsag. 
(Spengler’sche Impfungen haben keine besseren Er¬ 
folge als die anderen Methoden. Von 50 Fällen 
besserten sich 12, verschlimmerten sich 21, es blieben 
16 stationär, gestorben ist 1.) — 5) Wein, Emanuel, 
lieber Antituberculose-Serum von Marmorek. Orvosi 
hetilap. No. 21—24. (Durch Serumbehandlung werden 
die tuberculösen Toxine unschädlich. Der Erfolg der 
Entgiftung des Organismus, durch die Freimachung der 
schützenden Kräfte des Organismus, ist eine local auto¬ 
matische Reaction. Diese Reaction kann durch die spe- 
ciellen Verhältnisse der tuberculösen Läsionen auch 
schädlich werden, deshalb darf das Serum nur mit 
Individualisation angewendet werden.) 

V. Ritook (Budapest).] 

[Damanski und G. G. Wilenko, Versuche mit 
Marmorek’s Antituberculoseserum. Noviny lekarskic. 
No. 3—4. (Bei Behandlung von 11 Tuberculösen mit 
dem Marmorek’schcn Serum gelangten die Verff. zu 
folgenden Resultaten: 1. Das M.-Serum verursacht in 
nicht weit vorgeschrittenen Fällen von Lungentuber¬ 
culose, die ohne Fieber oder mit nur geringen Tempe¬ 
ratursteigerungen verlaufen, keinen Schaden, in gcwis.scr 
Beziehung wirkt cs auch therapeutisch. Dagegen kann 
es 2. in den Fällen mit über 38° C. schaden.) 

M. Sclzep (Lemberg).] 
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Krankheiten des Digestionstractus 

bearbeitet von 

Gell. xMed.-Rath Prof. l)r. C. A. EWALD und Prof. ür. L. KUTTNER in Berlin. 


I. Mund- und Rachenhöhle. Speicheldrüsen. 

Lake, R., A casc of cystic disease of the maxillary 
antrum. Lancet. March 14. 

ln dem Falle Lake’s waren die Cysten durch er¬ 
weiterte Lyraphgefässe gebildet. Die Flüssigkeit war 
serüs. Interessant an der Beobachtung w^ar der Zu¬ 
sammenhang zwischen Polypen- und Cystenbildung und 
die Entwicklung eine.s pseudotuberculösen Zustandes, 
wie er bei polypöser Degeneration der Nasen.schleim- 
häute und bei Eiterung der Kieferhöhle nicht selten ist. 

II. Oesophagus. 

1) Glücksmann, G., Die Oesophagoskopie und 
ihre praktische Bedeutung. Berliner Klinik. H. 233. 
Berlin. Mit 1 Taf. — 2) Kölliker, Th., Zur Technik 
der Oesophagoskopie. Centralbl. f. Chir. No. 23. (Be¬ 
spricht die Schwierigkeit, den Tubus über den Ring¬ 
knorpel fortzubringen. Nichts Neues.) — 3) Full er¬ 
tön, R., Oesophagoscopy. Glasgow mcd. journ. No. 6. 
June. (Beschreibung der Technik der Oesophagoskopie, 
die nach Ansicht des Verf. niemals sehr verbreitet und 
beliebt [populär] sein wird.) — 4) Rewidzoff, P., 
Zur Vereinfachung der Technik der Oesophagoskopie. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 40. — 5) Schmiege low, 
E., Klinische Beiträge zui Bedeutung der Oesophap- 
skopie und Tracheoskopic. Arch. f. Laryngol. Bd. XX. 
H. 3. — 6) Lieb lein, V., Ueber die Behandlung der 
narbigen Spei.scröhrenvcrengerungcn mittelst der Son- 
dirung ohne Ende. Beiträge z. klin. Chir. Bd. LVl. 
H. 3. (Rein chirurgisch.) — 7) Zubcrbühler, A. W., 
Die Elektrolyse bei narbiger Verengung des Oesophagus. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 16. — 8) Ach, A., 

Fremdkörper des Oesophagus. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 44. — 9) Thiemann, H., Fremdkörper 
im oberen Theile des Oesophagus, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung ihrer Entfernung aus der freigelcgten, 
aber nicht eröffneten Speiseröhre. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. LXXXV. H. 3. (Inhalt in der Uebcrschrift. Man 
ist erstaunt, wie leicht cs gelingt, den Fremdkörper, 
der vorher allen Extractionsversuchen vom Munde aus 
widerstand, beweglich zu machen und dann mit der 
Kornzange zu fassen und zu entfernen.) — 10) Guisez, 
Faits nouveaux de corps etrangers de l’oesophage gueris 
par Toesophagoscopie. Gaz. des höp. Samedi 12. Dcc. 
— 11) Danielsen, W., Die Entfernung von Fremd¬ 
körpern aus der Speiseröhre. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 50. — 12) Geisslcr, Zur Behandlung des 
Cardiospasmus. Münch, med. Wochenschr. 31. März. 
~ 13) Gottstein, G., Weitere Fortschritte in der 

Therapie des chronischen Cardiospasmus (mit .sackartiger 
Erweiterung der Speiseröhre). Arch. f. klin. Chirurgie. 


Bd. LXXXVIL H. 3. — 14) Rewidzoff, F*. M., Ueber 
eine bis jetzt noch nicht beschriebene P>schcinung, die 
bei chroni.sch verlaufenden Strieturen der Spei.scrJ'hrc 
beobachtet wird. Berl. klin. Wochenschr. No. 15. - 

15) Clark, P., Strictiircs of the oesophngus dilatcd 
through the ocsophagoscopo. Report of a casc. Boston 
mcd. and surg. journ. March 12, — 16) Huber, Zur 
Kenntniss der idiopathischen Spciseri>hrcncrwciterung. 
Corrcsp.-Bl. f. Schweizer Aerzte. No. 4. — 17) Criff- 
horn, IL, Beitrag zur Actiologie der congenitalen 
Atresie des Oc.sophagus mit Oc.sophagotracheal(i.stel. 
Inaug.-Dissert. Göttingen. — 18) v. Schröttcr, H., 
Ueber eine .seltene Form von Tuberculosc der Spei.se- 
röhre. Wien. klin. Wochenschr. 1907. No. 38. — 
19) Mitchell, W. H., Early ccrvical ly mph node en- 
largcinent the sole sign of carcinoina of the esophagus. 
Report of a case. Boston med. journ. No. 27. 

Rewidzoff (4) giebt ein neues Ilülfsmittel an, urn 
die Handhabung des Oesophagoskops zu erleichtern, 
indem er anstatt des am unteren Ende des Oesophago¬ 
skops angebrachten 3 —5 cm langen (rummistäbchens 
eine 8 cm lange Spirale aus hartem Stahl anfiigt. 
Dadurch soll das Eindringen mit dem Instrument in 
die Speiseröhre wesentlich erleichtert w'crden. 

Schmiege low (5) beschreibt einige Fälle von 
p]rkrankungcn der Speiseröhre, bei denen er einzig und 
allein durch die Oesophagoskopie eine sichere Diagnose 
stellen konnte. So konnte er die schwierige PVagc, ob 
cs sich bei einem .seiner Kranken um ein Carcinoma 
ventriculi oder um ein Carcinoma oesophagi handelt, 
mit Hülfe der ö.sophago.skopi.schcn Untersuchung leicht 
beantworten; ferner konnte er ösophagoskopisch bei 
einem Kranken, bei dem ein Tumor vernmthet wurde, 
eine spastische Strictur fcststellcn. Nach der Meinung 
des Verf.'s soll für die Beurtheilung von Oesophagus- 
dilatationcn und Zcnker’schcn Tractionsdivertikcln 
durch das Oesophago.skop eine viel .sicherere Grundlage 
geschaffen werden können, als es bisher möglich war. 
Bei einem Patienten, der nach einem Unfall (Schlag 
auf die Brust) Stechen und beständige Druckemplin- 
dungen auf der vorderen ßrustwand hatte und keine 
Nahrung ohne Flüssigkeiten hcrunterbringen konnte, 
fand Verf. eine fast bis auf das Doppelte eiweiterte 
Speiseröhre. — Auch für Fremdkörper ist, wie Verf. an 
der Hand verschiedener Fälle nachweist, die ösophago- 
skopischc Behandlung die beste und .sclumcndste 
Methode. — So wie das Oesophagoskop ein unentbchr- 
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liebes Hülfsraittel zur genaueren Diagnose der Speise¬ 
röhrenerkrankungen geworden ist, so wichtig und 
vrerUivoll ist nach Ansicht vom Verf. die directe Laryngo- 
und Tracheoskopie für die Erkrankungen des Kehlkopfs 
und der Luftröhre. 

Zuberbühler (7) empfiehlt zur Behandlung 
narbiger Verengerungen des Oesophagus die Elektrolyse. 
Unter dem Einfluss des constanten Stromes finden nach 
Bordier in den Geweben des thierischen Organismus 
folgende Processe statt: Zerfall von Salzen, wobei auf 
dem positiven Pole 0, O 2 , CI und Sauren, hauptsächlich 
BCl, auf dem negativen Pole Basen, hauptsächlich 
Natronbasen entstehen, welche wegen ihrer grossen 
Verwandtschaft zum 0 in statu nascendi das Wasser, 
welches in den Geweben enthalten ist, zerlegen und, 
sich mit dem Wasserrest verbindend, Aetzlaugen bilden, 
wobei sich freier H absondert. Diesen sich am negativen 
Pole bildenden Aetzlaugen wird hauptsächlich die 
Wirkung der Elektrolyse auf das narbige Gewebe zu¬ 
geschrieben, indem sich hier ein weicher Schorf ohne 
tiefen Gewebeverschluss bildet. Nach Experimenten 
von Wvssotzky steht Folgendes fest: 1. einen un¬ 
mittelbaren Einfluss (auf das narbige Gewebe) im Sinne 
einer Auflösung hat die Elektrolyse nicht. 2. An der 
Applicutionsstclle des negativen Poles ist nach 22 Stunden 
eine starke Entzündung zu bemerken, welche durch die 
Wirkung der Aetzlauge auf das Gewebe hervorgerufen 
wird, begleitet von einer stark ausgeprägten Zell¬ 
infiltration, Oedem und Hyperämie. Dadurch wird das 
Gewebe mechanischen Einwirkungen gegenüber nach¬ 
giebiger. Verf. erwähnt die guten Resultate der Elektro¬ 
lysenbehandlung mit nachfolgendem Bougiren bei Stric- 
turen der Urethra und berichtet dann weiter über zwei 
selbst behandelte Fälle von Oesophagusstenose: Beim 
ersten Fall war die Stenose im Anschluss an Scharlach 
entstanden und hatte sich im Laufe von 17 Jahren so 
stark ausgebildet, dass die Patientin nur noch Milch 
zu sich nehmen konnte, alles Andere wurde erbrochen. 
Beim zweiten Fall handelte es sich um eine Aetznarbe 
in Folge von Vergiftung mit Liquor aramonii caustici 
spirituosus. Im ersten Fall trat bereits nach einmaliger, 
im zweiten nach dreimaliger Behandlung Besserung ein. 
Es wurde jeden 2. Tag elektrolysirt; die Anode wurde 
auf das Sternum gesetzt, die Kathode in den Oesophagus 
eingeführt. Jede Elektrolyse dauerte 5 Minuten, die 
Stromstärke wuchs von 6 auf 20 M.-A.; sofort danach 
wurde der Oesophagus bougirt; es wurden elastische 
Böugics im Durchmesser von 5 V 2 mm bis zu 1,5 cm 
cingeführt. Die Patienten konnten nach kurzer Zeit 
jede Nahrung zu sich nehmen. Fall 1 war 2 Jahre 
nach der Behandlung noch völlig beschwerdefrei. 

Ach (8) empfiehlt mit besonderem Nachdruck die 
Anwendung des Oesophagoskops bei Fremdkörpern des 
Oesophagus und bringt 10 Krankengeschichten zur 
Illustration bei. 

Io den von Guisez (10) mitgetheilten 3 Fällen 
handelte es sich um verschluckte Fremdkörper, die im 
Oesophagus stecken geblieben waren und zu heftigen 
Beschwerden geführt hatten; alle 3 Kranke wurden 
durch die Behandlung nach vorheriger Oesophagoskopie 


geheilt. Der erste Fall betrifft einen Knaben, der 
4 Jahre vorher ein 10 Centimesstück verschluckt hatte; 
er konnte nur flüssige Speisen in den Magen bringen, 
bis in den letzten Monaten häufiges Erbrechen eintrat. 
Der Sitz der Münze wurde durch Röntgenaufnahme fest¬ 
gestellt; bei der in Chloroformnarkose vorgenoraraenen 
Oesophagoskopie gelang es, den Fremdkörper zu fassen 
und zu extrahiren. Der zweite Eall wurde ebenfalls 
durch die Oesophagoskopie geheilt, nur mit dem Unter¬ 
schiede, dass hier der Fremdkörper, ein kleiner Knochen 
— allerdings unbeabsichtigt —, mittels des Tubus in 
den Magen gestossen wurde. Denselben Ausgang nahm 
der dritte Fall, in dem es sich auch um einen kleinen 
Knochen handelte. Auf Grund dieser und anderer Er¬ 
fahrungen empfiehlt Verf., bei jedem Fremdkörper in 
der Speiseröhre das Oesophagoskop anzuwenden; man 
wird dadurch in den meisten Fällen die Oesophagotomie 
vermeiden. 

Danielsen (11) hat in einem Jahre an der 
chirurgischen Klinik in Breslau 7 Fälle von Fremd¬ 
körpern in der Speiseröhre (6 Gebisse und ein Mark¬ 
stück) mittelst des Gräfe’schen Münzenfängers extrahirt. 
Verf. kommt auf Grund seiner guten Resultate zu dem 
Schluss, dass die Extraction von Fremdkörpern aus dem 
Oesophagus mit dem Gräfe’schen Münzenfänger bei 
richtiger Technik (herausheben, nicht ziehen!) gefahrlos 
und aussichtsreich ist. Diese Methode ist der Oesophago¬ 
skopie vorzuziehen, sie stellt die Methode des practischen 
Arztes dar. 

Geissler (12) hat zur Behandlung des Cardio- 
spasraus ein Instrument construirt, das mit dem von 
Strauss angegebenen gewisse Aehnlichkeit hat. Circa 
4 cm oberhalb des unteren Endes eines elastischen 
Schlundrohres, das ein centrales Fenster besitzt, wurde 
eine 10 cm lange anliegende Gummibülse gezogen und 
luftdicht am Schlundrohr befestigt. Auf diese folgte 
eine zweite Hülse von gleicher Länge und 14 cm Um¬ 
fang, die aus einem maschigen Gewebe hergestellt war; 
auf diese folgte wieder eine Gummihülse, die den Zweck 
hat, die Elinführung der Sonde zu erleichtern. Die Auf¬ 
blähung des 3wandigen Ballons erfolgt durch einen 
dünnen Gummischlauch, der dicht unterhalb des 
Anfangstheiles der Sonde durch die Wand hindurch¬ 
tritt und luftdicht in dieselbe eingefügt ist, dann im 
Innern der Sonde verläuft und am Ballontheil der¬ 
selben die Wand abermals durchsetzt. Neuerdings 
erfolgt die Aufblähung des Ballons vom oberen Ende 
der Sonde her direct durch den Sondencanal. Dieser 
steht mit dem Ballon durch mehrere die Wand durch¬ 
bohrende Oeffnungen io Communication. Mit Hülfe 
dieses Instruments soll in zahlreichen Fällen bedeutende 
Besserung erzielt worden sein. 

Die Dehnungsversuche der spastisch verengten Car- 
dia haben nach Gottstein (13) deshalb keine nach¬ 
haltigen Erfolge gezeitigt, weil in E’olge der Com- 
pression des dehnenden Ballons, wenn man ihn an der 
verengten Stelle liegen lässt, der Effect der Dehnung 
ungenügend ist und wenn man ihn durch die Cardia 
durchzuziehen versucht, leicht eine Invagination des 
Oesophagus eintreten kann. Um diese Mängel zu be- 
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scitigen, hat Ci. eine Dehnungssonde construirt, deren 
wesentlichster Vortheil darin besteht, dass in den 
durch Wassereingiessung zu erweiternden Gummiballon 
ein nicht dehnbarer Stoff (ein dichtes Seidengewebe) 
eingelegt ist. In einen derart construirten Ballon, 
dessen Bau aus einer Abbildung erhellt, gehen 120 bis 
200 ccm Wasser hinein. Es gelang G. mit diesem In¬ 
strument nicht nur die .subjectiven Beschwerden zu 
beseitigen, sondern eine dauernde Permeabilität der 
verengten Gardiastellc zu erreichen. Zur Illustration 
werden 6 Krankengeschichten mitgetheilt von Patienten, 
die an Cardiospasmus und secundilrer Erweiterung des 
Oesophagus oberhalb der Cardia litten. Von diesen 
0 Patienten waren die drei ersten leichtere Fälle, die 
nach erfolgter Behandlung mit der Dehnungssonde 
2 dahrc und länger recidivfrei blieben. Von den drei 
letzten sehr .schweren Fällen mit hochgradiger Beein¬ 
trächtigung der Durchgängigkeit der Cardia und sehr 
erheblicher Erweiterung der Speiseröhre sind zwei eben¬ 
falls völlig geheilt, während der letzte bei dem 
Mikulicz’schcn Druckversuche noch einen Hesidual- 
bestand im Oesophagus von V .3 bis V 4 der cingelaufencn 
Menge ergab; vorher betrug derselbe 'V 4 bis Vs der 
Gesammtmenge. Die Dehnungen wurden durchschnitt¬ 
lich 3—4 mal in 10 Tagen vorgenommen, dic.selbcn 
sind absolut ungefährlich und sollen zuerst nicht 
forcirt werden. Der Schmerz ist das beste Kriterium 
für die Intensität der Dehnung und kann durch Ab¬ 
laufenlassen des Wassers sofort beseitigt werden. 
Eventuell kann man eine Morphiuminjcction vorher¬ 
gehen lassen. Narkose ist zu verwerfen. Bei den 
schwersten Fällen, in denen überhaupt keine Sonde 
durch die Cardia durchgeht, muss nach Mikulicz eine 
Gastrostomie und eventuell eine Sondirung ohne Ende 
gemacht werden. 

Rewidzoff (14) bespricht die Schluckgeräusche, 
1. das primäre oder Durchspritzungsgeräusch und 2. das 
sccundäre oder Durchpressung.sgeräusch. In vielen 
Fällen hat das letztere bei Stricturen der Speiseröhre 
einen gewissen diagnostischen Werth, indem das 
Geräusch nicht wie gewöhnlich nach 6 — 8 , sondern 
erst nach 12—15—20 oder mehr Secunden gehört 
wird. Nach R. wird die Speiseröhrcnstrictur ausserdem 
oft von einem Phänomen begleitet, das bisher noch nie 
beschrieben worden ist. Das Wesen die.ses Phänomens 
besteht darin, dass, wenn man den Patienten, der 
schon einen grösseren oder kleineren Schluck gethan 
hat, veranlasst, nach der Erscheinung des secundären 
Geräusches eine falsche Schluckbcwcgung zu machen, 
d. h. keine Flüs.sigkeit dabei zu schlucken, wieder das 
charakteristische Durchpressungsgeräusch des Strahles 
auftritt. Die mehrmals wiederholte falsche Schluck¬ 
bewegung kann von einer wiederholten (ieräusch- 
crschcinung bis 3—4 mal, je nach der Grösse des 
Schluckes und den Grad der Strictur begleitet werden. 
Diese Geräusche will R. als Residualgeräusche bezeichnen, 
da dieselben von der in der Speiseröhre zurück¬ 
gebliebenen Flü.ssigkcit hervorgerufen werden. Man 
kann von einem ersten, zweiten, dritten Rcsidual- 


geräusch sprechen, jo nach der Zahl der gemachten 
Schluckbcwegungcn. Je grösser die Strictur ist, desto 
zahlreicher .sind die Re.sidualgcräusche. ln dem Falle 
von P. Clark (15) handelte cs sich um einen Cjähr. 
Knaben, der sich durch eine Laugenvergiftung eine 
Oesophagusstrictur zugezogen hatte, die .schlie.ssli<‘h 
nicht einmal für Flüssigkeiten durchgängig war. Nach 
mehrfachem Oe.sophagoskopiren in Narkose gelang 
cs, mitteldicke Sonden durchzuführen und nach einem 
Monat konnte der Knabe bereits feste Speisen schlucken. 

IIüber (16) bespricht an der Hand von zwei 
Krankengeschichten das Krankheitsbild der idiopathischen 
Speiseröhrenerweiterung. Actiologisch kommt in einem 
Thcil der Fälle Cardiospasmus als primärer Zustand 
in Frage, bei einem anderen Atonie der Wandung mit 
consccutivcrn Cardiospasmus. II. glaubt, da.ss die 
Auffassung über die Genese des Leidens als eines para¬ 
lytischen in Folge partieller Atrophie der N. vagi in 
der Mehrzahl der Fälle die richtige ist. In <len zwei 
Fällen von IL hat das Röntgenverfahren durchaus ein¬ 
deutige und ausschlaggebende Bilder geliefert. In 
zweifelhaften Fällen soll das Röntgenverfahren nie un¬ 
versucht gelassen werden. Die Therapie ist nicht ganz 
aussichtslos, jedenfalls soll die Sondenernährung immer 
versucht werden. 

Giffhorn (17) veröffentlicht als Ergänzung zu den 
von Mackenzie mitgetheilten 43 Fällen 2 weitere 
Fälle von angeborentun Verschluss der Speiseröhre bei 
gleichzeitiger Communication des unteren Oesophagus- 
abschnittes mit der Trachea. Bei dem einen Fall 
handelt es sich um ein Kind, das 3 Tage nach der 
Geburt zur Autopsie kam; die pathologisch-anatomische 
Diagnose in diesem Falle lautete: congenitale Atrcsic 
und Unterbrechung des Oesophagus. Communication 
des unteren Oesophagusabschnittes mit der Trachea. 

Bei dem anderen Kinde, das ein Alter von .sech.s 
Tagen en*eichte, wurde durch die Section fcstgestcllt: 
Blinde Endigung des Halstheiles des Oesophagus, Com¬ 
munication des Brusttheiles mit der Trachea. 

Im Anschluss an diese Fälle stellt Verf. einerseits 
die IHmktc zusammen, in denen Ucbercinstimniungcn der 
früher beschriebenen Fälle mit den von ihm veröffent¬ 
lichten bestanden und weist andererseits auf einige Ab¬ 
weichungen hin, die seine Fälle von dem gewöhnlichen 
Bilde zeigten. Nach der Annahme G.’s ist die Fistel, 
die die Trachea mit dem Oesophagus verbindet, diircb 
Wach.sthumshemmung der beiden seitlichen Trenniings- 
leisten (die sich zur Trennungswand zwischen Luft- und 
Speiseröhre vereinigen sollen) bedingt. Die Anschauung, 
dass die Fistelbildung durch Perforation einc.> Geschwürs 
hervorgerufen sein möchte, findet nur noch wenige An¬ 
hänger. Für das Zustandekommen der Atrcsic des 
Oesophagus erwähnt Verf. zunächst die von Förster 
aufgcstcllto Theorie, nach der diese Anomalie theils auf 
einem Stehenbleibcn des Oesophagus auf der Stufe der 
Entwicklung, theils auf einer unvollkommenen Ab¬ 
trennung der Luftröhre von dem Oesophagus beruhen 
soll. Am Schluss der Arbeit giebt G. eine eigene Er¬ 
klärung für das Zustandekommen der Missbildungen an. 
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wird, in Anbetracht, dass seine Theorie ohne sche¬ 
matische Zeichnung schwer verständlich zu machen ist, 
auf die Originalarbeit verwiesen, in der Verf. an der 
Hand vortrefflicher Bilder seine Ansicht erläutert. 

In dem Falle v. vSchrotter's (18) handelt es sich um 
eine auf tubcrculoser Basis beruhende, unterhalb der 
Bifurcation gelegene Strictur der Speiseröhre. Dieselbe 
trat in Erscheinung lange bevor manifeste Veränderungen 
der Lunge das klinische Bild beherrschten. Der Ver¬ 
lauf der Stenosirung konnte von dem Zeitpunkte ihrer 
Knistehung. dem Stadium der Ulceration (Granulations- 
bildiing) bis zur narbigen Ausheilung, der Bildung von 
Schwielengewcbe, klinisch mit Hülfe der Oesophagoskopie 
verfolgt werden. Der Oesophagus war hier isolirt, auf 
embolischem Wege — wahrscheinlich durch Infection 
der Ly mphget assnetze der Submucosa von den Bronchial- 
drüsen aus — erkrankt, ohne dass eine Tubcrculose 
der Nachbarschaft, ein perioesophagealer Indurations- 
proecss, vorausgegangen war. 

Mitchell (19) macht auf das frühzeitige Auftreten 
von Schwellung der Lymphdrüsen am Halse als ein 
ZeicliCD eines Ocsophaguscarcinorns aufmerksam, welche 
ohne jedes Zeichen einer Oesophagusstenose lange Zeit 
bestehen können. 

f.l anczurow'icz, Stanislaw, Zur Frage der 
Diagnostik und der Therapie von Erweitcrungm der 
.Speiseröhre. Gazeta Ickarska. No. 3b—40. 

Janczurowicz beobachtete 3 Fälle von Er¬ 
weiterung der Speiseröhre ohne anatomische Stenose, 
die er als idiopathisch betrachtet. Im ersten Fall 
handelte es sich um eine 26 jährige Frau, im zweiten 
um einen 24 jährigen Mann und im dritten um ein 
*23 jähriges Fräulein. In allen 3 Fällen bestand das 
Leiden nach den subjectiven Angaben der Kranken seit 
3 Jahren. 

Die Diagnose wurde auf Grund der Ergebnisse der 
Sondinmg (regelmässiges Vorfinden von stauendem 
SpeÄseinhalt in der Menge von 120—180 ccm, .schon 
24 resp. 30 cm hinter der oberen Zahn reihe) an- 
gefangen, ohne .Mbumosen und ohne freie Salzsäure bei 
rofl.statirung der Anwesenheit derselben nach der Ein¬ 
führung des Magenschlauches durch die Cardia; Verhalten 
der eingegos-senen Wassersäule im Trichter (der mit 
dem im Speiseröhre eingeführten Magenschlauch ver¬ 
bunden war) bei der Respiration: Mangel an jedwedem 
Inhalt der Speiseröhre nach der vorsichtigen und ge¬ 
nauen Entleerung derselben mittelst einer dicht über 
die Canlia cingefübrten Sonde), sowie mit Hülfe der 
Röntgenaufnahmen gestellt. Der Oesophagoskopie misst 
'li*r Verf. in der Beziehung geringen Werth bei. 

Im ersten Fall zeigte die Speiseröhre eine Ver¬ 
längerung und starke Verkrümmung nach rechts, sowie 
eine diffuse Erweiterung mit dem grössten Durchmesser 
in der Höhe der 4. Rippe. Die unterste (supraeardialc) 
Partie der Erweiterung hatte die Gestalt eines Trichters 
unü verlief S-birmig von rechts nach links. Im zweiten 
Kall war der Verlauf der Speiseröhre nahezu normal: 
die Erweiterung hatte die Gestalt eines Kegels mit der 
Easis dicht über der Cardia. Im dritten Fall war die 
Speiseröhre in toto nach rechts verlagert (die rechte 
»irenze reichte beinahe bis zur rechten Mammillarlinie, 
die rechte Lungcn.spitze bot Zeichen einer Druck- 
atelectase dar). Die Erweiterung betraf gleichmässig 
ihre ganze Länge mit einer geringen relativen Ver¬ 


engerung in der Mitte (leichte einseitige Sanduhrform). 
Der supraeardialc Thcil verlief vcrtical und besass eine 
Trichterform. Der letzte Fall zeigte keine Zeichen von 
einem Spasmus cardiae; die subjectiven Be.schwerden 
dieser Kranken beschränkten sich auf solche bei un¬ 
vorsichtigem und zu ra.schem Essen. In den beiden ersten 
Fällen fand J. einen ausgesprochenen Spasmus cardiae 
neben einer starken Oesophagitis desquaraativa. Durch 
regeImä.ssigo Ausspülungen der Speiseröhre (deren 
Technik der Verf. genau beschreibt) 3—4 Stunden nach 
dem Abendessen, gelang es in allen 3 Fällen die Menge 
der stauenden Massen erheblich zu verringern, die Er¬ 
nährung der beiden ersten Kranken (die dritte war gut er¬ 
nährt) bedeutend zu bessern, sowie vor allem den 
Spasmus cardiae gänzlich oder nahezu gänzlich zu be¬ 
seitigen. 

Der Verf. hält den in seinen 2 Fällen gefundenen 
Cardiospasmus nicht für die Ursache der bestehenden 
Dilatation. Die unmittelbare Ursache einer jeden 
bleibenden Dilatation, sowie auch einer vorübergehenden 
Dehnung der Speiseröhre bildet nach ihm ausschlies.s- 
lich eine primäre resp. secundäre Atonie ihrer Wände. 
Ohne diese könnte der Cardiospasmus allein bei nor¬ 
maler Oesophagusmusculatur höchstens (d. h. falls die¬ 
selbe seinen Widerstand zu überwinden nicht im Stande 
wäre) zu einer Wiederkehr der Speisen in den Rachen 
auf dem Wege der antiperistaltischen Bewegung fuhren. 
Ein Beispiel dafür bot dem Verf. ein Fall von carci- 
nomatöser Stenose der Cardiagegend bei intacter 
Oesophagusmusculatur. 

Janczurowicz giebt zu, dass ein Spasmus 
cardiae, wie ihn z. B. Schleimhautcrosioncn in der 
Cardiagegend, rundes Magengeschwür in dieser Gegend 
etc. auszulösen im Stande sind, beim längeren Bestehen 
zu einer Erweiterung der Speiseröhre führen könnte, 
aber nur auf dem Wege einer secundären Atonie, wenn 
allgemeine und locale Bedingungen .sich dazu gesellen. 

Jedoch zwingt das Bestehen eines Cardiospasmus 
bei einer idiopathi.schen Speiseröhronerweiterung keines¬ 
wegs zu der Annahme, als wäre der erstere die Ursache 
der letzteren. 

Im Gcgentheil hält ihn J., wie ihn seine beiden • 
ersten Fälle lehren, für eine natürliche Rcaction von 
Seiten des noch functionsfähigen Restes der erkrankten 
Oesophagusmusculatur auf den vom stagnirenden Inhalt 
auf die Wände ausgeübten Reiz. 

Der Spasmus cardiae ist nach ihm eine 
nothwendige Begleiterscheinung der einge¬ 
tretenen Atonie undSpeiserühreuerweitcrung; 
sein Fehlen wäre als eine Complication der 
Speiseröhrenerweiterung im Sinne einer Pa¬ 
rese zu betracbten. 

Alle bisher beschriebenen Fälle von idiopathischer 
Erweiterung der Speiseröhre (45 Fälle citirt von Ein¬ 
horn, 10 eigene Einhorn’s, .sowie 6 Fälle aus der 
polnischen Literatur) waren mit einem Spasmus cardiae 
(obgleich von einer .sehr .schwankenden Intensität) ver¬ 
bunden. Den Fall von Netter hält Verf. für nicht 
beweisend wegen der spät begonnenen (10 Jahre nach 
der Erkrankung) Beobachtung, wie auch wegen der An¬ 
wendung von sehr dicken Sonden durch längere Zeit, 
was allein eine Parese hervorzurufen im Stande w'ar. 

J. giebt folgendes Schema für idiopathische Spciscröhrcn- 
erwcitcrungen an: 

1. Vorübergehende Erweiterungen (atoni.schc 
Dehnungen). 

2. Dauernde Erweiterungen, verbunden mit 
spastischem Zustande der Cardia, welcher in Bezug auf 
seine Intensität und seine Empfindlichkeit auf ver¬ 
schiedene Factoren selir schwankend ist (manchmal 
sogar verschwinden kann, z. B. Fall Netter). 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



174 


Ewald und Küttnbr, Krankheiten des DiaBSTioNSTRACTUs. 


b. secundäre Atonie, 
die sich unter dem Ein¬ 
fluss des fehlerhaften 
Essens, ausschliesslich bei 
geschwächten, erschöpften, 
kachektischen, zu einer 
Compensation unfähigen 
Individuen als Folge 
eines primären Spas¬ 
mus cardiac (durch spe- 
cielle Ursachen, als Ero¬ 
sionen in der Cardia- 
gegend, acute Entzün¬ 
dungen, Hyperacidität, 
Varices cardiae, Carcinoma 
ventriculi, Hysteria aus¬ 
gelöst) entwickelt. 

Im therapeutischen Theil plädirt Verf. neben der 
Hygiene im Hssen für regelmässige Ausspülungen der 
Speiseröhre 3—4 Stunden nach jedem Abendessen mit 
vollständiger Entleerung der Speiseröhre vom Spül¬ 
wasser, sowie für die Einführung des Sondenendes für 
kurze Zeit durch die Cardia in den Magen und ist 
entschieden gegen die .sogenannte Gymnastik der Speise¬ 
röhre, die die Atonie ihrer Musculatur nur vergrössern 
kann. Litwinowics (Lemberg).] 

III. Magen. 

a) Allgemeines, Symptomatologie, Diagnostik, 
Therapie. 

1 ) Graul, G., Einführung in das Wesen der Magen-, 
Darm- und Constitutionskrankheiten und in die Grund¬ 
sätze ihrer Behandlung. 2. verm. Aufl. Würzburg. 
Mit 2 Abbild. — 2) Jan kau, L., Taschenbuch für 
Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten. 1. Theil. 
Leipzig. — 3) Dienst, G. E., What to do for the 
stomach. London. — 4) Linossier, G., L’hygicne du 
dyspeptique. Ile ed. Paris. — 5) Sigaud, Traite 
clinique de la digestion et du regime alimentaire d’apres 
Ics donnecs de Texploration externe du tube digestit. 
Tome II. Paris. — 6) Saulieu, J. et H. Bailiiere, 
Pathologie. F. I: Maladies du tube digestif. Paris. 
Avec fig. — 7) Lyon, G., Diagnostic et traitement des 
maladies de Pestoraac. Paris. Av. 14 Schemas. — 8) 
Monin, E., Digestion et nutrition, aper(;us de raedecine 
prat. Paris. — 9) Strasburger, J., Ueber neuere 
Ergebnisse der Physiologie, experimentellen Pathologie 
und Therapie des Magens. Deutsche med. Wochenschr. 
12. Feb. (Ein Referat.) — 10) Wolff und Marti- 
nclli, Ueber einige Beziehungen zwischen Nieren und 
Magenkrankheiten. Arch. f. experimentelle Pathologie. 
Bd. LVIIl. — 11) Hecht, A., Ueber den Zusammen¬ 
hang von Magen- und Nasenleiden. Münchner med. 
Wochenschr. No. 12. (Wünscht, dass der Zusammen¬ 
hang zwi.schen Magen- und Nasenleiden mehr wie bisher 
beachtet wird. Besonders das Verschlucken des Kiefer- 
höhlcnciters kann Magenbeschwerden veranlassen, die 
durch die Behandlung des Empyems beseitigt werden.) 

— 12) Basch, S., The stomach and intestinal gases. 
New York med. joum. 10. Oct. (Unvollständig.) — 
13) V. Koranyi, A., Die Schwellenwerthpercussion des 
Magens. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXVIl. H. 1-3. 

— 14) Tedesko, F. und K. Sick, Studien über 
Magenbewogung mit besonderer Berücksichtigung der 
Ausdehnungsfähigkeit des Hauptmagens (Fundus). 
Deutsches Archiv f. klin. Mcdicin. Bd. XCII. — 15) 
Knapp, M. J., Insufficientia pylori versus Einhorns 
achylia gastrica. New York med. joiirn. 31. Oct. — 
Ifl) Cadeund Bourret, flcmorragies occultes du tube 
digestif et n'aetion de Weber. Lyon med. No. 1. 
("Die Vorff. kommen auf Grund ihrer Beobachtungen 
[18 Fälle von Magenkrebs, 9 Fälle von Ulcus, 10 Fälle 
von Katarrh, Neurosen ctc., 12 Fälle von Darmerkran¬ 


kungen] zu einer Bestätigung des diagno.stischen 
Werthes der Reaction.) — 17) Levy, F., Les hemor- 
ragies occultes du tube digestif. Gaz. des höpitaux. 
No. 122. (Eine Ucbcrsicht des Bekannten.) — 18) 
Kaufmann,R., Ueber Contractionsphänoraene am Magen. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 36. — 19) Stern- 
berg, W., Appetitlichkeit u. Unappetitlichkeit. Münch, 
med. Wochenschr. No. 23. (Definition dieser Begriffe 
mit Hinweis auf die verschiedenartige Bewerthung der¬ 
selben vom juristischen und laienhaften Standpunkt 
gegenüber dem des wissenschaftlichen Forschers resp. 
Hygienikers.) — 20) Galli, G., Ueber eine eigenartige 
Dyspnoe gastrischen Ursprungs. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 32. — 21) V. Haläsz, A., Alimentäre 
Lactosurie bei Krankheiten des Magens. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 19. — 22) Graul, G., Ueber 
das Zusammentreffen und den Zusammenhang von vaso¬ 
motorischen Dermatosen und Achylia des Magens als 
Theilerschcinungen der Asthenia congenita. Ebendas. 
9. Jan. — 23) Grafe, E. und W. Röhmer, lieber das 
Vorkommen hämolytisch wirkender Substanzen im Magen¬ 
inhalt und ihre Bedeutung für die Diagnose des Magcn- 
carcinoms. Archiv f. klin. Med. Bd. XCIII. — 24) 
Heinncke, D. u. M. v. Selms, Over het geval van de 
Maag. Weekblad. 1. Febr. — 25) Einhorn, A new 
method of estimating the permeability of the pylorus 
and an attempt and testing the pancrcatic function 
directly. New York med. journ. June 20. — 26) 
van Spanje, De gebruikelijke methoden der Pepsinc- 
hcpaling en enkele harcr toepassingen in de kliniek. 
Nederl. Tijdschrift voor Geneesk. 14. März. — 27) 
Goodman, L. H., The ricin method of Jocoby-Solms 
for the quantitative estimation of pepsin. Amcr. journ. 
medic. science. p. 734. — 28) Einhorn, M., Ueber 
eine Vereinfachung der Jacoby Solms’schen Ricinmethode 
der Pepsinbestimmung. Berl. klin. Wochenschr. No. 34. 
(Beschreibung eines handlichen Apparates, welcher die 
Bestimmung statt in 3 Stunden in einer halben Stunde 
vorzunehmen gestattet.) — 29) Schütz, J., Uebor 
Pepsinverdauung bei Abwesenheit „freier Salzsäure“. 
Wiener klin. W^ochcnschr. No. 44. — 30) Gross, 0., 
Die Wirksamkeit des Pepsins und eine einfache Methode 
zu ihrer Bestimmung. Berl. klin. Wochenschr. No. 13. 
— 31) Pali er, E., Die Biuretreaction zum Nachweis des 
Pepsins im Mageninhalt. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 20. (Inhalt in der Uebcrschrift.) — 32) Län¬ 
derer, R., Ueber das Verhalten von Pepsin und Lab 
im Fundus und Pylorus des menschlichen Magens, nebst 
einigen Bemerkungen über die Beziehungen von Pepsin¬ 
wirkung und Säureconcentration. Deutsches Archiv f. 
klin. Med. Bd. XCIII. — 33) Holland, Ch. P., Dis- 
cussion on the use of bismuth in the diagnosis of con- 
ditions of tho Oesophagus and stomach. Brit. med. 
journ. Sept. 12. — 34) Fisch 1, L., Kurzer Beitrag 
zum Capitel der Motilität des Magens. Prager med. 
W^ochenschr. No. 22. — 35) v. Halasz, A., Alimen¬ 
täre Lactosurie bei Krankheiten des Magens Deutsche 
med. Wochenschr. No. 19. (Während bei Personen 
mit normalem Organismus nach Aufnahme von 150 g 
Lactose auf nüchternem Magen Lactosurie nicht ciniritt, 
verursacht bei Magenkranken, namentlich bei an Magen¬ 
krebs resp. an Magenerweiterung leidenden Individuen 
bereits ein Quantum von 150, ja sogar 120 g Milch¬ 
zucker [unter 23 Fällen in 22 Fällen] eine stundenlang 
anhaltende Lactosurie.) — 36) Labbe, H. u. G. Vitry, 
L’urine dans Fintoxication digestive. Rcv. de med. 
No. 11. (Die bisherigen Versuche, specilische Exeretions* 
productc im Urin nachzuweisen entbehren einer sicheren 
Grundlage.) — 37) Bass 1er, A., Extracting test-meals. 
New York journ. June. (Die Modification besteht darin, 
dnss an einer dem Magenschlauch angcschlosscnen 
Wulff’schen Flasche ein aspirirender und ein com- 
primirender (Himmiballon mit Hülfe eines Y-Glasrohrs 
angcschlo.ssen ist.) — 38) Müller, A. und P. Saxl, 
Ueber den Vorgang der Magcnfüllung. Zugleich ein 


a. primäre Atonie, 
die sich gleichzeitig mit 
dem Cardiospasraus von 
stärkerer oder schwächerer 
Intensität als Folge des 
fehlerhaften Essens 
in den Zuständen einer 
Abschwächung, Er¬ 
schöpfung, Inanition, 
auf Grund von Anämie 
oder Neurasthenie ent¬ 
wickelt. 
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Beitrag zur Kenntniss der Atonie. Wiener klinische 
Wochcnsclir. No. 14. — 39) Latzei, R., Wacbs- 
thumsfiihigkeit von Boas-Kaufmann’schen Bacillen im 
Mageninhalt. Münchener medicinischc Wochenschrift. 
*28. .)uli. — 40) Will COX, W. H., The importance 
and signilicance of the Chemical examination of the 
ga:>tric Contents after a test mcal, with a new 
methor] for estimating the ferraent activity of 
the gastric contents. The Lancet. July 25. — 

4*2) Leersum, E. C. van, De permcatie in de behandc- 
ling van maagzweer. Wcekblad. 20. Mai. — 43) Pa- 
lerey. E. W., Sahli’s butyrometric test of gastric 
fiinction. Bo.ston mcd. journ. No. 19. — 44) Cham¬ 
bers, G-, The diagnostic valuc of perverse secretion of 
hydruchloric acid by the mucous membranc of the 
stomach. New York mcd. journ. Oetbr. (Allgeracine 
Besprechung ohne neue Ergebnisse.) — 45) Wolpe, 
J. M., Ueber Steigerung der Secretion und der Acidität 
des Magensaftes während der Menstruation. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 51. — 46) Müller, A., Me¬ 
thode zur Bestimmung der Acidität des Magensaftes. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 14. — 47) Boyd, 
F. D., On the diagnostic limitations of the recognition 
of free hydrochloric acid in the stomach contents. 
Edinb. journ. Juli. (Nichts Bemerkenswerthes.) — 
48) Barberio, M., lieber den Werth der Leo’schen 
Methode für die Bestimmung der Acidität der mono- 
rnetallischcn Phosphate im Mageninhalt. Deutsche raed. 
Wochenschr. No. 13. — 49) Wasserthal, Ueber den 
Werih der Mollierc’schen Methylviolettreaction zum 
Nachweis freier Salzsäure im Magen. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 18. — 50) Taussig, A. und W. H. 
Rush, The clinical importance of the uneven distribu- 
tion öf hydrochloric acid in the gastric contents. 
Boston med. a. surg. journ. No. 3. — 51) Koritschau, 
A., lieber die Bedeutung der Schichtung des Magen¬ 
inhalts für den Werth der Aciditätsbestimmung nach 
Probefrühstück. Wiener klin. W'ochenschr. No. 52. 
1907. — 5*2) Fiild, E., Salzsäuresecretion und Salz- 
säuretherapie. Therapeut. Monatshefte. Novbr. (Eine 
kritische Besprechung der neueren Anschauungen bezw. 
Ermittelungen physiologischer und klinischer Natur, 
welche in der Empfehlung der Salzsäure vor dem 
Essen zur Erzielung der antiseptischen und antitoxischen 
Wirkung gipfelt.) — 53) Boekelraan, W. A. und 
A. K. Noyons, Hct verloop van Zoutznur — en pepsin- 
seorctic onder invloed van proefbouillon, als functioneel 
diagnosticura. Nederlandsch Tijdschrift voor Genecs- 
kundc. No. 12. — 54) Schönheim, L., Ueber die 
WTänderung des Magenchemismus nach Gastroentero- 
sfoniie. Archiv f. Verd.-Krankh. H. 5. — 55) Fuld, 
E., Eine Methode zur Desinfection von Magenschläuchen 
in der täglichen Praxis. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 20. — 56) Würz, Eine vergleichende Studie über 
die Magcnsccrction nach Rieger.scher Probemahlzeit, 
Ewald’schcin Probefrühstück und Sahli’.schcr Suppe. 
Deutsche med. Wochenschr. 11. Juni. — 57) Fuld, 
E., Ein handlicher, leicht reinzuhaltender Magenaspirator. 
Ebendaselbst 17. Sept. — 58) Ehrmann, R., Apparat 
zur Gewinnung von Mageninhalt. Ebendaselbst 18. Juni. 
— 59) Morison, A. E, The gastroscope* Lancet. 
June 10. (Beschreibung eines Gastroskops, welche im 
Original einzusehen ist.) — 60) Gray, II. M. W., 

Motor functions of the stomach in normal cases after 
gastro-cntcrostomy, as demonstrated by x rays. Ibidem. 
July 25. (Röiitgenbilder, welche die in der Ueber- 
schrift angegebenen Verhältnisse illustriren, aber nichts 
Neues bieten.) — 61) Morton, C. J., The diagnosis of 
di.seases of the .stomach and intestines by the x rays. 
Ibidem. July 25. (Ucbersicht über Magen- und Darm¬ 
bewegungen mit Hülfe der Röntgcndurclilcuchtung.) — 
6*2} Hausmann, Th, Ueber die Palpation des nor¬ 
malen Pvlorus und der normalen gro.sscn Curvatiir und 
über ein neues akustisches Phänoin<‘n, das exspiratorisclie 
Gurrcu. Berl. klin. Wochenschr. No. 25. — 63) Der¬ 


selbe, Meine Methode der Palpation normaler Magen- 
theile und ihre Ergebnisse. Petersb. med. Wochen.schr. 
No. 16. — 64) Souttar u. Thompson, The direct 
inspcction of the gastric mucous membranc. The 
quarterly journ. of mcdicine. Vol. 1. (Beschreibung 
eines neuen Gastro.skops, welches aus einem System im 
Winkel aneinanderstossender Röhren besteht, die nach 
der Einführung in den Magen durch eine Feder ge¬ 
streckt werden können.) — 65) Schmieden, V., 

Magenerkrankungen im Röntgenbildc. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 49. (Eine warme Empfehlung der 
Radioskopie, welche bisher unerreichte diagnostische 
Ergebnisse beibringt, auf Grund von 50 Fällen.) — 
66 ) Togami, Zur Wirkung von Superoxyden auf die 
Verdauungsorgane. Berl. klin. Wochenschr. No. 33. 

— 67) Rose, A, Modern methods in the medical 
treatment of gastric diseases. New Y^ork mcd. journ. 
p. 912. (Eine Uebersicht.) — 68) Pron, L., Traite 
clinique des maladies de l’estomao. Paris. — 69) 
Bayern, G., De la valeur therapeutique du bicar- 
bonate de soude dans les gastropatbics. Bulletin 
de Pacad. p. 509. (Ersetzt das kohlensaurc Natron, 
wenn es sich um eine schmerzstillende Wirkung han¬ 
delt durch das salpetersaure Wismut.) — 70) Tyrode, 
M. V., General therapeutics of gastric affections. Boston 
med. and surg. journ. No. 7. (Nichts Erwähnens- 
werthes.) — 71) Saunicres, Sur une medication par- 
ticulierement active des gastropathies. Progres möd. 
T. CCLXXI. (Empfehlung eines „poudre Genia“, der 
aus Alkalien und etwas Cocain zu bestehen scheint.) 

— 72) Walko, K., Ueber den therapeutischen Werth 
des Oelos und Knochenmarkes bei Magenkrankheiten. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 47. — 73) Hutchison, 
R., Remarks on the rational treatment of functional 
dyspepsia. Brit. med. journ. 11. April. — 74) Mai, 
?., Versuche über die Wirkung dos Escalins auf die 
Magenschleimhaut. Therapie der Gegenwart. Novbr. 
(Eine Vertheidigung der Escalin-Wirkung gegenüber 
den Angaben von Bickel und Feigl. Biochera. Zeit¬ 
schrift. Bd. VI. H. 1 u. Berlin, klin. Wochenschrift. 
1907. No. 30.) — 75) Cook, J. E., Ueber die Eiweiss- 
Fettdiät bei der Behandlung der motorischen Insufficienz 
des Magens. Deutsche med. Wochenschr. No. 19. — 
76) Eve, F., A clinical lecture on experiences of tbc 
surgical treatment of non-malignant affections of tbc 
stomach. Lancet. June 27. — 77) Bassi er, A., A 
new intragastric electrode. New Y^ork journ. Juno. — 
78) Rorntraeger, J., Diätvorschriften für Gesunde 
und Kranke. 5. Aufl. Würzburg. — 79) De lang rc, 
A., Indications operat. dans les affections de l’cstomac. 
Paris. — SO) Rodari, P., Experimentelles und Klini¬ 
sches zur Kenntniss der Beeinflussung der Magensaft- 
secrction durch Medicamentc. Samml. kl. Vortr. N. F. 
No. 482/84. Leipzig. 

Wolff und MartineIli (10) haben den Chlorstoff- 
wechscl bei einer Reihe von Nierenkrankheiten mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Mageninhaltes durch¬ 
geführt und dabei Urin, Mageninhalt und Stuhlgang 
geprüft. Was letzteren betrifft, so war die tägliche 
Chlorausfuhr durch die Fäces so gering, dass ihr keine 
Bedeutung für den Chlorstoffwcchsel zukommt. Das 
Chlor im Mageninhalt wurde nach der Methode von 
Wintcr-IIayem bestimmt. Es ergab sich, dass die 
im Harn ausgeschiedenen Chloride in directem Ver- 
hältniss zum Chlorgehalt des Magensaftes standen. 
Die Untersuchungen geschahen bei gewöhnlicher Diät, 
bei kochsalzfreicr Diät und bei gewöhnlicher Diät 
-f- 10 bis 30 g Kochsalz. Als Resultat ergab sich: 

1. Beim Nicrengesunden wird das in der Nahrung 
vermehrt gegebene Chlor durch die Nieren ausgcseliieden 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



176 


Ewald und Ruttnbr, Kkan&hbitbn des Digbstionstraotus. 


und hat auf den Chlorgehalt des Magensaftes keinen 
Einfluss. Ebenso wirkt verminderter Chlorgehalt uicht 
herabsetzend auf den Chlorgehalt dos Magensaftes. 

2. Beim Nierenkranken, bei dem die Nicronfunction 
io Bezug auf Chlorausscheidung geschädigt ist, äussert 
sich Verminderung des Chlorgehaltes der Nahrung nicht 
sofort in einer Verminderung des Chlorgehaltes im Urin. 
Es ist vielmehr anzunehmen, dass bei Chlorentzichung 
der Körper sich zunächst durch Mchrausscheidung von 
einer gewissen Chlorretention befreit. 

3. Vermehrter Chlorgehalt der Nahrung steigert 
beim Nierenkranken die an sich schwache Chlor- 
secretion des Magens. 

4. Die gesteigerte Chlorsecrction bezieht sich auf 
den Saft des nüchternen Magens, wie nach Probefrüh¬ 
stück, und betriflt in beiden Fällen hauptsächlich die 
freie Salzsäure. 

5. Vermehrter Chlorgehalt der Nahrung vermehrt 
beim Nierengesunden wie auch beim Nierenkranken 
jedenfalls zuerst die Hafnmenge. 

V. Koranyi (13) macht darauf aufmerksam, dass 
mit Hülfe der Schwellenwerthspercussion und leise auf¬ 
gelegtem pcrcutirendem Finger (soll wohl heissen per- 
cutirtem Finger?) dio sogen. Magenblasc fast haarscharf 
bestimmt werden kann. Dieselbe sitzt io der Rücken- 
lage gewöhnlich mit ihrem Mittelpunkt zwischen der 
linken parasternalen und raedio-clavicularcn Linie, etwa 
in der Höhe der 7. Rippe. Nach unten und nach rechts 
reicht sie höchstens fingerbreit über den Rippenbogen 
hinaus und in das Epigastrium hinein. Bei dieser Per¬ 
cussionsart kann ausserdem die Magenprojection nach 
unten mit einer Genauigkeit begrenzt werden, die der¬ 
jenigen der Bestimmung der absoluten Herzdärapfung 
nicht nachsteht. Die Ortsveränderungen der Magenblase 
sind bei verschiedener Lage der untersuchten Person 
genau zu verfolgen. Ebenso kann man etwaige patho¬ 
logische Abweichungen bei Gastroptose, bei Magen- 
cktasie, motorischer Insufficienz und Atonie verfolgen. 
Liegt die Magenblase ganz oder theilweise im Epi¬ 
gastrium, so lassen sich leicht Plätschergeräusche er¬ 
zielen. 

Tedesko und Sick (14) kommen in ihren Ver¬ 
suchen am lebenden ausgeschnittenen Thiermagen zu 
folgenden Ergebnissen: 

1. Mit der Magnus’schen Methode gelingt es, die 
peristal tischen Bewegungen des lebenswarm aus¬ 
geschnittenen Magens, sowie einzelner Magentheilc und 
Muskelschichten 7—8 Stunden zu unterhalten. 

2. Die Manipulationen bei der Herausnahme, be¬ 
sonders die Berührung mit der Luft, führen zu einem 
abnormen Bewegungsreiz, der sich in krampfartigen Con- 
tractionen des Magens, besonders des Fundusgebietes, 
äussert. Diese hören jedoch in der sauerstofifgesättigten 
Ringcr’schen Flüssigkeit rasch auf. 

3. Die Untersuchung der isolirten Muskelschichten 
ergiebt die Bewegungsformen, die wir vom Darm her 
durch dio Arbeiten von Bayliss und Starling, sowie 
durch die von R. Magnus kennen. 

4. Es gelingt, aus diesem Präparat in Ergänzung 
der Magnus’schen Experimente centrenfreie Längs 


muskelpräparate zu gewinnen, die bei erhaltener 
Rcaction auf Dehnung keine Spur von Eigenbewegung 
zeigen. 

5. Die Bewegungen der Fundusrausculatur (Läugs- 
und Ringfasern) sind am Magen, in toto betrachtet, wie 
beim Darm zusammengesetzt aus Tonusschwankungen 
mit aufgesetzten kleinen Pendclbewegungen. Die Be¬ 
wegungen des Antrum pylori zeichnen sich dadurch 
aus, dass in kurzen Zoitintcrvallcn (1—3 Minuten) 
Gruppen stärkerer Contractionen einsetzen. Dies kommt 
bei der Untersuchung des gesammten Magens und der 
einzelnen Muskelbänder zur Geltung. Füllung des 
Magens (vor oder nach der Tödtung) regt seine Peri¬ 
staltik an, ebenso künstliche Dehnung. 

6. Die Sphincteren (Cardia, Pylorus) bleiben fast 
stets während der ganzen Versuchsperiode geschlossen, 
gleichgültig, ob der Magen leer oder gefüllt unter¬ 
sucht, oder ob ihm nachträglich Inhalt beigebracht 
wird. Die peristaltischcn Wellen laufen dabei in den 
äusseren Muskelschichten über den contrahirten Ring¬ 
wulst hinweg. 

7. Ein schlussfähiger Sphincter antri pylori an der 
Grenze zwischen Pylorus und Fundustbeil kann nur in 
den seltensten Fällen constatirt werden. 

8. Einbringung von dünnen Säuren oder Alkalien 
in den Duodenalabschnitt hat keinen Einfluss auf den 
Pylorus Verschluss am ausgeschnittenen Magen, dessen 
Peristaltik jedoch vielfach durch diesen EingrilT ver¬ 
stärkt wird. 

9. Bei gleichzeitiger Betrachtung der Magenbewegung 
und des Mageoinncndrucks zeigt sich eine erhöhte 
Thätigkeit aller Magenabschnitto, besonders aber 
periodische, von der Norm abweichende Funduscon- 
tractionen. 

10. Zugleich stellt sich die Thatsachc heraus, das.s 
der isolirtc überlebende Magen bis zu einer gewissen 
Grenze jede Volumenvermehrung mit einer spontanen 
weiteren Erschlaffung der Musculatur (active Diastole) 
und Erweiterung der Magenhühlc beantwortet. Diese 
Erweiterung übersteigt die durch blosse Elasticität beim 
todten Magen zu erzielende bei niederen und mittleren 
Druckwerthen bedeutend, während bei hohen (physio¬ 
logisch nicht in Betracht kommenden) die Differenz 
sich ausgleicht. Sic ist von den automatischen Centren 
der Magenwand abhängig. 

Diese Eigenthümlichkeit kommt nur dem Fundus 
vcntriculi zu, der Pylorusabschnitt ätidert seine Capacität 
nicht in nennenswerthem Maasse. 

Knapp (15) meint, dass die Insufficienz des 
Pylorus Folge einer chronischen Pyloritis wäre, der 
meistens eine \rerengerung des Pylorus vorrnginge. 
Wenn er sagt, dass die Achylia gastrica Einhorn’s 
darin bestände, dass eine Stunde nach dem Probe¬ 
frühstück der Magen leer wäre, so ist es unverständ¬ 
lich, wie er zu dieser Ansicht kommen konnte. 

Kaufmann (18) unterscheidet nach Untersuchungen 
an thicrischen und menschlichen mehr oder weniger 
stark contrahirten Magen, die in Forrnalin oder 
Alkohol eingetragen wurden, dreierlei Contractions- 
formen: 
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1. Circulare Cuntractionen. 

2. CüDtractioiisphäDomcne, welche zur Bildung einer 
Hiniic oder eines Canals an der kleinen Gurvatur 
lübren. 

3. Drehungen und Schiebungen der Magenwändc. 

Was die Uebergangsstcllc von dem Fundus in das 

Antrum pylori betrifft, so ist sic ausgezeichnet durch 
«las Eingreifen einer als Hufcisensehlinge bezeichneten 
Muskelschicht in die Ilinginusculatur des Magens. 
Ersterc bildet beim Menschen ein ca. 2 cm breites 
Band, welches um die Cardia und zwar um die linke 
Seite derselben hcrumgelcgt ist, und welches schräg 
über die hintere und vordere Fläche dos Magens ver¬ 
laufend, bis fast zur grossen Curvatur hcrabreicht. 

Die sub 2 genannte Rinne wird durch ein Con- 
tractionsphänomen von Muskelwülsten gebildet, welche 
parallel mit der kleinen Curvatur und entlang der¬ 
selben verlaufen. Sie ist leicht und sicher bei der 
Präparirung von Thiermagen zu finden, deren Muscu- 
latur durch intravenöse Einspritzungen von Physostigmin 
(bei Bunden 3—5 cg) zur Gontraction gebracht worden 
ist. Sic scheint bei gefülltem Magen Flüssigkeiten 
direct von der Cardia in den präpylorischen Abschnitt 
zu leiten. 

Endlich finden noch Drehbewegungen des Magens 
statt, welche nach Art einer Schraube wirken, und 
Fundus- und Pylorustheil im entgegengesetzten Sinne 
drehen. 

ln dem Fall von Galli (20) handelt es sich um 
tiefe, den gewöhnlichen Atheratypus zeitweilig unter¬ 
brechende einmalige Inspirationen, die offenbar auf einen 
Reflex vom Magen zu beziehen waren. Sic verschwanden 
allmählich nach Regelung der Diät und konnten, wenn 
sic auftraten, durch kleine Mengen Essen, z. B. ein Ei, 
beseitigt werden. Das Röntgenbild zeigte viel Luft ira 
Magen. 

V. Haläcz (21) kommt zu folgenden Schlüssen: 
Während bei Personen mit normalem Organismus nach 
Aufnahme von 150 g Lactose auf nüchternen Magen 
Lactosurie nicht cintritt, verursacht bei Magenkranken, 
namentlich bei an Magenkrebs resp. an Magenerweite- 
rung leidenden Individuen, bereits ein Quantum von 150, 
ja .sogar 120 g Milchzucker (unter 23 Fällen in 22) eine 
Stunden lang anhaltende Lactosurie. 

Unter Mittheilung eines Falles eines 18jährigen 
Neurasthenikers, der seit etwa 2 Jahren an Hautaffec- 
tionen — aCutes circumscriptes Oedem, Pemphigus vul¬ 
garis —, Durchfall und Achylie litt, kommt Graul (22) 
zu dem Schluss, dass es sichere Fälle von Tropho- 
ncurosen der Haut giebt, die mit secretorischen Magen¬ 
anomal icn verbunden sind, und als Theilerscheinungen 
der angeborenen Asthenia universalis gedeutet werden 
müssen. 

Grafe und Röhmer (23) haben auknüpfend an 
die Befunde von Hämolysinen im Harn von Krebsnieren 
und in Extracten maligner Tumoren auch irn Magen¬ 
inhalt Krebskranker mit ziemlicher Regelmässigkeit 
Hämolysine nachweisen können. Der Actbcrextract des 
deutlich alkalisch gemachten Mageninhaltes nach Probe- 
frühstuck enthält unter gewissen Bedingungen liäiuo- 
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lytisch wirksame Substanzen. Sie fanden sich an allen 
untersuchten sicheren Fällen von Magcncarciuora, bei 
anderen Magenleiden sehr selten. Diese Substanzen 
sind alkohol- und ätherlöslicb, sowie coctostabil und 
häraolysiren in kleinsten Mengen Menschen- und Thicr- 
blut. Der Stoff ist ein Lipoid und die wirksame Sub¬ 
stanz darin wahrscheinlich die Oelsäure, die vermuthlich 
aus der carcinomatös veränderten ulcerirtcn Magen¬ 
wand stammt. Von allen sicher nicht Krebskranken 
hämolysirte nur ein Magensaft und zwar in wenigen 
Minuten, was nach den Erfahrungen der Verfl’. nicht 
im positiven Sinne verwerthet werden kann. 

Heineke u. van Selms (24) experimentirten bei 
Gesunden und Magenkranken, bei welchen sie Spir. 
aromat., HCl, Pfeffermünzöl per os und durch die Sonde 
einführten. Sie versuchten hierdurch die bisher ver¬ 
neinte Sensibilität der Magenwand und des gesunden, 
in situ gelassenen Peritoneum viscerale (Lennander, 
Neumann) und die Erklärung der Schmerzen durch 
Irradiation (KeHing), durch Hyperästhesie und -algesie 
(Riegel), durch Reizung von abnormen Zersetzungs- 
producten und infectiöse Cholangitis (Talma) zu wider¬ 
legen. 

Das Ergebniss ihrer sorgfältig ausgeführten Arbeit 
ist: Der Magen nimmt doch Gefühlsempfindungen auf, 
welche sogar oft richtig localisirt werden. Schmerzen 
dagegen empfindet nur das krankhaft veränderte Organ, 
wobei die Art und Weise des Reizes eine wichtige Rolle 
spielen. 

Einhorn (25) wendet seine bekannte Perlenprobe 
zur Prüfung der Durchgängigkeit des Pylorus an. Er 
läs.st zwei an Seidenfäden befestigte und in Gelatine- 
kapscln verpackte kleine Näpfchen, die wie Schöpf- 
gefässe aussehen, schlucken. Das eine dieser Gefässe 
ist mit einem längeren Faden versehen und für das 
Duodenum bestimmt, das andere mit einem kürzeren 
Faden für den Magen. Als Indicatoren werden in die 
Gefässe gelegt: Fett, Thymusstückchen, mit Lakraus 
und mit Dimethylamidoazobenzol gefärbte Agar-Agar¬ 
stückchen. Letztere scheinen sich am besten zu be¬ 
währen: erweist sich nach dem Herausziehen der für 
das Duodenum bestimmte Dimethylagar ungefärbt, der 
für den Magen bestimmte gefärbt, so muss der erste 
den Pylorus passirt haben. In Fällen von Achylie und 
Subacidität höheren Grades bleibt auch der Magcn- 
indicator natürlich ungefärbt, so dass für diesen Fall 
die Probe nicht ausschlaggebend ist. Andererseits kann 
das im Duodenum befindliche Stück trotzdem roth ge¬ 
färbt sein, wenn es nicht lange genug der Alkalescenz 
des Duodenalchymus ausgesetzt gewesen ist. In solchen 
Fällen ist mit dem Indicator zu wechseln, bis ein ein¬ 
deutiges Resultat erzielt ist. 

Um die Function des Pankreas zu prüfen, bedient 
sich Verf. gleichfalls des oben geschilderten Schöpf- 
gefässcs, das an einem langen Faden eine Stunde nach 
der Mahlzeit geschluckt und nach 3 Stunden wieder 
herausgezogen wird. Die verschluckte Faden länge soll 
75 cm betragen. Der Inhalt des Gefässes mit dem 
Duodenalchymus wird alsdann auf seine Eigenschaften 
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geprüft. Röntgenuntersuchungen bestätigen, dass das 
(iefäss sich im Duodenum befand. 

van Spanzi (26) kommt in seiner Arbeit auf Grund 
eingehender Versuche zu folgenden Schlussfolgerungen: 

Die Methode von Mett ist am meisten zu empfehlen, 
weil sic zuverlässige und leicht festzustcllcndc Resultate 
ergiebt. Die Verdünnung des Magensaftes mit '/lo 
Salzsäure im Verhältniss von 1 : 2 reicht aus, stärkere 
Verdünnungen nach Nierenstein und Schiff zu 
machen ist unnöthig. 

Die Methode von Hammerschlag ist nicht .so 
genau, aber für die gewöhnliche Praxis sehr gut 
brauchbar. 

Die Methode von Solms-Jacoby ist zwar leicht 
ausführbar, giebt aber nicht so sicher fcstzustcllendc 
Resultate wie die von Mett. 

Die Curve des Verlaufs der Salzsäure-Pcpsin-Ab- 
scheidung im Magen hängt wesentlich davon ab, wie 
weit für eine gute Mischung des Speisebreies im Magen 
gesorgt ist. 

Goodman (27) hat die Methode der Pepsin- 
bestimraung nach Solms-Jacoby einer Prüfung unter¬ 
zogen, wobei er sich genau an die Vorschriften dieser 
Autoren gehalten und eine vergleichende Prüfung nach 
Mett Yorgenommen hat. Er berichtet über 12 Fälle 
mit normaler Acidität (40—60), 8 Fälle von subnormaler 
Acidität (unter 40) und 47 Fälle von Hyperacidität 
(über 60). Es ergab sich, dass die normale Pepsin- 
einheit zwischen 100 und 200 liegt. Die Fälle von 
Hyperacidität haben mit wenigen Ausnahmen keine 
correspondirende Steigerung der Pepsinwerthe. Nur in 
5 Fällen waren die betreffenden Zahlen hoch und be¬ 
trugen zwischen 500 und 1000. Bei der Hypacidität 
ist regelmässig auch der Pepsingehalt herabgesetzt. 
Verf. glaubt die Ricinmethode wegen ihrer Einfachheit, 
Billigkeit und Schnelligkeit der Ausführung empfehlen 
zu dürfen. Im Ganzen und Grossen laufen die Angaben 
der Bestimmung nach Mett und Jacoby parallel, 
doch kommen gelegentlich Abweichungen vor, wobei 
hohe Ricinwerthe mit niedrigen Mettewerthen und 
umgekehrt sich finden. 

Mit Hülfe der Methode von Volhard hat Schütz 
(29) die Verdauung von Cascinlösungcn bei gleichzeitig 
bestehendem Salzsäuredeficit geprüft und gefunden, 
dass auch bei sehr hohem Salzsäurcdcficit eine ener¬ 
gische Pepsinverdauung stattfindet. Nichts desto 
weniger lässt sich constatiren, dass weit unter der 
Sättigungsgrenzc der Umfang der Verdauung mit 
steigenden Salzsäureraengen wächst. Es kommt also 
lange bevor freie HCl nachweisbar wird die Verdauung 
in Gang, und zwar in desto reicherem Maasse, je mehr 
Salzsäure vorhanden ist. Da nun aber das Salzsäure- 
deficit wesentlich von der Menge der Verdauungs- 
producte abhängt, und der Fall denkbar ist, dass ein 
hohes Salzsäuredeficit geradezu der Ausdruck einer 
energischen Verdauung ist, indem sich Albumosen und 
Peptone mit einem hohen Salzsäurobindiingsvcrmögcn 
in grösserer Anzahl bilden, so ist die Bestimmung des 
Salzsäurcdelicits kein Maass für die Verdauungsenergie 
eines Magens. Da.sselbc gilt mutatis mutandis auch 


für den Salzsäureübcrschuss. Von Belang kann hier 
nur die Bestimmung der Gcsammtsalzsäurc sein. 

Gross (30) hat seine Methode der Bestimmung der 
Trypsinverdauung mit Casein auch für das Pepsin an- 
gewendet. 1 g Casein, puris. Grübler wird mit 16 ccm 
einer Salzsäure vom spccifischen Gewicht 1,124 in einem 
Liter Wasser auf dem Was.scrbade gelöst. Je 10 ccm 
dieser auf 39—40° vorgewärmten Flüssigkeit werden 
mit steigenden Mengen des zu untersuchenden Magen¬ 
saftes beschickt. Nach V* stündigem Verweilen im 
Thermostaten werden einem jeden Gläschen einige 
Tropfen einer concentrirten Lösung von essigsaurem 
Natron zugesetzt. Das unverdaute Casein fällt dabei 
aus, im Gegensatz zu den Caseosen. Die Einheit der 
Trypsinverdauung ist gleich derjenigen Saftmenge, die 
in 15 Minuten 10 ccm der Caseinlösung (= 0,01 g 
Ca.sein) so verdaut, dass auf Zusatz von Natriumacetal- 
Lösung keine Trübung mehr eintritt. Normaler Magen¬ 
saft hat eine Stärke von 30—40 Einheiten. Es zeigt 
sich ferner, dass die Pepsinverdauung nach einfachen 
Proportionen und nicht nach dem Schütz-Borissow- 
schen Gesetz vor sich geht. 

Länderer (32) hat das Verhalten der Fermente 
an verschiedenen Stellen des menschlichen Magens, 
und zwar das Pepsin nach der Methode von Grützner, 
das Labferment nach der Fuld- und Bluhm’scbcn 
Methode bestimmt. Als mittlere Werthe ergaben sich 
für die Pepsin Wirkung eines gemischten Mageninhaltes 
1 : 2000 bis 1 : 12000, hohe 1 : 12000 und darüber 
und niedere Werthe von 1 : 2000 abwärts. In den 
meisten Fällen gehen Pepsinwirkung und Gehall au 
freier Salzsäure nebeneinander her, und zwar steigt 
die eiweissverdauende Wirkung des Magensaftes mit 
steigendem Salzsäuregehalt (siehe aber gegentheilige 
Angaben bei Witte, Wolff u. A.). Als normaler 
Durchschnittswerth der Labwirkung wurde 1 : 3000 bis 
1 : 7000 gefunden. Auch zeigte sich eine weitgehende 
üebereinstimmung von Lab- und Pep.sinwirkung. Durcli 
die fractionirte Magenausheberung nach der Sick'sehen 
Methode lässt sich nachweisen, dass sowohl die Fundus¬ 
ais auch die Pylorusschleimhaut des Menschen ciw'ciss- 
verdauendes Ferment secerniren. Die letztere sondert 
bei Mägen, die normale oder erhöhte Pepsinwirkung 
zeigen, Pepsin in geringerem Maasse ab als die Fundus- 
schleimhaiit. Bei pathologisch herabgeminderter Ferment¬ 
wirkung kann sieh dieses Verhalten von Pylorus- und 
Fundusschleirahaut verwischen. Das optimale Verhältniss 
zwMSchcn Pepsin und Säure scheint kein festes zu sein, 
sondern eine Beweglichkeit in dem Sinne zu zeigen, 
dass bei geringen Pepsinwerthen geringe .‘^äuree».tn- 
centrationen die besten Vorbedingungen für ausgiebige 
Verdauung schaffen. 

Die Verstärkung der Säiircconecntration cine.s 
Magensaftes steigert seine verdauende Kraft nicht, 
sondern hemmt sic vielmehr. Auch bei recht geringem 
Gehalt an Säuren kann eine Verdauung stattfinden, die 
um desto energischer verläuft, je verdünnter der Magen¬ 
saft, d. h. seine Pepsinconeentration ist. 

Holland (33) bc.sprieht den Werth der Röntgen¬ 
untersuchung mit Wismuth für die Diagnose von Magen- 
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\in'l Oesophagusaffectionen. Für die Erkrankungen der 
so rühre kommt das Verfahren in Frage zur Er¬ 
kennung von Stricturen, Tumoren oder Fremdkörpern, 
namentlich wenn letztere durchlässig sind für Röntgen- 
.^trahlen und durch Anhaften des Wismuthbrcics sicht- 
liarer werden. Verf. fasst seine Ausführungen in 
!‘lgcndc Leitsätze zusammen: 1. Bei der röntgeno¬ 
logischen Magenuntersuchung mit AVismuth soll man 
stets nach einer bestimmten Methode verfahren: die¬ 
selbe Mahlzeit .soll in derselben Menge angewandt und 
soll hoi leerem Magen gegeben werden. 2. Die Unter¬ 
suchungen sollen im Stehen und im Liegen so schnell 
als möglich, die eine nach der anderen vorgenommen 
werden. 3. Es ist für gewöhnlich genügend, vorsichtige 
.'^chirmzeichnungen auf Bleiglas zu machen und dann 
durchzupauschen. 4. Eine zweite Untersuchung soll 
4 Stunden später in allen Fällen vorgenommen werden. 
Später nochmals in solchen Fällen, in denen noch 
bei der zweiten Untersuchung Speisereste vorhanden 
waren. 5. Gastroptose, Dilatation und Sanduhrmagen 
geben gewöhnlich deutliche Röntgcnbilder. 6. Wenn 
keine Abnormitäten in Form, Stellung und Grösse vor¬ 
handen sind, kann man annehmen, da.ss keine organische 
Erkrankung vorliegt. 7. Die Thatsachc, dass die Probe- 
mahlzcit nach 4—5 Stunden den Magen nicht verlassen 
hat. braucht nicht unbedingt auf einen schweren Zu¬ 
stand hinzuweisen, sondern kann die Folge einer ein¬ 
fachen Atonie oder Dilatation sein. 

ln dem ersten Fall von Fischl (34) handelt es 
sich darum, dass bei einem 29 jährigen jungen Mann, 
der anscheinend eine normale Motilität hatte, jedesmal 
nach Spinatessen reichliche Reste davon nach 
48 Stunden p. c. im Magen waren, ln dem zweiten 
Fall, einem 54 jährigen Mann mit Magendilatation, 
zeigten die verschiedenen hintereinander aufgefangenen 
Portionen Mageninhalt von je 250 g folgende Werthe. 
Totalacidität: 70—60—50—55, freie Salzsäure: 60— 
50—40—35, woraus die verschiedene Acidität in den 
verschiedenen Schichten des Mageninhalts hervorgeht. 

Müller und Saxl (38) stellten folgenden Ver¬ 
such an. 

Am narkotisirten Hunde wurde die Bauchhöhle cr- 
ü/fnet, der Oesophagus am Durchtritt durch das Zwerch¬ 
fell durch eine Klemme ohne jeden Druck abgeschlossen 
und in den Pylorus eine Ganülc eingebunden, die durch 
Schläuche und T-Röhren einerseits mit einem Wasser¬ 
manometer, andererseits mit 2 Glasgefässen in Verbin¬ 
dung stand. Von diesen war das eine ein graduirter 
Cylindcr, das andere ein grösseres Vorrathsgefäss, beide 
mit einem Auslauf am tiefsten Punkte verschiebbar und 
an einem vStativ befestigt. Die Schlauchverbindungen 
waren durch Klemmen verschliessbar, so dass alle 
Theilc einzeln oder combinirt mit dem Magen in Ver¬ 
bindung gebracht werden konnten. Dann wurde am 
Halse der Nervus lar>*Dg. inf. präparirt, dessen Reizung 
Schluckactc auslöst. Es wurde aus dem Vorrathsgefässc 
Wasser unter niedrigem Druck in den Magen gelassen, 
bis niclits mehr cinfloss, das Vorrathsgefäss abgeschlossen 
iiiid das Flüssigkeitsniveau im Cylinder beobachtet. Es 
war zu entscheiden, ob nach einem Schluckactc — nach 
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faradischer Reizung des Nerven — Flüssigkeit in den 
Magen eintreten werde, resp. der Druck sinken würde. 
Das war nun nicht der Fall, sondern cs zeigte sich 
wider Erwarten, dass schon der geringe Uebcrdruck 
ausreichte, den Magen fast maximal zu füllen. Eine 
Beeinflussung des Flüssigkeitsniveaus durch den Schluck¬ 
act schien in zwei Versuchen in ganz geringem Grade 
zu bestehen, in dreien war sie nicht zu erkennen. Die 
Erweiterung dos Magens war — wde die histologische 
Untersuchung ergab — durch Umschichtung bedingt, 
es fehlten ferner alle Kriterien der activen Diastole, 
d. h. es wies weder das Manometer eine negative Druck- 
Schwankung auf, noch zeigte sich der Magen im Stande, 
auch nur die geringste Saugwirkung auszuüben. Durch 
diese Versuche ist der Annahme einer activen Diastole 
der Musculatur der Boden entzogen und die Umschich¬ 
tung erweist sich als der bei der Füllung des Magens 
maassgebende Factor. 

Der Magen setzt seiner Erweiterung, die vorwiegend 
durch Umschichtung der Musculatur erfolgt, einen ziem¬ 
lich bedeutenden Widerstand entgegen. Dadurch wird 
eine Ueberdehnung des Organs verhindert. Dieser 
Widerstand fehlt nach Vagusdurchschneidung und in 
der Narkose und wird temporär durch den Schluckact 
herabgesetzt, eine Einrichtung, die die Füllung des 
Magens unter niedrigem Druck ermöglicht. Für eine 
active Diastole der Musculatur fehlen alle Anhalts¬ 
punkte. 

Latzcl (39) hat den Boas-Kaufmann’schen Milch- 
säurcbacülus im sterilisirten Magensaft an Carcinoma 
ventriculi erkrankter Patienten gezüchtet. Er ist der 
Ansicht, dass die milchsaure Gährung das Wachsthum 
der Bacillen nicht direct fördert, weil Milchsäurcbacillen 
im stark milchsauren Magensaft degeneriren. Bei 
schwächerem Gehalt an Milchsäure werden die Wachs¬ 
thumsbedingungen der Bacillen aber begünstigt, viel¬ 
leicht deshalb, weil andere Saprophytenarten vernichtet 
werden. War im Mageninhalt keine präformirtc Milch¬ 
säure vorhanden, so konnte sie nach 24stündigem Be¬ 
brüten der mit bacillenbaltigcm Material geimpften 
Röhrchen immer nachgewiesen werden. Bei Fällen von 
Ulcus carcinom. mit positivem Befunde von freier Salz¬ 
säure fiel ein Züchtungs- resp. Anreicherungsversuch 
immer negativ aus. Verf. bestreitet die Angabe von 
Sandberg, wonach die Anwesenheit der langen Ba¬ 
cillen im Stuhl ein Beweis für das Vorhandensein der¬ 
selben im Mageninhalt sei. 

Man findet oft reichlich Milchsäurebacillen im Stuhl, 
während im Mageninhalt, der oft auch chemisch nicht 
die richtige Eignung hätte, keine derartigen Stäbchen 
auffindbar sind. 

Die neue Methode von Willcox (40) beruht dar¬ 
auf, dass nach seinen Versuchen der Gehalt an Lab 
dem Gehalt an Pepsin parallel geht. Welcher Art 
diese Versuche sind, wird nicht angegeben. W. bestimmt 
den Gehalt an Lab bezw. an dem Renninogen in be¬ 
kannter Weise mit successive verdünntem Magensaft in 
einer Serie von Rcagensgläschen, die mit je 5 ccm un¬ 
gekochter Milch gefüllt sind. Sic werden in ein Wasser¬ 
bad von 400 für eine halbe Stunde gebracht luid dann 
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durch ümkehren der Reagensgläser gesehen, in welchem 
derselben eine vollständige Coagulation eingetreten ist. 
Darnach wird die Labmcngc durch Vergleich mit einem 
normalen Magensaft berechnet. In ähnlicher Weise wird 
die Bestimmung für das Renninogen ausgeführt. 

Palerey (43) kommt nach einer sehr eingehenden 
Prüfung der Sahli’schen butyrometrischen Methode, 
welche er an 38 Fällen durchgeführt hat, zu dem 
Schluss, dass sie nur in EinzelHillen schwieriger Dia¬ 
gnostik, in denen alle Hülfsmittcl erschöpft werden 
müssen, anzuwenden ist, weil sie doch nicht den Grad 
von Genauigkeit erreicht, welcher der umständlichen 
und zeitraubenden Methode entsprochen würde. 

Wolpe (45) hat bei 12 Frauen in der Poliklinik 
des Augusta-Hospitals zu Berlin die Secretions- und 
Motilitätsverhältnisse des Magens während der Men¬ 
struation studirt. Von den 12 Frauen litten 5 an 
Dyspepsia nervosa mit objectiv normaler Secretion und 
Motilität, 2 an Anacidität, 2 an Ulcus ventriculi mit 
starker Gastrosuccorrhoe, 2 an Superacidität und eine 
an Gastritis subacida. Die Untersuchungen geschahen 
mit dem Ewald’schen Probefrühstück bezw. der Me¬ 
thode von Mathieu-Reraond. 

Die Acidität des Magensaftes war zur Zeit der 


Menses sowohl im nüchternen Inhalt wie auch nach 
Probefrühstück deutlich gesteigert, die Motilität aber 
deutlich herabgesetzt, ln einzelnen Fällen ging eine 
bereits vorhandene Hypersecrction in eine echte Gastro¬ 
succorrhoe über. Verf. sicht diese Veränderungen als 
die Folgen rein rcflectorischcr nervöser Reize an. 

Die Methode von Müller (4(1) zur Bestimmung der 
Acidität des Magensaftes beruht auf dem Umstande, 
dass bei Zusatz von vSäurelösungcn zu Säurcindicatoren 
Farbenurn.schlag und Farbennuance ausschliesslich von 
der H-Tonen-Concentration der betreffenden Lösung 
abhängt. Setzt man also die gleiche Menge Tro- 
paeolin 00 zu Säurclösungen von steigender Conccn- 
tration, so geht die gelbe Farbe der wässerigen Indi- 
cator-Lüsung durch Gelbbraun, Braunroth in Violett 
über. Die Bestimmung im Magensaft beschränkt sich 
darauf, dass zu 5 ccm Magensaft 2 Tropfen einer kalt 
gesättigten alkoholischen Tropaeolin 00-Lösung hinzu- 
gefügt werden. Die entstehende Farbe wird mit einer 
Scala verglichen, deren Glieder Säurelösungen bekannter 
H.-Jonen-Concentration sind. Als solche dienen am 
besten verdünnte Salzsäure (5 ccm Säurelösung, 
2 Tropfen Tropaeolin 00). 


Gehalt an HCl . . . 

1 pM. 

0,75 pM. 

0,5 pM. 

0,25 pM. 1 

0,12 pM. 

0,06 pM. 

0 . (H,0) 

H-Ionen-Gehalt . . 

103 N 

7. 5. 10* 

5. 10< 

2. 5. 10^ 

1 . 2. 10-» 

0 . 6. \0* 

— 

Farbe. 

roth-violett 

roth 

rothbraun 

braun j 

braungelb 

weingelb 

gelb 


Die Bedeutung dieser neuen Methode liegt darin, 
dass sie zu Werthen führt, die physiologisch wirklich 
von Bedeutung und theoretisch klar sind. Während 
man bisher annahm, dass der Magensaft 1 bis 2 pM. 
Salzsäure enthielte, so ist nach den Bestimmungen von 
Müller 0,75 pM. als das Maxiraum der Säurewerthe 
anzusehen. 

Barberio (48) giebt eine kritische Besprechung 
der Brauchbarkeit der Leo’schen Methode für die Be¬ 
stimmung der sogen, sauren Salze, also im wesentlichen 
der monometallischen Phosphate im Mageninhalt. Er 
hält dieselbe nicht für ausreichend und bringt eine 
Reihe chemischer Reactionen zur Begründung seines 
Urtheils vor. 

Aus den Versuchen von Wasserthal ergiebt sich, 
dass bei nachgewiesener Apepsie niemals eine Blau- 
lärbung im Stuhl nach Einnahme von Methyl-Violett- 
Pillcn a 0,05 zu constatiren war, während bei vor¬ 
handener Salzsäure stets eine Blaufärbung beobachtet 
wurde. Es muss aber auf die Verweildauer des Farb¬ 
stoffes im Darmcanal geachtet werden. Je kürzer die 
Dauer, desto mehr wiegt die Farbe vor, welche von 
der Reaction des Magensaftes abhängig ist. Bei starker 
Obstipation werden Dosen von 0,2—0,3 fast voll¬ 
kommen entfärbt. Die Probe ist also nicht cmpfohlens- 
werth. 

Taussig und Rush (50) kommen zu folgenden 
Schlüssen: 

Bei aufrechter Haltung des Patienten wird bei 
Expression oder Aspiration nur eine verhältni.ssmä.ssig 
geringe Menge des Mageninhalts erhalten, deren Aci¬ 


dität nicht dem Säuregrade des gesamraten Magen¬ 
inhalts entspricht. Lässt man nämlich den Patienton 
sich hinlegen, so kann man w’eiteren Mageninhalt ge¬ 
winnen, dessen Acidität von dem cr.sten abwcicht. 
Trotzdem bleibt ein Rest zurück. Die Autoren fordern 
deshalb, dass der Magen gesondert im Sitzen und im 
Liegen ausgehebert und der Mageninhalt in beiden 
Portionen titrirt wird. 

Koritschan (51) bediente sich, um den Magen¬ 
inhalt aus verschiedenen Abschnitten des Magens zu 
entnehmen, der Expression durch den verschieden tief 
eingeführten Magen.schlauch. Aus 30 Fällen geht 
hervor, dass die Aciditätsw^erthe beider Magenin halts¬ 
proben im Allgemeinen gut übereinstiramen, (was wohl 
nicht zu verwundern ist, da durch die Expression eine 
Durchmischung des Mageninhaltes stattfindet. Ref.). 

Die Arbeit von Boekolmann u. Noyons (53) 
besagt: 

Die Talma’sche ncutralisirte Bouillon, jede Viertel¬ 
stunde ausgehebert, soll genaueren Einblick in die 
Magenfunction geben, wie das Ewald-Boas’sehe Probe¬ 
frühstück. Je länger die Fleischbrühe im Magen ver¬ 
weilt, je höher die Acidität und der Pcpsingehalt 
(Mett). Beide Steigungscurven sind jedoch nicht con- 
gruent. 

Saure Bouillon nach Schaly ändert die Magen- 
secretion (Hoorweg u. Bo ekel mann); durch ge¬ 
steigerte Secretion und Regurgitation des Darminhaltcs 
und Pankreassaftes (Boldyreff) ncutralisirt das Organ 
die .saure Roaction. 

Pcpsinsecretion ist ein Proce.ss an sich, bedingt 
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durch die Anwesenheit von HCl, da sonst entweder 
keine I’epsinogenzersetzung stattfindet, oder das ge- 
Vvldele Pepsin vom alkalischen Magensafte destruirt wird. 

Schönheim (54) kommt bei seinen Prüfungen 
über die V'eränderungen des Magencheraismus nach der 
(lastroentcrostomie, die an 5 Kranken vorgenommen 
wurden, von denen die Operation des einen Falls 
bereits 10 Jahre zurücklag, zu folgenden Ergebnissen: 

1. In den meisten Fällen von Gastroenterostomie 
regurgitirt Galle und Pankreassaft in den Magen. Bei 
fettfreier Kost sind dieselben nach längerer Zeit, bei 
fettreicher Kost schon nach einer halben Stunde nach¬ 
weisbar. 

2. Die alkalischen Darmsäfte setzen durch chemische 
Rcaction die Acidität des Magensaftes herab, das Pepsin 
wird in vielen Fällen (in alkalischem Medium) un¬ 
wirksam, während das Trypsin auch in schwachsaurem 
Medium seine Wirkung zu entfalten vermag. 

3. Wir sind im Stande durch fette Speisen, häufige 
Mahlzeiten und durch reichliche Wasserzufuhr die Salz¬ 
säure gänzlich zu eliminiren und dadurch die Heilung 
des Magengeschwürs zu fördern. 

4. Wenn auch die Gastroenterostomie der causalcn 
Therapie des Magengeschwürs entsprechende günstige 
Umstände liefert, wollen wir doch nur jene Fälle des 
Magengeschwürs der operativen Behandlung zugoführt 
sehen, die trotz langer und sorgfältiger innerer Be¬ 
handlung keine Tendenz zur Heilung zeigen. 

Nach Fuld (55) genügt die Erwärmung der Magen¬ 
schläuche in 50proc. Glycerin auf ca. 70® während 
je 20 Minuten zur sicheren Abtödtung der pathogenen 
Keime. Das Verfahren ist bequem und greift die 
Schläuche nicht unnütz an. Dieselben können in der 
bezeichneten Lösung aufbewahrt werden, ohne vor dem 
ficbrauch einer Abspülung zu bedürfen. 

Würz (.56) kommt zu folgenden Schlüssen: 

7iur Prüfung der Magensecretion ist die Riegel- 
sehe Probemahlzeit am geeignetsten. Sie kommt der 
Normalproberaahlzeit, wie sie Boas und Riegel im 
Interesse der Verständigung für wünschenswerth halten, 
am nächsten. In zweiter Linie würde die Sahli’sche 
Suppe zu empfehlen sein. Das Ewald’sehe Probe¬ 
frühstück bietet den geringsten Secretionsreiz. Es ist 
aber wegen seiner leichten Herstellbarkeit und seiner 
guten Verträglichkeit auch für empfindliche Kranke 
bei der Magenuntersuchung ebenfalls nicht zu ent¬ 
behren. 

Die Modification der üblichen zur Aspiration des 
Magensaftes gebräuchlichen Gummibirne, welche Fuld 
(57) angiebt, besteht darin, dass dieselbe oben sehr 
weithalsig ist und durch ein conisches Ansatzstück, 
welches mit dem Magenschlauch verbunden bleibt, ab- 
geschlö.sscn wird. 

Vortbeile: Leichteres Reinmachen, leichteres Ab¬ 
nehmen, Unmöglichkeit, den Magen.schlaueh zu ver¬ 
schlucken, was übrigens, soweit dem Verf. bekannt, 
überhaupt noch nie passirt ist. 

Der von Ehr mann (58) angegebene Apparat, im 
Wesentlichen aus einer Pollitzer'sehen Birne mit 
einer vorgelegtcn Glaskugel bestehend, hat nach Verf. 


den Vortheil, dass er dem Patienten das Pressen und 
Würgen erspart, bei schlaffem Magen bezw. Bauchdecken 
noch Inhalt erhält, kein abfiiessender Speichel die 
Säureverhältnisse verwischt, der Ballon nicht mit 
Speisebrei gefüllt wird, und dadurch der Reinigung 
Schwierigkeiten bereitet, und dass die Sonde nicht in 
den Magen entgleiten kann. 

Hausmann (62) theilt das Ergebniss seiner Be¬ 
funde über die Tastbarkeit des Pylorus und der grossen 
Gurvatur mit. Darnach könnte ersterer in mindestens 
18 pCt., die Curvat. maj. in mindestens 25 pCt. der 
Fälle mit Sicherheit getastet werden. Der Pylorus 
ist bei der Tiefenpalpation durch den in wenigen Se- 
cunden erfolgenden Wechsel einer Consistenz zwischen 
einem harten cy linderartigen Strang und einer 
schlaffen, weichen Masse charakterisirt. Beim Tasten 
der grossen Gurvatur gleitet der Finger über eine 
Schwelle, die im Gegensatz zum Querdarm keine obere 
und untere Rundung hat, sondern sich wie eine Stufe 
anfühlt. Es entsteht dabei häufig ein exspiratorisches 
Gurren. Verf. zieht diese Methoden der Aufblähung 
des Magens vor. Am besten lässt sich die grosse 
Gurvatur bei leerem oder schwach gefülltem Magen 
nachweisen. Er findet dieselbe 5 —6 cm über dem 
Nabel, meint aber, dass der letztere als Vergleichs¬ 
punkt für Höhenbestimmungen von Abdominalorganen 
vollkommen unbrauchbar ist, wenn seine Höhe über 
der Interspinallinie unbekannt ist, da er 2—10 cm 
Spielraum zeigt. 

Togami (66) kommt nach seinen Versuchen an 
Blindsackhunden zu dem Schluss, dass das Wasserstoff¬ 
superoxyd ebenso Magnesiumperoxyd und Natriumper¬ 
carbonat die Magensaftsecretiön in Goncentrationen von 
1—8 pCt. anregen. Sie haben in 1 prom. und 1 proc. 
Concentration keinen irgendwie nennenswerthen Einfluss 
auf die Wirkungen von Ptyalin, Pepsin, Trypsin und 
Pankreasdiastase. Dasselbe gilt von Magnesiumsuper¬ 
oxyd und Natriumpercarbonat gegenüber Pepsin und 
Trypsin, während diese Verbindungen die Wirkung von 
Ptyalin und Pankreasdiastase hemmen. Letztere wird 
durch Magnesiumchlorid befördert. Nach Einführung 
concentrirter Wasserstoffsuperoxydlösungen tritt eine 
starke Schleimabsonderung des Magens ein. 

Nach Wal ko (72) wirkt das Oel durch seinen 
secretionshemmenden Einfluss viel nachhaltiger, als 
z. B. die Alkalien und Atropinderivate. Er giebt 
Schüttelmixturen von Oel und Alkalien, Natrium bicar- 
bonicum oder Magnesia usta. 

Besonders empfiehlt er das Oel bei frischen und 
veralteten Magengeschwüren. Als Ersatz des Oels bei 
hyperaciden Zuständen wird das Knochenmark empfohlen, 
frisch gekocht auf Röstseramel oder Zwieback gestrichen. 
Es hat ebenfalls einen stark hemmenden Einfluss auf 
die Säuresecretion, und wird vom Darm aus voll aus¬ 
genutzt. 

Hutchison (73) bespricht die Behandlung der 
verschiedenen Functionsstörungen des Magens. Der 
Aufsatz enthält viele praktische Bemerkungen, eignet 
sich aber nicht zum Referat. 

Als Ergebniss der nach der Methode von Strauss 
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und Leva von Cook (75) ausgeführten Bestimmung 
der Motilität des Magens bei Eiweiss-Fettdiiit ergab 
sich bei 4 Fällen motorischer Insufficienz eine im 
Sinne einer hochgradigen Besserung — in günstigen 
Fällen sogar Heilung — erfolgende Einwirkung einer 
Eiweiss-Fettdiät. 

Eve (TG) hat die (Tastrojejunostomie und Gastro¬ 
stomie in 4G Füllen von nicht malignen Magenaffec- 
tionen ausgeführt, in 19 Fällen von Magen- und Duo¬ 
denalgeschwür, in 12 Fällen von Erosionen und 
hämorrhagischer Gastritis, in 9 Fällen von Stenose, in 
G Fällen in Folge von Gastroptose. Für sehr werthvoll 
bezeichnet E. die genaue Untersuchung des Magens 
nach Eroft'nung des Abdomens, nicht nur von aussen 
mittelst Inspection und Palpation, sondern auch von 
innen, theils mittelst eines durch einen Schnitt ein¬ 
geführten Speculums, theils mit dem die innere Magen¬ 
wand abtastenden und durch den Pylorus in’s Duodenum 
cingeführten Finger. Bezüglich der Wahl der Opera- 
tionsmethode empfiehlt Verf. Folgendes: 1. Für das 
Ulcus ventriculi die Gastrojejunostomic. 2. Irgend eine 
Form von Enteroanastomose soll beim Geschwür ver¬ 
mieden werden, da sie dazu neigt, den Rückfluss von 
Duodenalinhalt in den Magen zur Abstumpfung der 
Salzsäure zu verhindern und die Gefahr eines peptischen 
Geschwürs zu vermehren. 3. Die Finney’sche Operation 
ist mit einer höheren Mortalität verknüpft als die 
(lastrojejuoostomie, sie ist schwieriger und bei Ulcus 
contraindicirt, da der Duodenalinhalt nicht in den 
Magen hineingelangt. Bei Stenose giebt die Gastrojejuno¬ 
stomic bessere Drainage, die Erfolge sind ausgezeichnet. 
•4. Pyloroplastik ist unwirksam bei Stenose, da die 
Contraction häufig wieder eintritt. 5. Excision eines 
chronischen Magengeschwürs ist selten möglich und mit 
hoher Mortalität verknüpft. Verf. führt sie auch des¬ 
wegen nie aus, weil nach seinen Erfahrungen Ge¬ 
schwüre nach Gastrojejunostomic von selbst ausheilen. 

Das Besondere der neuen Intragastral-Elektrode 
von Bass 1er (77) besteht darin, dass nach Art der 
Mackenzie’schen Oesophagus-Canüle die kugelförmige 
Magenelektrode, an welcher eine Leitungsschnur be¬ 
festigt ist, mit Hülfe eines Mandrins, der in eine Ver¬ 
tiefung der Kugel locker eingesetzt wird, in den Magen 
hinuntergeführt wird. Man zieht dann den Mandrin 
heraus und die Elektrode bleibt in beliebiger Tiefe der 
Speiseröhre resp. im Magen liegen, während der Leitungs¬ 
draht nach aussen führt. 

[1) Faber, K., Ueber die normale Lage des 
Magens und die Gastroptose. Bibliothek f. Laegcr. 
p. 243, — 2) Kemp, S., Untersuchungen über die 

mikroskopische Retention. Ilospitalstidendc. No. 13. 

Die Untersuchungen wurden vermittelst Röntgeno- 
graphie vorgenommen. Faber (I) nimmt an, cs be¬ 
stehe ein Zusammenhang zwischen Gastroptose und 
.Motilitätsschwüichung des Magens. 

Die Magenalonie bildet sodann ein Hauptsymptoni 
der Gastroptose; die Lageveränderung ist von geringerer 
Bedeutung. 

Kemp (2) hat eine Reihe von Untersuchungen über 
die Entleerung des Magens bei gesunden Menschen 
vorgenommen, um den Zeitpunkt zu bestimmen, wo 
der Magen makroskopisch leer" war und wann .Speise¬ 
reste nicht mehr mikroskopisch im Spülwasser nach¬ 


weisbar waren. Ausführlicher Bericht über die Fehler¬ 
quellen der Untersuchung. 

Der gesunde Magen entleert sich nach „Reten¬ 
tionsmahlzeit“ regelmässig in 12 Stunden. Ausnahmen 
von dieser Regel sind aber gar nicht selten (2 unter 10). 
Ganz vereinzelte Stärkeköruer sind nicht mitgerechnet. 
Die mikroskopische Retention ist somit nicht sicher 
als pathologisch zu bezeichnen. 

Unter den verschiedenen Magenkrankheiten waren 
die Ergebnisse der Untersuchungen so variirend, dass 
Verf. der mikroskopischen Retention jede differential- 
diagnostische Bedeutung abspricht. 

A. Erlandsen (Kopenhagen) ] 

b) Verlagerung, Entzündung, Geschwüre. 

1) Gräm er, F., Vorlesungen über Magen- und 
Darmkrankheiten. H. 4; Chron. Magenkatarrh (Gastritis 
chronica). M. 4 Taf. München. — 2) Münter, Ueber 
Pneumokokkenaffection des Magens. Deutsche med. 
Wochen.schr. 30. Juli. — 3) Ho sch, P. H., Zur Lehre 
der idiopathischen Gastritis phlegmonosa. Corresp.-Bl. 
f. Schweizer Aerzte. No. 24. — 4) Hall. A. J. u. 
G. Simpson, A casc of phlegmonous gastritis. Brit. 
med. journ. March 7. (Ein Fall dieser Art, in welchem 
zahlreiche Kokken in den verschiedenen Schichten der 
Magenwand gefunden wurden. Die Diagnose wurde bei 
Lebzeiten auf ein perforirtes Ulcus gestellt. Der Pat. 
starb während der Operation.) — 5) Faber, K. u. 
G. Lange, Die Pathogenese und Aetiologie der chro¬ 
nischen Achylia gastrica. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXVI. H. 1—4. — 6) Mudroch, E. IL, Ischo- 
chymia. New York med. journ. Sept. (Eine Ueber- 
sicht über die zu dem genannten Verhalten, d. h. der 
dauernden Anwesenheit von Speisen im Magen führenden 
Verhältnis.se.) — 7) Tel Her, J., De la gastrite septique 
d’originc buccale. Lyon med. No. 21. (Inhalt in der 
Ueberschrift.) — 8) Müller, A. u. P. Saxl, Ueber 
den Vorgang der Magenfüllung. Zugleich ein Beitrag 
zur Kenntniss vom Wesen der Atonie. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 14. — 9) Deaver, J. B., Chronic 
dyspep.sia. Boston med. journ. M. 2. (Eine Zusammen¬ 
stellung der verschiedenen pathologischen Zustände, 
welche mit Dyspepsie des Magens einhergehen.) — 
10) Friedenwald, J., Gastromyxorrhea. Ibid. No. 9. 
(Eine Erörterung der von Ewald, Dauber, Kuttner ii. A. 
beschriebenen intermittirenden und chronischen Gastro- 
myxorrhoe an der Hand von 12 tabellarisch raitgetheilten 
Fällen.) — 11) Martin, J., Sur un cas de stenose du 
pylore. Montpellier medical. No. 22. (Inhalt in der 
Ueberschrift.) — 12) Nov6 - Josserand, G. et 

M. Pehu, Sur un cas de stenose pylorique par hyper- 
trophie musculairc chez un nourrisson de trois mois. 
Lyon med. No. 43. (Inhalt in der Ueberschrift. Es 
handelte sich um ein 2 Monate altes Kind. Der Magen 
wurde einer genauen histologischen Untersuchung unter¬ 
zogen.) — 13) Bolton, Ch., The experimental pro- 
duction of gastric ulceration by injection of gastrotoxin. 
Lancet. May 9. (Im Original einzusehen ) — 14) 
Kuttner, L., Ueber das Vorkommen von Ulcus duo- 
deni im ersten Decennium. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 45. (2 Präparate genannter Art, das eine von 
einem 30 Tage alten Säugling, das andere von einem 
4 Jahre alten Kinde stammend. Besprechung der Patho¬ 
genese und Pathologie dieser Zustände.) — 15) Katzen- 
stein, M., Der Schutz des Magens gegen die Selbst¬ 
verdauung nebst einem Vorschlag zur Behandlung des 
Ulcus ventriculi. Ebendas. No. 39. — 16) Torr- 
albas, F., Ulcera simple del estomago. Perez, Habana. 
(Nichts Neues!) — 17) Bönniger, M., Zur Diagnose 
des Ulcus ventriculi. Berliner klin. Wochenschr. No. 8. 
— 18) Bassi er, A., Gastric exfoliation as a feature 
in the production of acute gastric ulcer. Med. recorri. 
30. Novbr. 1907. — 19) Katz, A.. Magengeschwür 
und Magenkrebs. Deutsche rned. Wochenschr. 27. Dec. 
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— 20) Mayer, M., Tüdtlicho Magcnblutung bei sub- 
cutanem Trauma der Magenschleimhaut und gleich- 
z.c\iigem Magengeschwür. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. 
Med. 3. Folge. Bd. XXXVI. No. 2. — 21) Hort, 
E. C., The treatment of chronic gastric and duodenal 
ulcer with antilytic seruin. Brit. med. journ. Oct. 10. 

— 22) Ewald, C. A., Die Behandlung des acuten 
Magengeschwürs. Deutsche med. Wochenschr. No. 9. 

— 23 Sternbcrg, W., Ueber die Behandlung des 
Ulcus ventriculi mittelst rationeller Küche. Therapie 
d. Gegenwart. Juni. (Einige Fingerzeige für die feinere 
Zubereitung der Fleischspeisen.) — 24) Lambert, 
The Lenhartz treatment of gastric ulcer. Amer. journ. 
of med. sc. Jan. (Auf Grund von 5 Fällen von 
Magengeschwür und 3 Fcällen von Hyperchlorhydrie 
wahrscheinlich nicht auf dem Boden eines ülcus kommt 
Verf. zu einer glatten Empfehlung der „Lenhartz-Diät“.) 

— 25) Elsner, 11., Zur Behandlung des Ulcus ventri¬ 
culi. Therapie d. Gegenwart. Febr. — 26) Stenart, 
M. B., Fibrolysin in cicatricial pyloric obstruction. 
Brit. med. journ. Aug. 29. (Ein mit Erfolg behandelter 
Fall. Es handelte sich um eine Narbe am Pylorus auf 
Gnjnd eines Ulcus an demselben.) — 27) Braun, W., 
Zur Behandlung der acut lebensgefährlichen Blutungen 
bei Ulcus ventriculi. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 8. (Ausschlic.s8lich chirurgischen Inhalts.) — 
28) Yeyrassat, L'estomac bilociilairc et son traitement 
chirurgical. Rcv. de chir. Septbr. (Unvollständig. 
Scheinbar nichts Neues.) 

Münter (2) berichtet über einen Fall von pri¬ 
märer Infection des Magens durch den Diplococcus 
lanceolatus (A. Frankel), welcher zu einer Gastritis 
phlegmonosa diffusa geführt hatte. Die Krankheit ver¬ 
lief in etwa 14 Tagen. Zunächst traten unbestimmte 
Verdauungsbeschwerden ein, dann kam es zu Frost¬ 
gefühl, Fieber, Leibschmerz und Erbrechen. Kurz vor 
dem Tode erfolgte Blutbrechen, Benommenheit, Irre¬ 
reden, Icterus. Der Tod erfolgte an Herzschwäche. 
Ira Magen waren die makroskopischen Veränderungen 
unbedeutender Natur. Die Subroucosa sah auf ihrer 
Schnittfläche graugelb aus. Eiter floss beim Durch¬ 
schneiden nicht ab. In sämmtlichen Wandschichten 
mit Ausnahme der Mucosa lagen einzeln oder in 
Gruppen Gram-positive Diplokokken. Die Drüsenzellen 
waren geschwollen und z. Th. zerklüftet. Unter dem 
Scbleimhautepithel der Magenoberfläche zahlreiche 
Plimmer'sche Körperchen. Münter bringt noch 
3 andere Fälle gleicher Art aus der Literatur bei und 
leit-et daraus 2 Formen ab. Die eine betheiligt im 
Wesentlichen nur die Mucosa, führt zu parenchyma¬ 
töser Entzündung der Drüsen, zu Blutungen, Erosionen 
in der Schleimhaut, zur Bildung einer fibrinösen Mem¬ 
bran und zur Nekrose der Drüsenschicht. Die zweite 
Form giebt das Bild der Magenphlegmone, und be- 
tbciligt am stärksten die Submucosa. Die Diagnose ist 
intra vitam kaum zu stellen. 

Auch in dem von Ho sch (3) beschriebenen Falle 
von idiopathischer Gastritis phlegmonosa wurde die 
Diagnose i. v. auf Cholecystitis perforativa und be¬ 
ginnende Peritonitis gestellt, während es sich in Wahr¬ 
heit urn eine phlegmonöse Gastritis handelte. In diesem 
Falle waren aber nur Streptokokken im Magen, am 
reichlichsten in der Submucosa vorhanden. Hier bestand 
auch eine mächtige entzündliche Infiltration mit Ne¬ 
krose, so dass von den normalen Bestandtheilen so gut 


wie nichts mehr zu sehen war. Zwischen Mucosa und 
Serosa fand sich eine breite Lage gelblich verfärbten 
Gewebes, aus dem sich reichlich Eiter ausdrücken Hess. 

Die Arbeit von Faber und Lange (5) zeigt recht 
deutlich die Schwierigkeiten, welche der Klinik durch 
die Einbürgerung der vom Ref. stets bekämpften Be¬ 
zeichnung „Achylia gastrica“ erwachsen sind. Denn 
während wir hierin nichts wie ein Symptom zu sehen 
haben, hat man immer wieder versucht, daraus eine 
Krankheitscinheit zu machen, und die Abhandlung von 
F. und L. macht es sich im Wesentlichen zur Aufgabe, 
zu zeigen, dass die Achylic zwar immer auf einer mehr 
weniger vorgeschrittenen Gastritis beruht, dass aber als 
Ursache dieser Gastritis sehr verschiedene pathologische 
Zustände von der Neurose bis zum Krebs und der per- 
nieiösen Anämie vorhanden sein können. Den Erörte¬ 
rungen liegen 12 Fälle zu Grunde, die aber sowohl in 
Hinsicht auf das Alter der Patienten als auch .luf die 
Symptome, den anatomischen Befund und die Aetiologie 
der Krankheit sehr ungleich massiger Natur sind. In¬ 
dessen waren in allen Fällen starke Entzündungsphäno¬ 
mene und eine ausgesprochene Gastritis mit oder ohne 
Atrophie vorhanden. Verflf. legen grossen Werth darauf, 
dass die von ihnen untersuchten Organe durch Ein¬ 
spritzung einer lOproc. Formollösung unmittelbar nach 
dem Tode in die Bauchhöhle vor postmortalen Ver¬ 
änderungen geschützt waren. Sie heben dies nament¬ 
lich früheren Untersuchungen des Ref. gegenüber her¬ 
vor. Wenn ich aber auch gern nach neueren mit 
derselben Methode angestellten Untersuchungen zuge¬ 
stehen will, dass das Oberflächenepitlwl auf diese Weise 
besser conservirt bleibt, so kann ich doch nicht zugeben, 
dass Verff. in den wesentlichen Punkten über das hin¬ 
ausgekommen sind, was ich, mein Schüler G. Meyer 
u. A. schon vor einer geraumen Reihe von Jahren in 
Bezug auf Wesen und Verlauf der Gastritis festgestellt 
haben. Ira Einzelnen kommen Verfl. zu folgenden Er¬ 
gebnissen : 

Im Oberflächen- und Grubenepitbel flnden sich als 
Zeichen lebhafter Zelltheilung abnorm reichliche Mi¬ 
tosen. Die Gruben sind im Verhältniss zum eigent¬ 
lichen Drüsongewebe über die Norm hinaus verlängert. 
Theilweise ist das Oberflächenepithel durch Darmepithel 
ersetzt, und am Boden der Gruben findet man sogen. 
Paneth’sche Zellen. Die Drüsenzellen zeigen vielfach 
deutliche Zeichen von Degeneration, so dass Haupt- und 
Belegzellen nicht mehr zu unterscheiden sind. Stets 
findet sich eine bald diffuse, bald mehr follikelartig an- 
geordnete Rundzelleninflltration und Bindegewebsver¬ 
mehrung. Auffallender Weise war die Bindegewebsver¬ 
mehrung, selbst in den Fällen, wo deutUch atrophische 
Zustände bestanden, gering, und namentlich scheint eine 
so starke Sklerose, wie ich sie s. Zt. bei meinen Fällen 
beschrieben habe, nicht vorhanden gewesen zu sein. 
Um sich über die Verhältnisse an der normalen Schleim¬ 
haut zu orientiren, haben die Verff. auch an Magen von 
Kindern und Erwachsenen, die scheinbar nicht magen¬ 
krank waren, die Magenschleimhaut untersuclit. Ueber 
die Ergebnisse .soll später genauer berichtet werden. 
Zunäclist wird nur bemerkt, dass beim normalen Magen 
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kein Darmepithel gefunden wird und gröbere Verände¬ 
rungen der Drüsenzellen fehlen. 9 Mikrophotographien 
sind der Arbeit beigegeben. Auf die Gefahr hin, für 
gänzlich veraltet angesehen zu werden, muss Ref. doch 
wieder bemerken, dass aus den jetzt so beliebten Mikro¬ 
photographien histologischer Präparate meist herzlich 
wenig zu ersehen ist. Denn die Photographie, die 
immer nur eine Ebene wiedergiebt, kann niemals das 
Bild ersetzen, wie es sich vor unserem körperlichen und 
geistigen Auge durch die Betrachtung des Präparates 
bei wechselnder Tiefe auf baut. So ist cs auch unmög¬ 
lich, aus den vorliegenden Tafeln die Angaben des 
Textes, die sicherlich auf guten Beobachtungen beruhen, 
zu verificiren. 

Müller und Saxl (8) fassen ihre Uebcrlegungen 
dahin zusammen; 

Der Magen setzt seiner Erweiterung, die vorwiegend 
durch Umschichtung der Musculatur erfolgt, einen ziem¬ 
lich bedeutenden Widerstand entgegen. Dadurch wird 
eine Ueberdchnung des Organs verhindert. Dieser Wider¬ 
stand fehlt nach Vagusdurchschneidung und in der 
Narkose und wird temporär durch den Schlussact her¬ 
abgesetzt, eine Einrichtung, die die Füllung des Magens 
unter niedrigem Druck ermöglicht. Für eine active 
Diastole der Musculatur fehlen die Anhaltspunkte. 

Auf Grund .seiner Versuche, welche an Hunden aus¬ 
geführt wurden, kommt Katzenstein (15) zu folgenden 
Schlüssen: 

1. Lebendes, gut ernährtes Gewebe wird im eigenen 
Magen verdaut. 

2. Nur der Magen und das Duodenum widerstehen 
in Folge eines Anpas.sungsvorganges der Wirkung dieses 
Saftes. 

3. Diese Eigenschaft ist nicht an das Leben der 
Zellen gebunden, vielmehr besitzt auch todte Magen¬ 
wand eine verdauungswidrige Kraft. 

4. Das Bestehenbleiben des Ulcus ventriculi hängt 
möglicherweise mit einer Verminderung des Antipepsins 
in der Magenwand und im Blut zusammen. Thera¬ 
peutische Versuche durch Verabreichung von Antipepsin 
sind also beim Ulcus indicirt. 

Bönniger (17) räth, behufs Stellung der Diagnose 
des Ulcus ventriculi eine verdünnte Salzsäurelösung in 
den nüchternen Magen cinzugicssen, wodurch bei Vor¬ 
handensein eines Ge.schwürs sofort Schmerz eintritt, 
was bei gesundem Magen niemals der Fall ist. Es 
wurde eine ganze Reihe von Fällen in der genannten 
Weise mit trefflichstem Erfolge untersucht. Auch das 
Röntgenverfahren lässt sich zur Diffcrentialdiagnose des 
Ulcus ventriculi verwerthen. Zwar nicht in der Weise, 
dass man es mittelst Wismuth sichtbar machen könnte, 
sondern so, dass man nach Feststellung der Lage des 
Magens durch die Röntgographie unter gleichzeitiger 
Palpation constatiren kann, ob der Druckschmerz, den 
Patient äussert, auch wirklich der Lage des Magens 
entspricht. Letztere Untcrsuchungsrnethode ist auch 
besonders für das Ulcus duodeni werthvoll. Was die 
Behandlung des Magengeschwürs anlangt, so spielt bei 
ihr die richtige Ernährung die Hauptrolle. Von ihr 
muss man verlangen: 1. eine möglichst geringe Be¬ 


lastung des Magens bei möglichst gro.sscm Nährwerth; 
2. eine möglichst flüssige Ernährung, die 3. wenig Säure 
producirt und 4. viel Säure bindet. Allen diesen An¬ 
forderungen entspricht nach Möglichkeit die Sahne. 
Als medicamentöses Mittel kommt zweifellos das Wis- 
müth als das rationellste in Betracht, bei dem von 
einer Vergiftung nicht die Rede sein kann, da von ihm 
20 und mehr Gramm täglich schadlos vertragen werden. 

Bassi er (18) macht darauf aufmerksam, dass hei 
Ilyperchlorhydric eine stärkere Epithelabstossung und 
eine geringere Schleimabsonderung im Magen stattlindct 
als bei anderen Magenkrankheiten. Um dies nach¬ 
zuweisen, hat er in 240 ccm einer isotonischen Wasscr- 
lösung enthaltend Chlornatrium, schwcfelsaures Natrium, 
kohlensaures und phosphorsaures Natrium und Chlor¬ 
kali in den Magen eingegossen und tüchtig durch¬ 
gewalkt. Der wieder herausgenommene Mageninhalt 
wird nach dem Absetzen centrifugirt (je 10 ccm) und 
dann eventuell nach Färbung untersucht. 

Unter 81 Präparaten, darunter 29 von 7 Fällen 
von Hyperchlorhydrie fanden sich in den letzteren stets 
Cylinderzellen des Magenepithehs, gelegentlich auch 
cubische Zellen aus den Gruben resp. Magenschläuchen. 
Es ist nicht immer leicht, diese Zellen von den Zellen 
aus Rachen und Speiseröhre im Nasenrachenraum zu 
unterscheiden. Letztere sind durch ihren Cilienrand 
charakterisirt. Vielfach sind freie Zellkerne vorhanden. 
Es wird ein Fall mitgcthcilt, in dem die Diagnose auf 
Exfoliation der Magenschleimhaut auf diese Weise sehr 
früh gestellt und durch die später auftretenden Er¬ 
scheinungen eines Ulcus ventriculi bestätigt wurde. 

Katz (19) wirft die Frage auf, ob ein Ulcus be¬ 
stehen kann, wenn auch der scheinbare Befund eines 
Krebses vorliegt und beantw'ortet sie unter Mittheilung 
eines Falles im positiven Sinne. Es handelte sich um 
eine 46 jährige Frau mit derbem, schmerzerapfindliebem 
Tumor ira Epigastrium und allen Charakteren (Lymph- 
drüsen?) eines Magenkrebses. Bei zweimaliger Aus¬ 
spülung des Magens war jedesmal Blut im Spülwasser 
vorhanden. Die Frau besserte sich derartig, dass man 
von der Annahme eines Carcinoms absehen musste. 

Der Fall von Mayer (20) betrifft einen 41jährigen 
Mann, der beim Arbeiten in gebückter Stellung plötzlich 
zweimaliges Blutbrechen bekommen hat. Am nächsten 
Tage nach einem mehrtägigen Marsch wurde er von 
einem Rad angcrannt und niedergeworfen, danach trat 
wieder mehrmaliges heftiges Blutbrechen ein. Sechs 
Tage später starb der Kranke infolge einer Verblutung. 
Bei der Section fand .sich an der kleinen Gurvatur ein 
Magengeschwür, in dessen Grunde ein unversehrtes 
Gefäss sichtbar war; ausserdem wurden nachgewiesen: 
ein Bluterguss am Magengrunde, der in einer Aus¬ 
dehnung von 6:10 cm in der Magenwand sass, und 
mehrere kleinere Blutcrgü.s.se auf der Höhe der Schleim- 
hautwülstc, zahlreiche kleine Blutungen in der Leber, 
besonders im linken Leberlappen und an der Ober- 
lläclie der linken Niere. M. nimmt an, dass in dem 
vorliegenden Falle nicht ein Geschwür die Ursache der 
unstillbaren Blutung gewesen ist, da das am Grunde 
fies Geschwürs liegende Gefäss keine Continuitäts- 
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trenniing aufwics, sondern dass die verletzte Stelle am 
Fundus und an der grossen Curvatur das Blut ge- 
Wefcrl hat. 

Horoz (21) theilt eine neue Behandlung des 
Äfagengcschwürs mit, die sich auf folgende Ueberlegung 
stützte. Die verdichte Wand resp. der Grund eines 
iieschwürs behindern den Lymphstrom und damit die 
normale Ernährung des Gewebes, so dass eine perma¬ 
nente Schädigung der Gewebszellen die Folge ist. Nun 
enthält das Serum normaler Individuen gewisse Stoffe, 
Antikörper gegen Enzyme, die einen Schutz gegen den 
Zcllzerfall bilden (limit cell destruction). Sie haben 
antitryptische Eigenschaften und sind in dem eiweiss- 
haltigen Antheil des Serums enthalten. Führt man 
torpiden schlecht heilenden Unterschenkelgeschwüren 
frisches Pferdeblutserum in Umschlägen zu, so kommen 
sio in wenigen Wochen zur Heilung! Dasselbe soll 
auch mit Magengeschwüren .statt haben. Der Patient 
nimmt täglich 60—70 ccm Serum, 3—4 mal täglich un¬ 
mittelbar nach dem Essen in etwas Wasser. Diese 
Mcdication soll 6 Wochen und länger durchgeführt 
werden. Daneben befolgt der Kranke aber ein der 
gewöhnlichen Ulcuscur ungefähr entsprechendes diäto- 
t/sches Regime und bleibt 2—3 Wochen im Bett! 
Milch, Suppe oder Fisch (?!) sollen in der Diät gänzlich 
vermieden werden. Von Getränken sind nur 300 g 
heisses Wasser dreimal am Tage erlaubt. Die Cur soll 
sehr erfolgreich sein und auch Anderen gute Resultate 
gegeben haben. 5 Krankengeschichten, zu deren Kenn¬ 
zeichnung die folgende wörtlich angeführt sei: 

Ulcus ventriculi und Chlorose; 22jähr. Frau, zwei 
Jahre krank. Ein schwerer Anfall von Blutbrechen mit 
21 Jahren. Hartnäckige Verstopfung. Kein Erbrechen. 
Normale Menstruation. Ausgesprochene Chlorose. Hef¬ 
tige Schmerzen im Epigastriura, verstärkt durch Nahrungs¬ 
aufnahme. Starke Hyperästhesie. Fehlender Rectus- 
reflex. Linker Rectus hypertrophirt. Keine Gastro- 
ektasie. 

Behandlung: Bettruhe, trockene Diät, Serum 

\2 Tage lang. Erfolg: Schmerzen, Empfindlichkeit, 
Hyperästhesie und Brechneigung in 10 Tagen ver- 
schvrunden. Volle Diät und arbeitsfähig in 3 Wochen. 

Ewald (22) bespricht in einem klinischen Vortrag 
die Behandlung des acuten Magengeschwürs. Hervor¬ 
zuheben ist, dass sich der Verf. der Lenhartz’schen 
Diät nach seinen Erfahrungen nicht anschliessen kann. 
Er hat nach seiner Diät unter 166 Fällen 4,8 pCt. 
SpätblutuDgcD, Lenhartz hatte bei 201 Fällen 6,4 pCt. 
Auch musste sich der Verf. wiederholt • davon über¬ 
zeugen, dass primäre Blutungen bei Anwendung der 
Lenhartz’schen oder einer ihrer ähnlichen Diät — 
also ohne Nährelysmata — bei sofortiger ausgiebiger 
Ernährung per os eintraten, resp. nicht auf hörten. Sie 
kamen prompt zum Stillstand, wenn nur Nährklystire 
gegeben wurden, und traten wieder auf, wenn man von 
den Nälirklystiren zur gewöhnlichen Ernährung über¬ 
ging, um dann wieder zu verschwinden, wenn aufs 
Xeue zur ausschliesslich rectalen Ernährung zurück¬ 
gegangen wurde. Aufs Neue wird der Nutzen der 
.Ausspülung mit Eiswasser bei schweren Magenblutungen 
hervorgehoben. Der Verf. verfügt jetzt über 11 Fälle 
diefier Art. 


Die Grundlage der Ernährung beim Magengeschwnir 
bildet nach Elsner (25) die Milch in Verbindung mit 
Hygiama, Zucker und grossen Dosen von Alkalien. Er 
giebt am ersten Tag 300 Galerien, am 2. 520, am 3. 
780, am 4. 1000 und am 5. 1220. Vom 6. Tage ab 
erhalten die Patienten Zulagen von Butter resp. Sahne, 
eingeweichtem Zwieback und rohen oder weichgekochten 
Eiern. Ein Stoffwechsclversuch bestätigt die Zulässig¬ 
keit dieser Ernährungsform. Die Resultate sind gute. 

c) Krebs. Neubildungen. 

1) Elsner, H., Die Frühdiagnose des Magen- 
carcinoms. Berl. Klinik. H. 235. Berlin. — 2) 
Rosenbaum, B., Blutserologische Untersuchungen beim 
Carcinom des Magens und Darms. Münch, medicin. 
Wochenschr. 3. März. —3) Schütz, E., Klinische Er¬ 
fahrungen über Magencarcinom. Wiener raed. Wochen¬ 
schrift. No. 6. (Verf. veröffentlicht die Beobachtungen 
und Erfahrungen, die er bei 165 Fällen von Magen¬ 
carcinom gemacht hat.) — 4) Alexander, A., Carci¬ 
noma ventriculi ex achylia. Münch, med. Wochenschr. 
No. 40. (Inhalt in der Ueberschrift unter Mittheilung 
der betr. Krankengeschichte. Der betr. Patient, ein 
47jähr. Mann, der über 5 Jahre mit dyspeptischen Be¬ 
schwerden erkrankt war und bei dem man bereits drei 
Jahre zuvor eine Achylia gastrica diagnosticiren konnte, 
war dann scheinbar plötzlich an einem grossen Fundus- 
carcinom erkrankt.) — 5) Anders, J. M., The nature 
of Carcinoma in general and the early diagnosis of 
gastric carcinoma. Philad. med. journ. Nov. 21. — 
6) Fischer, H., Zur Kenntniss des carcinomatösen 
Mageninhalts. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. XGllI. 

— 7) Graham, Ch., Cancer of the stomach. Boston, 
med. journ. No. 20. — 8) Chase und Bottomeley, 
A case with grave gastric Symptoms of reflex origin. 
Ibidem. No. 11. — 9) Konried, Ein Fall von Pseudo- 
turaor des Magens. Wiener klin. Wochenschr. No. 6. 

— 10) Einhorn, M., Ein Fall von Verengerung und 
Schlussunfähigkeit des Pylorus. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 4. Juni. — 11) Sarvonat, F., Le rctrecisse- 
ment congenital bypertrophique du pylore. Gazette 
des höpitaux. Jeudi. 31. dec. — 12) Wegeie, C., 
Ueber Polyposis ventriculi (Polyadenome gastrique). 
Grenzgebiete. Bd. XIX. S. 53. — 13) Wijnhausen 
und Willink Tjeenk, Een zeldzaam gezwel van de 
maag. Weekblad. 24. Oct. (Ein interessanter Magen¬ 
tumor.) — 14) Gilbride, J. J., Gastroenterostomy in 
cancer of the stomach. New York med. journ. April 4. 

— 15) Poncet und Leriche, Tuberculo.se inflam- 
matoire de l’estomac. Tumeurs et stenoses pyloriques 
d’origine tuberculeuse. Gazette des höpitaux. 26. mai. 

— 16) Kirmisson, M., Sur la tuberculose inflamma- 
toire de Testomac. Soc. de chir. p. 899. — 17) 
Morestin, Sur la tuberculose inflammatoire. Ibidem. 

Rosen bäum (2) bat an einer grösseren Anzahl 
von Kranken, besonders bei Magen-, Darm- und specicll 
bei Carcinomkranken die serologischen Untersuchungen 
Kelling’s nachgeprüft. 

Nach Kelling stammen die Carcinomzellen nicht 
vom Körper des Kranken, sondern von embryonalen 
Thierkeimen, die von aussen in den menschlichen Magcn- 
darmcanal hineingelangt sind (Hühner- und Schweine¬ 
embryonen und niedere Thiere). Durch diese körper¬ 
fremden Zellen werden im Blutserum des Patienten 
specifische Immunkörper gebildet, deren Nachweis ein 
unterstützendes Moment für die Diagnose Krebs dar¬ 
stellen soll. Die erste der beiden dazu angegebenen 
Methoden ist nach der Ansicht dos Verf.’s nicht ganz 
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einwandfrei, dagegen gab das zweite Verfahren, bei der 
das Ferment durch Auswaschen entfernt und als 
passendes Complement das Serum des betreffenden 
Thierblutes selbst zugesetzt wurde, sehr gute und 
brauchbare Resultate. 

Anders (5) bespricht den heutigen Stand der 
Carcinomfrage, speciell die Resultate der experimen¬ 
tellen Untersuchungen (Uebertragung maligner Tumoren 
auf Mäuse etc.). Verf. geht dann auf die Frühdiagnose 
des Magcncarcinoms ein. Nach Besprechung der sub- 
jectiven Erscheinungen erörtert der Verf. die Prüfung 
der sccrctorischen und motorischen Verhältnisse des 
Magens. Nach Anders ist das Entstehen eines Car- 
cinoms auf der Basis eines benignen Ulcus durchaus 
nicht selten. Der Röntgenuntersuchung räumt Verf. 
für die Frühdiagnose einen wichtigen Platz ein. Häufig 
kann durch die Röntgenstrahlen die Diagnose vor der 
Palpation eines Tumors gestellt werden. Die occulten 
Magen- und Darmblutungen spielen eine grosse Rolle 
für die Diagnose. Der Werth der gastroskopischen 
Untersuchung ist bis jetzt nur ein beschränkter. 

Die Untersuchungen, die Fischer (6) zum Studium 
des carcinomatösen Mageninhaltes angestellt hat, haben 
zu folgenden Schlüssen geführt: 1. Der carcinomatöse 
Magensaft enthält im Gegensatz zum normalen reichlich 
Endproducte der hydrolytischen Eiweissspaltung; nach¬ 
gewiesen wurden; Tyrosin, Leucin, Arginin und Lysin; 
2. das Auftreten dieser Spaltungsproducte ist wahr¬ 
scheinlich auf die Gegenwart eines proteolytischen Fer¬ 
ments zurückzuführen; 3. dagegen fehlt im carcinoma¬ 
tösen Magensaft die von Kossel entdeckte Arginase; 
4. das Salzsäuredeficit bei lakmussaurer Reaction ist 
eine Folge der Wirkung des proteolytischen Ferments. 

Graham (7) bespricht hauptsächlich die ätiologi¬ 
schen Beziehungen zwischen Magengeschwür und Magen- 
carcinom. Ein solcher Zusammenhang war in St. 
Mary’s Hospital in Rochester in 62pCt. der Fälle fest¬ 
zustellen. Verf. spricht von mehreren Stadien des 
Magengeschwürs, 1. von seiner anfänglichen Gutartig¬ 
keit und seinem allmählichen Uebergang ins Maligne. 
G. nennt diese Zustände das „Vorkrebsstadium— ln 
einer 2. Gruppe fängt das Garcinom mehr plötzlich an, 
kann aber Monate bis Jahre dauern, bis cs maligne 
Symptome zeigt. In einer 3. Gruppe fängt es gleich 
mit malignen Erscheinungen an. Verf. legt einen ge¬ 
wissen Werth auf das etwas typische Aussehen der 
Magenkrebspatienten. 

Als Differentialdiagnose kommen in Betracht; 
Syphilis von Magen und Leber, tubcrculöse Dyspepsie, 
chronischeNierenentzündung, pernieiöse Anämie, anderer¬ 
seits Gallensteinkoliken, grosse chronische Magenge¬ 
schwüre, Sanduhrmagen, Geschwüre am Pylorus mit 
Stenosen und Adhäsionserscheinungcii. G. legt grossen 
Werth auf gemeinsames Vorgehen von Chirurgen und 
Internisten, um möglichst frühzeitig diagnosticirte Fälle 
zur frühzeitigen Operation zu bringen. 

Chase und Bottomley (8) publiciren einen Fall, 
der klinisch als Pyloruscarcinorn gedeutet werden 
musste (Gewichtsabnahme, Herab.setzung der Acidität, 
Tumor in der Pylurusgegend, Blut im Mageninhalt, 


allgemeines Schwächegefühl), der sich aber bei der 
Operation als Pylorospasmus entpuppte. Ausser einigen 
kleinen Drüsen war kein abnormer Befund bei der 
Operation zu erheben. 

Konried (9) veröffentlicht einen Fall von Pseudo 
tumor oder interraittirendem Sanduhrmagen“; obwohl 
Anamnese und klinischer Befund deutlich für einen 
Magenturaor sprachen und die Röntgendurchleuchtung 
ein für solche Tumoren ganz charakteristisches Bild 
aufwics, zeigte die weitere Beobachtung, da.ss es sich 
nicht um einen Magentumor, sondern um eine chroni¬ 
sche adhäsive Chole- und Pericholecystitis mit Schwellung 
des linken Leberlappcns und Adhäsionsbildung mit der 
Pars pylorica handelte. 

Einhorn (10) beschreibt im Anschluss an seine 
früher veröffentlichten Mittheilungen einen weiteren 
Krankheitsfall, bei dem eine Stenose und eine In- 
sufficienz des Pylorus zu gleicher Zeit bestand. Die 
Verengerung des Pförtners bei dem Patienten war 
sicher gestellt durch die dauernde Lschochymic bei 
gleichzeitig ab und zu auftretender peristaltischer Un¬ 
ruhe des Magens; den Nachweis der Schlussunfähigkcit 
des Pyloru.s will Verf. dadurch geführt haben, dass 
stets dunkelgrün gefärbte Galle im Magen vorhanden 
war, gleichviel ob Nahrung darin war oder nicht. Diese 
Regurgitation von Duodenalinhalt konnte nicht allein 
durch Schlussunfähigkcit des Pylorus, sondern auch 
durch eine Stenose des Duodenums unterhalb der 
Vater’schen Papille verursacht sein. Verf. glaubt in 
Anbetracht dessen, dass bei dem Patienten die (Jallcn- 
raenge immer nur gering, dunkelgrün gefärbt, der 
Magensaft dagegen stets reichlich mit etwas gesteigerter 
Acidität vorhanden war, annehraen zu können, dass es 
sich um eine Insufficienz des Pylorus handelte. Seine 
Annahme wurde auch durch die Autopsie in vivo 
während der Operation bestätigt. 

Sarvonat (11) behandelt die Pathologie und 
Therapie der angeborenen Pylorusstenose. Die Er¬ 
krankung kommt zuweilen familiär, häufiger bei Knaben 
als bei Mädchen vor und äussert sich besonders in 
heftigem, unstillbarem Erbrechen, das fast nach jeder 
Mahlzeit erfolgt und gewöhnlich dadurch charakterisirt 
ist, dass es keine Beimengungen von Galle zeigt. Die 
gleichzeitig bestehende Magenerweiterung ist häufig 
schon auf den ersten Blick durch die starke Aus¬ 
dehnung und Vorwölbung der Oberbauchgegend er¬ 
kenntlich und macht sich im Uebrigen häufig durch 
sichtbare peristaltische Bewegungen des Magens be¬ 
merkbar. Mit dem Erbrechen im Zusammenhänge 
stehen hartnäckige Obstipation und Herabsetzung der 
Urinmenge. Zuweilen gelingt es, den Pylorustumor 
durchzufühlen. Der Tod tritt gewöhnlich in Folge von 
Inanition, zuweilen im Anschluss an Bronchopneumonie 
ein, doch hängt die Prognose davon ab, ob die Stenose 
durch einen Spasmus des Pylorus oder durch einen 
Tumor bedingt ist. Bei der einfachen Hypertrophie 
des Pylorus kann man pathologisch-anatomisch ver¬ 
schiedene Verhältnisse finden. Die Magenwand kann 
papierdünn oder auch stark verdickt sein; die Muscularis 
zeigt einfache Hypertrophie; die Miicosa und Submucosa 
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s»iD(l häufig ebenfalls verdickt; katarrhalische Er¬ 
scheinungen fehlen meist, ln den geheilten Fällen 
zeigte sich, dass die Stenose durch Hypertrophie der 
üagenvand coinpensirt war. Zuweilen ist die Pylorus- 
sfcnösc begleilet von einer Erweiterung des unteren 
Oesophagustheilcs und einer mehr oder weniger aus- 
gebildetcn Verengerung dos Darmlumens. Von den 
H\ pothesen bezüglich der Entstehung des Leidens hat 
die die grösste Wahrscheinlichkeit, dass es sich um 
^'ine angeborene Missbildung handelt, zumal beim Fötus 
und Frühgeborenen der Pylorus verhältnissmässig mehr 
entwickelt ist, als der übrige Theil des Magens. — 
Therapeutisch geben richtige Diät und Pflege die besten 
HcsultAtc. Die operativen Eingriffe — Dehnung des 
Pn lorus, Pyloroplastik und Gastroenterostomie — haben 
eine sehr hohe Mortalität, doch scheinen die Erfolge 
sich in den letzten .Jahren zu bessern. 

Bei W'cgele (1*2) handelt es sich um eine 59jährige 
Frau, bei welcher im Auge des Magenschlauches bei 
jedesmaliger Einführung blutige üewebsfetzen gefunden 
wurden. Man constatirte an denselben eine adenomatöse 
Drüsenveränderung der Schleimhaut mit Verdacht auf 
Uebergang in Carcinom. Bei der Operation ergab sich, 
dass die gesammte Oberfläche der Magenschleimhaut 
von einer Menge zottenförmiger, grösserer und kleinerer, 
weicher Polypen besetzt war. Es folgt eine anatomische 
Beschreibung eines während der Operation entfernten 
Polypens, die nichts Neues bietet. Die Frau bestand 
die G. G. A. verhältnissmässig gut. 

Gilbride (14) bespricht den Werth der Gastro¬ 
enterostomie in Fällen von Magen carcinom, bei denen 
eine Radicaloperation nicht mehr möglich ist. Man 
sollte nie auf die Operation verzichten, da es in manchen 
Fällen noch möglich ist, eine Radicaloperation vor¬ 
zunehmen, obwohl dies vor Eröffnung des Abdomens 
unmöglich schien. Mit Rücksicht auf die grösseren 
Vorzüge der Radicaloperation weist Verf. eindringlich 
auf die hervorragende Bedeutung der Frühdiagnose des 
Carcinoms hin und räth zu wiederholten eingehenden 
Versuchen und zur Benutzung aller Untersuchungs¬ 
methoden, die zur Verfügung stehen. Verf. warnt davor, 
sich durch Fehlen eines oder mehrerer typischer Sym¬ 
ptome in der Diagnose beirren zu lassen, besonders 
auch was die Dauer und die Entstehungsweise betrifft. 
Verf. führt 3 mit Gastroenterostomie operirte Fälle an. 
ln einem Fall hatte er bei der Ausheberung ein 
Stückchen Gewebe erhalten, aus dem sich die Diagnose 
stellen Hess. 

Poncet und Leriche (15) unterscheiden drei 
Formen der Tuberculose des Magens: 1. die ulcerösc, 
*2. die mit Tumorbildung cinhergehende und 3. die ent¬ 
zündliche Form, mit der sie sich in der vorliegenden 
Arbeit besonders beschäftigen. Diese entzündliche Form 
hat pathologisch-anatomisch und klinisch nichts Speci- 
fisches für Tuberculose und kann die verschiedensten 
Krankhcitsbilder verursachen. Im Magen localisirt sie 
süh entweder im Epithel oder in der Submucosa; im 
ersteren Fall macht sie eine Proliferation der Drüsen, 
im zweiten bindegewebige Infiltration von entzündlichem 
Charakter. Sie führt am Pylorus zu Hypertrophien, 


denen weder eine ülcusnarbe noch eine Geschwulst zu 
Grunde liegt, und kann alle Erscheinungen einer 
Pylorusstenose mit secundärer motorischer Insufficienz 
des Magens und Dilatation im Gefolge haben. Ausser 
mehreren Fällen aus der Literatur berichten die Verff. 
über 4 eigene Beobachtungen dieser Art. In allen 
Fällen handelte es sich um Pylorussteno.sen auf dem 
Boden einer ganz uncharakteristischen hyperplastischen 
Verdickung der Pylorusgegend, ohne eine Spur von 
Ulcus oder narbiger Neubildung. Fast alle hatten eine 
Tuberculose anderer Organe, meist der Lungen, aber 
auch des Peritoneums; sie wurden alle durch Gastro¬ 
enterostomie geheilt. Auf Grund dieser Nebenbefunde 
von Tuberculose und des Fehlens anderer charakte¬ 
ristischer anatomischer Zeichen stellen die Veiff. die 
Hypothese auf, dass es eine besondere tuberculose 
Entzündung des Magens giebt, deren Zusammenhang 
mit der Tuberculose zwar nicht anatomisch oder 
bakteriologisch zu beweisen ist, der aber wahrscheinlich 
gemacht wird durch den klinischen Verlauf. 

Kirmisson (16) spricht sich gegen die Annahme 
einer auf Tuberculose beruhenden Entzündung des 
Magens aus, wie sie von Poncet behauptet wird; cs 
fehlt für diese Annahme jede Spur eines Beweises, denn 
wenn man aus dem Bestehen einer manifesten Tuber¬ 
culose in anderen Organen darauf schlicsst, dass die 
vorliegende Entzündung tuberculöser Natur sein müsse, 
wenn sie auch nichts dafür Specifisches aufweist, so ist 
das ein Trugschluss. Ebenso wenig können die als 
Rachitis tarda bezcichneten Veränderungen an den 
Knochen und Gelenken bei jugendlichen Individuen auf 
Tuberculose zurückgeführt werden. Es ist im Gegen- 
theil bei primären idiopathischen Gelenkdeforraitäten, 
z. B. dem Genu valgum, die Tuberculose in diesem 
Gelenk sehr selten. 

Morestin (17) spricht auch zu der Frage der 
Tuberculose inflammatoire; er steht der Hypothese von 
Poncet sympathischer gegenüber; allerdings sieht er 
keine Grenze für eine Krankheitsfonn, der jede Speci- 
fität fehlt und deren Ursprung man vor der Hand auch 
nicht durch die Annahme einer Fernwirkung von Toxinen 
beweisen kann. 

(1) Atrophie, Erweiterung, Neurosen. 

1 ) Gaultier, R., Los dilatations de l’estoraac. 
Paris. — 2) Maylard, E., Congenital narrowness of 
the pyloric orifice a cause of chronic gastric disease in 
the adult, ßrit. mcd. journ. July 11. (Inhalt in der 
Ueberschrift.) — 3) Rüssel, W., Reraarks on con¬ 

genital Stenosis of the pylorus in the adult. Ibidem. 
July 11. (Inhalt in der Ueberschrift.) •— 4) .Short, S., 
On a special form of dilatation and displacement of the 
stomach. Ibidem. Jan. 18. — 5) Borchardt, M-, 

Zur Kenntniss der acuten Magenektasie. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 35. — 6) Ordway, T., A case of 
acute dilatation of the stomach and duodenum (in a 
moribund phthisical patient) simulating a terminal 
general peritonitis. Boston med. journ. March 5. — 

7) Bruegel, Ueber Ruminatio humana. Münch, med. 
Wochenschr. No. 46. — 8) Lechmere Taylor, A 
case of merycism. Brit. med. journ. March 14. — 

9) Gibb, J. A., Tetany in the adult. Ibid. July 11. 
(2 Fälle bei Erwachsenen, einer bei einem 3 Jahre 
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alten Kinde.) — 10) Sigmund, A., lieber Magen¬ 

störungen bei Masturbanten. Müncli. rned. Wochensebr. 
4. Aug. — 11) Hirsch, C., Dasselbe. Berliner klin. 
Woohenschr. No. 12. (Macht auf die betr. Stüriingen 

aufmerksam.) — 12) Mayr, E., Die Sccretion des 

Magensaftes und ihre Beziehungen zu psycho-patholo- 
gischen Zustandsbildcrn. Wiener klin. Wochenschrift. 
No. 42. — 13) Chenney, W., The diagnosis and 

treatrnent of the gastric neuroscs. Amer. joiirn. of 

med. sc. Jan. — 14) Woch n e rt, A. E., Report of 
sixteen cases of achylia gastrica. New York med. journ. 
Nov. 14. (Inhalt in der Ueberschrift.) 

Short (4) beschreibt einen Fall von Dilatation 
und Verlagerung des Magens. Die Erkrankung iiussertc 
sich in heftigen Schmerzattacken, die von der Nahrung 
im Allgemeinen unabhängig waren. Im Anschluss an 
die Besprechung der Symptomatologie und Diagnose 
geht Verf. auf die Therapie ein; er empfiehlt Liegccur, 
Nährklystierc für mehrere Tage und später knappe 
Kost. Die Liegecur muss mehrere Wochen durch¬ 
geführt werden. Anfangs werden auch Magenspülungen 
angewandt und ein alkalisches iTilver verabreicht. Mit 
der Nahrungszufuhr steigt man allmählich in der für 
die Behandlung des Ulcus ventric. üblichen Weise. 

Borchardt (5) giebt im Anschluss an die Be¬ 
schreibung eines Falles von acuter Magenekta.sic eine 
Reihe genauer Anhaltspunkte für das Zustandekommen 
dieses Krankheitsbildes, bei dem es .sich um einen 
Verschluss am Duodenum handelt, der fast immer an 
der Stelle gelegen ist, an welcher die Arteria mesente- 
rica den Zwölffingerdarm kreuzt. Für das Zustande¬ 
kommen des Verschlusses macht Kundrat die Form 
des Gekröses, Rokitanski die Lage des Mesenteriums 
verantwortlich. Die letztere Anschauung wurde durch 
Albrecht’s Leichenversuche noch bekräftigt: Uebt 
man bei einer in Rückenlage befindlichen Leiche einen 
Zug am Mesenterium aus in der Richtung der Längs¬ 
achse des Körpers, so kann man sich von der Ab¬ 
flachung des Duodenums überzeugen; zieht man in der 
Richtung des kleinen Beckens, so tritt je nach der 
Stärke des Zuges ein mehr oder weniger vollkommener 
Verschluss des Duodenums ein. Bei den meisten bis 
jetzt beschriebenen Fällen fanden .sich die Därme im 
kleinen Becken. Die Frage, weshalb die Dünndärme 
im kleinen Becken lixirt bleiben, ist noch strittig. 
Nach Borchardt liegt das Haupthinderniss in dem 
gefüllten Magen, der als schwerer Sack den Becken- 
cingang verlegt. Auch die Frage ist noch offen, welches 
Moment als das primäre anzuschen ist; ist es die 
Magenatonie und -ektasie, die zur Incarceration des 
Dünndarms und dadurch zum Duodenalverschluss führt, 
oder ist die Reihe der Erscheinungen umgekehrt. Verf. 
schliesst sich der erst^ren Auffassung an. Prädisponirt 
sind magere Menschen mit allgemeiner Enteroptose, 
ferner solche mit Tiefstand, mit Verticalstcllung des 
Magens, mit chronischer Magenerweiterung und solche 
mit starker lumbaler Lordo.se. Therapeutisch kommt 
als .souveränes Mittel die Anwendung des Magenschlauchs 
in Betracht. 

Ordway (6) publicirt die Krankengeschichte und 
das Scctionsprotokoll eine.s 19 jährigen tuberculösen 
Menschen, der unter den Erscheinungen einer allge¬ 


meinen Peritonitis zu Grunde ging und bei dem die 
Section eine sehr starke acute Dilatation des Magens 
und des Duodenums als Ursache der peritonealen Er¬ 
scheinungen ergab. Die Dilatation wird durch einige 
gute Zeichnungen illustrirt. 

Bruegcl (7) beschreibt zunächst einen Fall von 
Wiederkauen, der nichts Besonderes darbietet. Bei ein¬ 
maliger Ausheberung wurde eine sehr schwache Salz- 
säurereaction festge.stellt. Er schlägt vor, die Fälle von 
Merycismus folgcndcrmaasscn zu classificiren: 

1. Angeborener Merycismus. 

2. Erworbener Meryei.smus: 

a) mit organischen Veränderungen in den oberen 
Verdauiings wegen: 

b) ohne solche aiff nervöser Grundlage, also rein 
functionellcr Art, mit Störungen der Motilität. 

Lechmerc Taylor (8) berichtet von einem 
14 jährigen Schulknaben, bei dem seit 4 Jahren, und 
zwar seitdem er gezwungen war, während einer kurzen 
Pause schnell zu essen, die Speisen bald nach der 
Mahlzeit regurgitirten. Anfangs spuckte er den bitteren 
Chymusbrei aus, dann merkte er, dass er durch Hcr- 
unterschlucken Erleichterung fühlte. Familiäre Di.s- 
po.sition oder sonstige anamncstisch erwähnen,swerthe 
Momente waren nicht vorhanden. 

Siegraund (10) hat öfters bei Onanisten und be¬ 
sonders bei Onanistinnen Anfälle von Magenschmerzen 
beobachtet, die gewohnli h wegen der häufig dabei 
bestehenden Hyperchlorhydrie irrthümlicherweise als 
Folgen eines Magengeschwürs gedeutet werden. Die 
Heilung derartiger Beschwerden setzt voraus, dass die 
Kranken dem Missbrauch entsagen; aber auch wenn 
dies geschieht, heilt das Magenleiden nicht in allen 
Fällen von selbst, sondern kann in unverminderter 
Heftigkeit weiter bestehen und noch eine bestimmte 
Behandlung erfordern. Als solche kommt nach S. 
nicht die Behandlung des Magens, sondern der Nase 
und zwar des vorderen Endes der linken 
mittleren Muschel in Frage. Findet man diese 
Magenschmerzstelle der Nase während des Anfalls ge- 
röthet, geschwollen und empfindlich gegen Berührung, 
so pinselt oder bebläst man sic einmal oder, wenn 
nöthig, mehrere Male mit 20proc. Cocainlösung, der 
unter Umständen zweckmässig noch etwas Adrenalin 
zugesetzt wird. — Besteht w'irklich der ursächliche 
Zusammenhang zwischen dem geschlechtlichen Miss¬ 
brauch und dieser Nasenstellc, so erlebt man es, dass 
binnen 5 — 15 Minuten der Magenkrampf vergeht, in 
sehr schweren Fällen aber ungeheuer vermindert wird. 
Eine sich anschliessende Aetzung mit Trichloressig- 
säurckrystallen sichert dann die Heilung der Schmerzen 
und der Ilypcracidität. In schwereren Fällen ist die 
Aetzung zu wiederholen; in ganz schweren muss das 
vordere Ende der linken mittleren Muschel mit einem 
Conchotom abgebissen werden. 

Das allgemein Interessante aus den Miltheilungen 
von Mayr (12> besteht darin, da.ss durch die Ver¬ 
weigerung der Nahrungaiifnahmc bei Geisteskranken die 
Sccretion des Magensaftes keine nachweisbare Becin- 
fiussung erfährt, dass dagegen Schwankungen der Affect- 
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läge die Seorction des Magensaftes wesentlich beein¬ 
flussen. Ks wird eine Erhöhung der Säurczalilcn mit 
gleichzeitiger Verminderung (?) der Werthe für Lab und 
Vepsin angegeben. 

Chenney (13) hat 574 Fälle von Magonstörungen 
ana/ysirt und darunter 375 Fälle sogenannter primärer 
Neurosen. Hervorzuheben ist aus der eingehenden Be- 
.sprechung der letzteren die geringe Uebercinstimmung 
zwisi^hen subjectiven Beschwerden und objcctiven Ver¬ 
änderungen der Secrction. Dauernde Verdauungs¬ 
störungen können ganz normale Absonderungsverbält- 
nisse des Magens zeigen, und umgekehrt kann bei 
abnorm hoher oder niedriger Acidität jede Art von Ver¬ 
dauungsbeschwerden fehlen. Viel constanter sind die 
Motilitätsstörungen. Finden sich dauernd abnorme 
Rückstände nach der Probemahlzeit, so spricht dies fast 
ausnahmslos für eine organische Läsion am Magen. Am 
häutigsten ist eine Hyperästhesie, welche den Act der 
Verdauung begleitet. Die Besprechung der einzelnen 
Symptome kann auszugsweise nicht wiedergegeben 
werden. 

IV. Darm. 

a) Allgemeines. 

1) Schreiber, J., Der Werth der Rectoromano- 
skopic für die Erkennung und Behandlung der tief- 
sitzenden Darmerkrankungen. Halle. Mit 2 Abbild, u. 
8 färb. Abbild. — 2) Schmidt, A., Functionsprüfung 
des Darmes mittelst der Probekost, ihre Anwendung in 
der ärztlichen Praxis und ihre diagnostischen und thera¬ 
peutischen Ergebnisse. 2. Aufl. Wiesbaden. Mit 3 färb. 
Taf. — 3) Manuel des maladies du tube digestif par 
M. Loeper, Ch. Esmonet etc. Tome II: Intestin, 
peritoine, glandes salivaires, pancreas. Paris. Avec 
110 fig. — 4) Bourcart, M. etF. Cantru, Le ventre. 
Tome II: L'estomac et l’intcstin. Paris. Avec 81 fig. 
et planches. — 5) Kuttner, L., lieber abdominale 
SchTnerzanfälle. Samml. zwangl. Abhandl. a. d. Geb. 
d. Verdauungs- und Stoflfwechselkrankh. Halle. — 6) 
Ball, Ch., The rectum, its diseases and developmental 
dcfccts. London. Illustr. — 7) Ocfele, F. v., Technik 
der chemischen Untersuchung des menschlichen Kothes. 
Leipzig. — 8) Hurry, J. B., Vicious circles associated 
with disorders of the digestive System. Laiicet. 21.Nov. 
(Hierunter versteht IL die gegenseitige Induction der 
durch einen bestimmten Krankbeitszustand geschaffenen 
Symptome, z. B. Magenerweitcrung veranlasst motorische 
Schwäche, diese wiederum Stagnation der Ingesta. Daraus 
entwickeln sich Gährungsprocesse und diese begünstigen 
wiederum die Magenerweiterung.) — 9) Roith, 0., Die 
physiologische Bedeutung der einzelnen Dickdarmab¬ 
schnitte, zugleich ein Beitrag zur Lehre von der Anti¬ 
peristaltik. Grenzgeb. Bd. XIX. — 10) Galloway, 
J-, Visible signs of visceral duseasc. Brit. raed. journ. 
21. March. (Es handelt sich um Dermatosen und Cir- 
culationsstörungen.) — 11) Hertz, A. F., with the 
collaboration of G. J. Morton and F. Cook, A. N. Cox, 
H. Gardiner, E. G. Schlesinger, A. H. Todd. The 
passage of food along the human alimentary canal. 
Guy's hosp. rep. Vol. LXI. — 12) Wiesner, B., 
kasuistischer Beitrag zur Bedeutung der radiologischen 
Untersuchung des Colons. Münch, mcd. Wochenschr. 
3. März. (Ein Fall von Verengerung des Coecums und 
Colon dcsccndens, die nach oben umgeseblagen waren, 
alle pcritonitische Verwachsungen, auf (rnind des 
Röntgen bi Ide.s diagnosticirt, operirt und geheilt) — 
13) Gröndahl, N. B., Fall von Darmemphysem (Pneu- 
matosis cystoides intestinorum). Deutsche med. Wochen¬ 


schrift. 21. Mai. — 14) Schmidt, A., Ueber die 
neueren klinischen Untersuchungsmethoden der Darm¬ 
functionen und ihre Ergebnisse. Ebendas. 4. Juni. 
(Zusamraenfassender Vortrag.) — 15) Derselbe, Ueber 
Kothgährungen und über den Gebrauch von Probe- 
diäten zur Untersuchung der Darmfunctionen. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. XCII. — 16) Meyer, H., 
Ueber die intestinale Gährungsdyspopsie. Ebendas. 
Bd. XCII. — 17) Scheltema, H., Die Permeation und 
die Anwendung ihrer Principien zur Untersuchung und 
Behandlung des Magendarmcanals. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXV. H. 5/6. — 18) Fickardt, M., Ueber 
Mastdarmneuralgien. Berl. klin. Wochenschr. No. 3. 

— 19) Fages, A., Ueber Werth und Methode der 
rectalen Endoskopie. Wiener raed. Wochenschr. No. 38. 

— 20) Aldor, L. v.. Die functionellc Danndiagnostik 
und die diätetische Therapie des chronischen Darm¬ 
katarrhs. Deutsche med. Wochenschr. 9. Jan. (Ein 
klinischer Vortrag.) — 21) Citron, H., Ein neuer 
Mastdarmspüler. Therapie d. Gegenw. Jan. (Ein auf 
den Tubus des Rectoskops aufzusetzender Zapfen mit 
Ansatzrohr, welches mit einem Irrigator verbunden 
werden kann.) — 22) De lug, H., Ein neuer Apparat 
zur Bestimmung der Stuhlgährung (nach Schmidt-Stras- 
burger). Wiener klin. Wochenschr. No. 20. (Ein un- 
nöthig complicirter und unbrauchbarer Apparat.) — 
23) Telemann, W., Eine Methode zur Erleichterung 
der Auffindung von Parasiteneiern in den Fäces. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 35. — 24) Sand- 
berg, H., Ueber den Nachweis der langen Bacillen in 
den Fäces und dessen klinische Bedeutung. Münch, 
med. Wochenschr. 2. Juni. — 25) Citron, H., Tech¬ 
nische und diagnostische Beiträge zur Blutanalyse der 
Fäces. Deutsche med. Wochenschr. No. 5. — 26) 
Basch, S., The stomach and intestinal gases. New York 
mcd. journ. p. 738. (Beschreibung des von Zuntz 
construirten Apparates zur Analyse bezw. dem Auf¬ 
saugen der Magen-und Darmgase.) — 27) Schreiber, 
J., Der Werth der Rectoromanoskopie für die Erkennung 
und Behandlung der tiefsitzenden Darmerkrankungen. 
Halle. (Wichtige Abhandlung, die im Original einzu¬ 
sehen ist.) — 28) Kuttnei, L., Ueber abdominale 
Schraerzanfälle. Halle. (Klinischer Vortrag mit Zu¬ 
grundelegung vielfachster eigener Erfahrungen.) — 29) 
Schlesinger, H. u. A. Neuraann, Functionsprüfungen 
des Darmes bei alten Leuten. Wiener khn. Wochen¬ 
schrift. No. 10. (Die Bindegcweb.sverdauung ist nor¬ 
maler Weise beim Greise gestört, die Stärkeverdauung 
ist auffallend gut, sonst keine Veränderungen gegen¬ 
über jüngeren Individuen.) — 30) Schmidt, Adolf, 
Ueber Myalgien und Spasmen der Bauchmuskeln, welche 
Erkrankungen der Abdominalorgane vortäuschen. Prager 
med. Wochenschr. No. 41. (Klinischer Vortrag.) — 
31) Einhorn, M., Ueber Darmdyspepsie. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 23. (Besprechung der einschlägigen 
Verhältnisse. Empfehlung der „Perlenprobe“ gegenüber 
der Schmidt’s(‘hen Probediät.) — 32) Stark, A., Ueber 
Meteorismus. Prager med. Wochenschr. No. 32. (Ein 
Fall von hysterischer Pneumatose bei einem 11jährigen 
Knaben. Besprechung der verschiedenen Formen des 
Meteorismus.) — 33) Sacquepee, E, Empoisonne- 
ments alimcntaires par les microbes du groupe proteus. 
Progres mcd. p. 424. (Inhalt in der üeberschrift.) — 
34) Morton, R., The clectrical treatment of atonic 
conditions of the digestive .System. Lancet. 16. Mai. 
(Empfehlung von sinusoidalen Strömen von .sehr niedriger 
Frequenz.) — 35) Sussmann, M., Escalin-Supposi- 
torien zur Behandlung von Analfi.ssiiren und Hämor¬ 
rhoidalblutungen. Therapie d. (icgcnw^. Mai. (Inhalt 
in der Üeberschrift.) — 36) Wcgcle, C., Ueber die 
Wirkungsweise von Yoghurtciiren und ihre Indicationen 
bei Magcndarinerkrankiingcn. Deutsche mcd. Wuchen- 
schrift. 2. .lanuar. — 37) Schlesinger, E., Pneumo- 
pessar zur Behandlung von Hämorrhoiden und Anal- 
prolapscn. Therapie d. Gegenw. Juni. (Be.schreibung 
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des in der Ueberschrift genannten Pessars, welches nach 
Art eines Colpeurynters construirt ist.) — 38) Files, 
Ch. 0., Pruritus ani. New York raed. journ. 13. Juni. 
(Nichts Erwähnenswerthes in der kurzen Notiz, die auf 
den Reiz wässeriger Absonderungen als Ursache des 
Pruritus aufmerksam macht.) — 39) Mason, R. D., 
Dasselbe. Ibidem. 13. Juni. (Eine klinische Vor¬ 
lesung, in der die verschiedenen Methoden der Be¬ 
handlung besprochen und besonders gute Resultate der 
Einwirkung der Röntgenstrahlen, weiche Röhre, 10 Min. 
Dauer, 2mal wöchentlich, nachgerühmt werden). 

Roith (9) kommt zu folgenden Ergebnissen: Regel¬ 
mässige, antiperistaltische Bewegung des proximalen 
Dickdarmabschnittes scheint auch für den Menschen 
zuzutreffen. Dieselbe spielt sich hauptsächlich irn 
Coecum, Colons ascendens und einem kleinen proxi¬ 
malen Theilc des Colon transversum ab. 

Der distale Theil des genannten Darmabschnitles 
und das Colon dcscendens scheinen normalitcr von 
antiperistaltischer Bewegung frei zu sein. 

Auch im Colon sigmoideum scheint eine antiperi- 
staltische Bewegung stattzufinden. 

Die Antiperistaltik ist neben mechanischen Mo¬ 
menten die Ursache, warum sich der Darminhalt im 
aufsteigenden Dickdarmschenkel und Colon sigmoideum 
sehr viel längere Zeit befindet, als im Colon descendens 
und im distalen Abschnitte des Colon transversum, 
welch’ ersteres fast stets leer gefunden wird, da es 
seinen Inhalt unter günstigen mechanischen Verhält- 
ni.ssen durch eine nur in distaler Richtung wirkende 
Peristaltik rasch weitergiebt. Auch eine erhöhte Erreg¬ 
barkeit dieses Abschnittes kann dazu beitragen. 

Diesen Verhältnissen Rechnung tragend, ist für 
die Ausschaltung des Coecums hauptsächlich die Anasto- 
mose zwischen lleum und Colon transversum (Mitte) zu 
wählen. 

Die Anlegung einer Colostoraie soll, wenn es sich 
hauptsächlich um Stauung im aufsteigenden Dickdarm¬ 
schenkel und Quercolon handelt, in der Gegend des 
Coecums erfolgen. Der dauernde Kunstafter soll in 
der Nähe der linken Flexur oder im absteigenden Dick- 
darm angelegt werden. 

Hertz und Mitarbeiter (11) haben mit Hülfe 
der Radioskopie den Durchgang der Speisen (resp. eines 
Wismuthbreies) durch den gesaramten Tractus intesti¬ 
nalis verfolgt und berichten in einer längeren Abhand¬ 
lung über ihre Beobachtungen. 

Der Patient Gröndahl’s (13) war ein 31jähriger 
Mann, der früher stets gesund, 6 Jahre vor seinem Tode 
an dyspeptischen Beschwerden erkrankte. Ein Jahr 
vor seinem Tode hatte er eine grössere Magenblutung 
und machte eine Ulcuscur durch. Er wurde aber immer 
schlechter, musste wegen Uebelkeit und Erbrechen 
seine Arbeit aufgeben, und starb an Marasmus nach 
einer Magenblutiing, die mehrere Tage anhielt. Es 
fand sich eine proliferirende Lymphangitis in der Darm¬ 
serosa und Submucosa mit Erweiterungen und Cysten¬ 
bildungen des Lymphgeräss.systems verschiedener Grösse, 
die mit Gas angcfüllt sind. Sie sitzen am meisten im 
Krummdarm. Der Zustand wird w'ahrsch ein lieh durch 
eine Infection mit einem gasbildendcn, nicht patho¬ 
genen Mikroben verursacht. Die Veränderungen .sind 


ausgesprochen, mit Weiterschreiten, Neubildung von 
Cysten, Resorption und Organisation alter Cysten; sie 
machen sehr wenig Symptome und sind grundverschieden 
von den Gasphlcgmonen Sie finden sich bisweilen bei 
chronischen Magen-Darm-Affectionen (Magen- und Duo¬ 
denalgeschwür mit Retention, chronischer Volvulus u. A.). 
Makro- und mikroskopische Abbildungen sind der Arbeit 
beigegeben. 

Schmidt (15) giebt eine neue Vereinfachung seiner 
bekannten Probediät, die sich nunmehr wie folgt ge¬ 
staltet : 

Morgens: V 2 Liter Milch oder Thee oder Cacao, 
wenn möglich mit viel Milch, dazu eine Semmel (Toast 
oder Cakes) mit Butter und ein weiches Ei. 

Frühstück: Ein Teller Haferschleimsuppe, mit Milch 
gekocht und durchgeseiht, oder Mehlsuppe oder Porridge 
(Salz- und Zuckerzusatz erlaubt). 

Mittags: V 4 Pfund gut gehacktes mageres Rind¬ 
fleisch, mit Butter leicht übergebraten (innen roh), 
dazu eine nicht zu kleine Portion Kartoffelbrei (fein 
durchgesiebt). 

Nachmittags: Wie Morgens, aber kein Ei. 

Abends: V 2 Liter Milch oder einen Teller Suppe 
(wie zum Frühstück), dazu eine Semmel mit Butter und 
1 — 2 weiche Eier (oder Rührei). 

Meyer (16) hat das von Ad. Schmidt und 
Strasburger aufgestellte Krankheitsbild der intesti¬ 
nalen Gährungsdyspepsic an 16 eigenen Fällen nach- 
geprüft und glaubt in seiner Eigenart es bestätigen zu 
können. Seine Symptomatologie gleicht denen der erst¬ 
genannten Autoren fast vollständig; abgesehen davon, 
dass ein begleitender Katarrh von M. in vielen Fällen 
vermuthet wird, während Schmidt und Strasburger 
an eine functioneile Störung glaubten. Auch glaubt 
M. viel häufiger als die beiden andern Autoren Magen- 
erkrankungen beobachtet zu haben. Er nimmt an, 
dass das Wesen der Krankheit in einer secretori.schcn 
Insufficienz der Dünndarmdrüsen besteht. Dies bedingt 
eine schlechte Verarbeitung der Kohlehydrate, die nun 
Anlass zur Bildung von Gasen und organischen Säuren 
geben, die wiederum eine gesteigerte Peristaltik des 
Darms zur Folge haben. Anämische und Neurastheniker 
scheinen besonders prädisponirt zu sein. Wichtig ist, 
dass M. in den Stühlen bei Gährungsdyspepsic Stärke¬ 
reste fast niemals vermisst hat. Damit bestätigt er 
frühere Angaben Ewa Id’s, welcher darauf hinwies, 
dass in solchen Fällen die Anstellung einer besonderen 
Gährungsprobe nicht nöthig sei, sondern der patho¬ 
logische Zustand viel einfacher aus dem mikroskopischen 
Verhalten erkannt werden könne. 

Unter Permeation versteht Scheiterna (17) das 
Wandern eines entsprechend langen und dünnen 
Gummischlauchs, an dessen vorderem Ende ein etwas 
breiterer Knopf (Lotse) eine bessere Angriffsfläche 
für die Peristaltik bildet durch den gesammten Ver- 
dauuDgs.schlauch. Es ist ihm gelungen, bei Kindern 
eine vollständige Durch Wanderung vom Mund bis zum 
After zu bcwcrk.stelligcn, und auf diese Weise eine 
locale Behandlung bestimmter Partien der Darmschlcini- 
haut zu ermöglichen. 
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rickardt (18) theilt 2 Fälle von Mastdarm- 
ncuralgicn mit. Es harulelto sich jedesmal um gonor- 
rhoisohe Infection bei Damen. Im ersten Falle hatte 
die betr. Patientin ein Dienstmädchen, dieses Dienst¬ 
mädchen einen Schatz, dieser Schatz eine Gonorrhoe, 
l.etztercr inticirtc das Mädchen, welche sich Vaginal- 
s^)ülungen mit dem Irrigator ihrer Dionstherrin machte. 
XV'c nichts ahnende Dame acquirirte auf diese Weise 
ihren Mastdarmtripper. Im zweiten Falle wurde die 
Infection durch den Coitus per anum bewirkt. Bei 
beiden Patientinnen traten später schwere Neuralgien 
»Ics Mastdarms auf. 

Foges (19) beschreibt ein Rectoskop, bei welchem 
die Lampe an dem distalen Ende angebracht ist, und 
tiespricht den Werth der Rectoskopie unter Beibringung 
finiger prägnanter Fälle. 

Telemann’s (23) Verfahren ist folgendes: Erbsen¬ 
grosse Partien der zu untersuchenden Fäces werden in 
einem Reagenzglas mit einem Gemisch zu gleichen 
Thcilcn von Aether und reiner Salzsäure durch- 
gt‘schüttclt, wobei sich der Stuhl schnell unter Gas- 
l>ildung auf löst. Die durch ein feines Haarsieb ßltrirte 
L«'*sung wird centrifugirt. Der Bodensatz besteht aus 
ia Aether und Salzsäure unlöslichen Nahrungsresten 
und etwaigen Parasiteneiern. 

Sandberg (24) benutzt zum Nachweis der langen 
Baoülcn in den Fäces die von ihm seiner Zeit fcst- 
gcstelltc Thatsache, dass die langen Bacillen dem 
milchsauren Magcnsalt gegenüber sehr resistent sind, 
und dass es nicht gelingt, im sterilisirten milchsauren 
.Magensaft andere Mikroorganismen zum Wachsthum zu 
bringen, während die langen Bacillen im sterilisirten 
milchsauren Carcinom-Magensaft sehr gut wachsen. Er 
giebl ein darauf begründetes Verfahren an und meint, 
dass der Nachweis der langen Bacillen im Stuhlgang 
in den Fällen, wo eine Ausheberung des Magens contra- 
indicirt ist oder sich aus anderen Gründen nicht aus- 
lühren lässt, unter den Cautelen, unter denen die An¬ 
wesenheit von Milchsäure für das Bestehen einer malignen 
Erkrankung des Magens spricht, ebenfalls seinen dia¬ 
gnostischen Werth wird beanspruchen dürfen. 

Citron (25) fasst seine Ergebnisse lolgender- 
maasseu zusammen: 

1. Die Untersuchung des Stuhls auf Blut erfolge 
an einem möglichst grossen Theil der Defäcation. Als 
Reagens bat sieh ihm Benzidin im Essigäthcrextract 
des Stuhls bestens bewährt. 2. Die Benzidinreaction 
ist nur im lactovegetabilen Koth eindeutig. 3. Ein 
positiver Ausfall der Reaction spricht, falls andere 
Blutquellen fehlen, mit Wahrscheinlichkeit für einen 
destructiven oder atrophirenden Process; wiederholter 
negativer Ausfall schliesst mit fa.st absoluter Sicherheit 
Carcinom aus. 

Wegele (36) macht über die Anwendung der 
Yoghurt-Milch folgende Angaben: 

Die Yoghurt-Milch und die übrigen Lactobacilline- 
Präparate eignen sich zur Behandlung schwerer acuter 
Darmstörungen mit Zersetzungsvorgängen,' besonders der 
tropi.schen Dysenterie, vielleicht auch des Typhus; ferner 
zur Behandlung der mit verminderter oder fehlender 


Saftabscheidung einhergehenden Magenkrankheiten und 
den damit im Zusammenhang stehenden Darmstörungen; 
bei allen mit Darmfäulniss einhergebenden Erkrankungen 
des Darms, seien sie primärer oder secundärer Natur, 
für acute und schwere Fälle kommt zuerst die Milch- 
säurereincultur der Nährbouillon in Betracht; in chro- 
ni.schcn Fällen mit Ernährungsstörungen ist die Yoghurt- 
Milch vorzuziehen und lange Zeit fort zu gebrauchen; 
die Pulver in Tablettenform sind als Ersatzmittel (auf 
Reisen) oder zur Nacheur nach längerem Gebrauch der 
Sauermilch geeignet, in der Wirkung aber schwächer 
als die genannten Präparate. 

[Lapiiiski, St., Die Tastbarkeit des Wurmfort¬ 
satzes und des Coecum und die dazu gehörenden Druck¬ 
punkte. Przegl^d lekarski (Krakau). No. 3 u. 4. 

An 800 untersuchten Personen (ausschliesslich 
Männer) konnte Folgendes festgestellt werden. Beinahe 
in der Hälfte konnte man den Wurmfortsatz unter ge¬ 
wissen Bedingungen abtasten. Diese Bedingungen 
sind: Ein normal über den Musculus ileopsoas ver¬ 
laufender Wurmfortsatz, Spannung dieses Muskels (durch 
Hochstcllung der rechten unteren Extremität) und nach¬ 
giebige, nicht zu harte Bauchdecken. Eine gleich¬ 
zeitige Druckempfindlichkeit des Wurmfortsatzes, des 
Mac Burney’schen und des Lenzmann’sohen Punktes 
wurde in 7,8 pCt. der Fälle vorgefunden, trotzdem 
wiesen weder subjective noch objective Symptome auf 
eine etwaige Erkrankung dieses Organs. Unter den¬ 
selben Bedingungen liess sich auch das Cöcum in 
55 pCt. der Untersuchten betasten. 

M. Selzep (Lemberg).] 

b) Verlagerung, Atonie, Verstopfung, Ver¬ 
schlingung, Ileus. 

1) Silberstein, J., Die Behandlung der habituellen 
Verstopfung mit Regulin. Aus: Der Frauenarzt. Leipzig. 

— 2) Bofinger, A., Die andauernde, gewohnheits- 
raässige Stuhlverstopfung. München. — 3) Singer, G., 
Die atonische und spastische Obstipation. Sammlung 
zwang!. Abhandl. a. d. Gebiete d. Verdauungs- u. Stoff- 
wcchselkrankh. Bd. I. No. G. Halle. Mit 2 Abbild. — 
4) Hertz, F., Constipation. Brit. med. journ. Oct. 10. 

— 5) Wilson, H. W., A case of raigration of the 

coccum producing obstruction of the ascending colon. 
St. Baithol. hosp. rep. 1907. — 6) Weinstein, H., 
Neurasthenia ventriculi and gastroptosis. New York 
med. journ. p. 508. — 7) Math es, E., Enteroptose. 
Asthenia universalis congenita. Berl. klin. Wochenschr. 
No. *20. — 8) Simon, 0., Zur Behandlung der chro¬ 
nischen Obstipation. Therap. Monatsh. Juni. — 9) 
V. Aufsebnaiter, üeber die mechanische, thermische 
und hydriatische Behandlung der Obstipation. Wiener 
med. Wochenschr. No. 19 u. 20. — 10) Pflanz, E., 
Zur Diagnose und Therapie der spastischen Obstipation. 
Prager med. Wochenschr. No. 50. — 11) Singer, G., 
Die leitenden Gesichtspunkte in der Therapie der 
chronischen Obstipation. Wiener med. Wochenschr. 
No. 24. (Klinische Vorlesung.) — 12) Barre re, P., 
De l'emploi de Teau alcaline-phosphatee dans les 
troiibles dyspeptiques et en particulier la constipation. 
Bull, therap. 8. Juni. (Das empfohlene Wasser besteht 
aus Natr. bicarb 8—10 g, Natr. .sulfur., Natr. phos- 
phoric. ana 2—4 g, Aq. ad 1000.) — 13) MangeIs- 
dorf, Üeber Agar-Agar bei habitueller Stuhlvcrstopfung. 
Therap. Monatsh. Mai. — 14) Robson, W. M., Acute 
faccal impaction in the rectum. Brit. med. journ. 
May 2. — 15) Kingsford, R. 11., Case of acute 

intestinal obstruction in a hactnophilic. Ibidem. 
Aug. 29. — IG) Blümcl, K. und H. Ulrici, Zur Be¬ 
handlung der chronischen habituellen Obstipation. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 27. 
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Hertz (4) hat eingehende Studien über die Be¬ 
wegung der Därme bei Constipation mit Hülfe der 
Riiiitgcnstrahlcn gemacht und unterscheidet 2 Formen 
dcrsciben. In der ersten Gruppe ist die Passage des 
Darminhalts im Allgemeinen verlangsamt wiegen man¬ 
gelnder motorischer Thätigkeit, aber das Rectum ist 
meist leer. Bei der zweiten Gruppe, die er als Dys- 
chczic bezeichnet, ist dagegen die l^assagc durch die 
uberen Darmabschnitte nicht verlangsamt, dagegen findet 
eine .‘^tauung im Rectum statt. (Rcf. hat diesen Zu¬ 
stand schon vor Jahren dahin charakterisirt, dass die 
Patienten ihr Rectum als Closet benutzen!) Es handelt 
sich also um eine Insufficienz der austreibenden Muskeln. 

Wilson (5) beschreibt einen Fall von Wanderung 
des Coecums, das dadurch zu einer Obstruction des 
aiifstcigcndcn Colons geführt hatte. Im Ganzen sind 
9 derartige Falle bekannt. 4 Fälle wurden erst nach 
dem Tode erkannt. In dem Falle von W. handelte es 
sich um einen 56 jährigen Mann. Die Symptome, die 
3 Tage angehalten hatten, bestanden anfangs in Un¬ 
behagen im Leib, Flatulenz und Uebelkeit: dann traten 
nach 12 Stunden Schmerzen im Epigastrium und galliges 
Erbrechen ein. 5 Tage bestand vollständige Verstopfung. 
Temperatur 37,2, Puls 90—100. Der Leib w'ar über 
dem Nabel gespannt, druckempfindlich und zeigte eine 
geringe kugelige Schwellung. Tympanitischc Auftrei¬ 
bung; durch Einläufe wurden einige Flatus, kein Koth 
entleert. Bei der Operation zeigte sich, dass das Coccum 
unterhalb des Mesenterium nach dem rechten Hypochon- 
driuni gewandert war und durch Zug an dem Dünn- 
darmmcsentcrium eine Abschnürung des aufsteigenden 
Colons verursacht hatte. Der Patient starb 4 Tage 
nach der Operation. 

Für die Diagnose solcher Fälle sind nach W. fol¬ 
gende Momente bemerkenswerth: 

1. Die anamnestischc Angabe, dass Jahre hindurch 
Schmerzattacken bestanden haben, die von Erbrechen 
begleitet gewesen sind. 

2. Subacuter Eintritt von partiellem Darmver¬ 
schluss. 

3. Der Anfall dauert gewöhnlich 3—6 Tage, bis 
er so heftig wird, dass chirurgische Hülfe in Anspruch 
gimommcn werden muss. 

4. Das Erbrechen ist selten fäculent und von 
Würgen und Pressen begleitet, wde cs bei sonstigen 
Darmstenosen nicht der Fall ist. 

5. Der Verschlu.ss ist unvollkommen, so dass nach 
Einläufen nicht geringer Flatus- oder Kothabgang ein- 
treten kann. 

6. Anwesenheit eines sichtbaren, kugeligen, tym- 
panitischen Abdominaltumors, der seine Lage wechselt 
und in frühem Stadium bei MuskelcrschlafTung beweglich 
erscheint. 

Weinstein (6) bespricht das häufige Zusammen- 
treffen und den ursächlichen Zusammenhang von Neur¬ 
asthenie und Splanchnoptosc. Die richtige Diagnose 
wird oft erschwert durch Combination mit organischen 
Erkrankungen. Die Hauptsymptomc obiger Aircctioncn 
sind folgende: Schmerz, Druckgefühl im Epigastrium, 
Sodbrennen, saures Aufstossen, (Jlobus hystcricus, Ucbel- 


keit, Erbrechen, Appetitlosigkeit, abnormer Appetit, ein 
Gefühl von Leere im Magen, Schwierigkeit beim Schlucken, 
unbestimmter Schmerz im Rücken, Lcibschmcrzcn, Ver¬ 
stopfung, Ohnmachtsanfälle, Tachycardic, Kopfschmerzen 
und Schwindelgcfühl. Dazu kommen vasomotorische 
Störungen und bizarre Sensationen. Verf. geht auf die 
einzelnen Symptome ein. Der Schmerz kann mit der 
Nahrungsaufnahme, mit einer .sccretorischen oder mo¬ 
torischen Störung im Zusammenhang stehen. In manchen 
Fällen von Enteroptose vermuthet Verf. Zug am Pyloru.s 
und dadurch Stenose mit Hypertrophie der Magcnrauscu- 
latur, in anderen nimmt er eine Hyperästhesie der 
Magenschleimhaut an. Die Schmerzen bei der Neurose 
zum Unterschied vom Ulcus werden durch die Nahrungs¬ 
aufnahme oft nicht beeinflusst, selbst nicht durch schwer 
verdauliche Speisen, au.sserdem hat der Schmerz etwas 
Unbestimmtes, nicht Localisirtcs an sich. Occultc 
Gallensteinkoliken können mit einer Neurose verwechselt 
werden. Bei ersteren ist aber der Schmerz meist 
heftiger, anhaltender und hat etwas Kolikartiges an 
sich, ausserdem besteht häufig Empfindlichkeit der 
Gallenblase oder der ganzen Leber. Chronische Gastritis 
giebt ebenfalls zur Verwechselung Anlass, zumal ver¬ 
mehrte Schleimbildung und secretori.sche Störungen 
auch bei der Neurose Vorkommen können; in solchen 
Fällen ist eine längere Beobachtung nothwendig. Sod¬ 
brennen und saures Aufstossen sind nicht immer Zeichen 
von Ilyperacidität. Bei Enteroptose tritt event. durch 
Zug am Oesophagus das Gefühl eines Fremdkörpers im 
Halse auf. In derselben Weise ist vielleicht durch Zug 
am Vagus die Tachycardic zu erklären. 

Math es (7) benutzt das Erscheinen der Stiller- 
schen Monographie, um in thcilweisc polemisirendcr 
Form das Krankheitsbild der Asthenia universalis con¬ 
genita zu erörtern. Verf. bespricht zunächst das Vor¬ 
kommen des Hängebauches, das ein häufiges ist. Eine 
Unterscheidung zwischen Atonic des Magens und rnuscu- 
lärer Insufficienz hält M. für unnöthig. Längere Aus¬ 
führungen werden der Entstehung des Magenplätschern.s 
gewidmet, wobei M. die Stil 1er'sehe Luftwirbcltheoric 
bekämpft. Einer kurzen Kritik wird das persönliche 
Verhalten Stiller’s in der Enteroptosenfrage unter¬ 
worfen, ebenso fasst M. die nervösen Momente in der 
Frage der Asthenie abweichend von Stiller auf. 

Nach Simon (8) sind Bezeichnungen, wie chro¬ 
nische Obstipation, Darmatonic, häufig nur Verlegen¬ 
heitsausdrücke. Es ist immer nach der Ursache der 
Krankheitserscheinungen zu fahnden, namentlich gilt 
das für die spastische Obstipation, da diese meist durch 
irgend welche Erkrankung im Abdomen bedingt ist, 
spcciell kommt diese Form häufig vor bei der Scxual- 
neurasthenie. S. bespricht Diät und medicamentösc 
Behandlung, ohne w^esentlich Neues zu sE^en. 

Nach den Erfahrungen v. A ufschnaiter’s (9) ist 
bei atonischer und spastischer Obstipation nach Berück¬ 
sichtigung einer eventuellen Grundkrankheit die zweck¬ 
mässige Regelung der Diät die wichtigste Frage. Bei 
atonischen Zuständen kommen dann ausser eventuell 
zu verordnender Trinkeur eine Combination von Gym¬ 
nastik mit Bauchmassage, Faradisation der Bauch- 
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decken und Klysmata in Betracht. Lassen alle diese 
Methoden im Stich, so empfiehlt sich die gleichzeitige 
Anwendung hydrotherapeutischer Procoduren. Sehr 
cmpfehlcnswcrth ist eine Gombination dieser Mittel. 
Bei der spastischen Obstipation sind indicirt: warme 
SitzKidcr, Einläufe, Atzberger, Singcr’schc Bougirung, 
Vibrationsmassagc, warme Umschläge, Galvanisation, 
Anwendung der d’Arsonvalisation und andere elektrische 
Behandlungsmethoden. 

Pflanz (10) bespricht zunächst die Sehwierigkeiten 
der Diagnose der .spastischen Obstipation, ohne wesent¬ 
lich Neues zu sagen, und geht dann auf die Therapie 
<licscr Erkrankung ein. Bei der Behandlung der spasti- 
srben Obstipation ist vor Allem die Diät in der Weise 
zu regeln, dass alle Nahrungs- und Genussmittel ver¬ 
mieden werden, welche die Peristaltik stärker anregen: 
es sind somit die Gewürze und Säuren und die 
schlackenreichen, ccllulosehaltigen Stoffe cinzuschränken. 
Andererseits wird man natürlich auch die erfahrungs- 
gemäss stopfenden Speisen und Getränke, wie Kartoffel, 
Reis, Cacao, Ghocolade, Rothwein verbieten, eventuell 
auch die Milch. Auf eine ausgiebige Ernährung ist bei 

wach liehen und nervösen Personen grosses Gewicht 
zu legen. Um den abnormen Gontractionszustand der 
Dickdarmmusculatur und der Sphinctcren auf directem 
Wege zu beeinflussen, kommt Atropin in Anwendung. 
Da aber die grösseren, erst wirksamen Dosen von Atro- 
pinum sulfuricum leicht Intoxicationserscheinungen 
hervorrufen, so sind die neueren Atropinpräparate, das 
.\tropinum methylobromatura (Merck) und das Eumydrin 
entschieden vorzuziehen. Besonders das Eumydrin 
scheint sich zu bewähren, da es in der üblichen Dosis 
VI »n 3 mg pro die kaum Nebenerscheinungen macht. 
Verf. empfiehlt, das Eumydrin in 1 prom. wässeriger 
I.iisung ohne Zusatz zu verordnen und mit 20 Tropfen 
3 mal täglich zu beginnen. Mit Hülfe der genannten 
Mittel gelingt cs, in einer Reihe von Fällen eine De- 
f'äcation zu erzielen; io anderen und zwar den häufigeren 
Fällen aber genügt es nicht, das Hinderniss, w'elches 
dem Weiterrücken des Darminhaltcs entgegensteht, aus 
dem Weg zu räumen, sondern cs bedarf noch eines 
weiteren Factors, um die Defäcation zu ermöglichen. — 
Um den Darminbalt zu verflüssigen, verabreicht man 
am besten Mittclsalze, speciell das Natriumsulfat. Das 
Natriumsulfat wird am einfachsten in salinischon 
Mineralwässern gegeben, schon wegen der leichteren 
Dosirbarkeit. Verf. empfiehlt zu diesem Zwecke 
.Marienbader Kreuz- und Ferdinandsbrunnen. 

.Mangcisdorf (13) empfiehlt bei habitueller Ob¬ 
stipation die Anwendung von reinem Agar-Agar an 
.Stelle von Regulin, das bei empfindlichen Patienten 
Kolik sch merzen verursachen kann. Ausgehend von 
tlcra Standpunkt, dass Darraatonie stets mit Magcn- 
atonie verbunden ist, sucht M. zunächst die letztere zu 
beseitigen und giebt Agar-Agar erst dann, wenn die 
grosse Curvatiir des Magens wieder in Nabelhöhe steht. 
Das Präparat ist sowohl ohne .Aroma als mit llirnbccr- 
oüer Orangegcscbmack unter dem Namen „Agaroma'^ 
im Handel. 

Robson (14) berichtet über 6 Fälle von acutem 
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Darmverscbluss, die durch Kothaohäufung im Rectum 
bedingt waren. Es bestand heftigster Tenesmus. Die 
Art der Nahrung (Nüsse), die Austrocknung des Stuhls 
und enger Anus können begünstigend auf die Ent¬ 
stehung des acuten fäcaien Darravcrschlusses wirken. 
Therapeutisch kommt namentlich grosse Flüssigkcits- 
zufuhr in Betracht. Möglichst frühzeitige Rectalunter- 
suebung führt zur Klärung der Diagnose. 

Kingsford (15) publicirt die Krankengeschichte 
eines lOjäbrigen Knaben, der innerhalb 3 Tagen unter 
den Erscheinungen eines Darmverschlusses starb. Der 
Knabe entstammte einer Bluterfamilie und war selbst 
Hämophile. Bei der Obduction wurde eine Intussus- 
coption des lleum gefunden, die complicirt war durch 
ein langes MeckeUsches Divertikel. 

Blümel und Ulrici (16) führen die ersten An¬ 
fänge der chronischen habituellen Obstipation für einen 
grossen Theil der Fälle auf äussere Anlässe; unzweck- 
mässige Ernährung, Mangel an körperlicher Bewegung, 
Behinderung der Entleerung zurück. Sie empfehlen zur 
Behandlung neben der causalen Therapie, die-4iicht 
immer möglich ist, die Darreichung eines Brotes, das 
etwa lOpGt. Rohfaser, und zwar gereinigte und ge¬ 
siebte Buchenspäne enthält. Die Erfahrungen waren 
bei 80 Patienten recht gute. 

c) Entzündung. Verschwärung. 

1) Gombc, A., Traitement de Penterite muco- 
merabraneuse. Nouv. ed. Av. fig. et 4 pl. color. — 
2) v. Aldor, L., Die functioneile Darmdiagnostik und 
die diätetische Therapie des chronischen Darmkatarrbs. 
Deutsche med. Wochenschr. 9. Januar. (Eine umfäng¬ 
liche kritische auf eigene Beobachtungen gestützte Be¬ 
sprechung des vorstehenden Themas, die sich nicht zum 
Auszug eignet.) — 3) Viannay, Gh., Gure radicale de 
doux cas, de fistule stercorale. Lyon mcd. No. 43. 
(Inhalt in der Ueberschrift.) — 4) Miller, L. G., 

Chronic intestinal catarrh. Boston med. journ. No. 24. 
(Ein eingehendes Referat über die neueren Ansichten 
über vorstehendes Thema mit ausschliesslicher Berück¬ 
sichtigung der deutschen Literatur.) — 5)Handson, 
L. und H. Williams, Account of an epidemic of ente- 
ritis caused by tho „Liverpool virus“ rat poison. Brit. 
med. journ. 21. Novbr. — 6) Curtis, F., Etüde sur 
un cas de linite plastique gastro-intestinale. Archiv 
de med. expörira. No. 5. — 7) Robinson, H., The 
clinical bearing of cutaneous tenderness on various 
acute abdominal disorders especially appendicitis. Quart, 
journ. med. July. — 8) Urban, K., Ueber Pseudo- 
appendicitis hysterica. Wien. med. Wochenschr. No. 35.— 
9) Rosenheim, Th., Ueber Colitis chronica gravis. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 8. — 10) Mantle, 
A., Mucous colitis and its relationship appendicitis and 
pericolitis. Brit. mcd. journ. July 11. — 11) Ob- 

rastzow, W., Ueber die Perisigmoiditiden und die 
Becken formen der Appendicitis. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXVL H. 5/6. — 12) Rosen heim, J., Ueber 
Colitis chronica gravis. Deutsche med. Wochenschr. 
13. Febr. — 13) Strauss, H., Ueber Proctitis sphinc- 
terica. Berl. klin. Wochenschr. No. 31. — 14) Broad- 
bent, J. F. H., The diagnosis of perforating and of 
chronic duodenal ulcer. Lancct. Mai 16. — 15) Mit¬ 
chell. A. B., Duodenal ulcer: Tts diagnosis and treat- 
ment. with illustrative casos. Dublin journ. June. — 
16) Pali er, E., A case of chronic diarrhoea accompanied 
by pyloric insufficicncy. New York med.journ. Mai IG. 
— 17) Lucas, W. P., A study of onc hundred and 
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thirty-six cases of diarrbea occurring on the Bostoa 
iloating hospital during the summcr of 1907. Boston 
med. journ. Mai 10. — 18) Oe feie, F., Anorrhal bei 
Hämorrhoiden. Wien. klin. Wochcnschr. No. 5. 

Handson u. Williams (5) berichten über eine 
sehr interessante Hausepidemie einer Infectionsentcritis, 
welche in einem Waarenhaus in London ausbrach und 
innerhalb 4 Tagen 12 Personen befiel. Die Symptome 
waren Schwindel, Krämpfe im Leibe, Diarrhoe, wieder¬ 
holtes Erbrechen. In den schweren Fällen Collaps- 
zustände. Zunge dick belegt, Urin während der ersten 
12—24 Stunden unterdrückt. Die Temperatur schwankte 
zwischen 39,4 und 40,5 in den schweren Fällen. In 
den leichteren blieb sie niedriger, in jedem Fall kehrte 
sie nach 48 Stunden zur Norm zurück. Die Milz war 
in 3 Fällen vergrössert. In den ersten Tagen bestand 
starker Kopfschmerz. Die Krankheit war von kurzer 
Dauer und war bei allen Befallenen in 10 Tagen vor¬ 
über, obgleich die Betreifenden noch lange sich so 
fühlten, als ob sie eine schwere Krankheit durchgemacht 
hätten. Als Ursache stellte sich, nachdem man erst 
vollkommen vergeblich nach einer solchen geforscht 
hatte. Folgendes heraus: Neben dem Esszimmer, in 
welchem die sämmtlichen Erkrankten gemeinsam ge¬ 
gessen hatten, befand sich ein anderer Raum, in dem 
sich am 12. Tage nach Beginn der Epidemie ein übler 
Geruch bemerkbar machte. Nach dem Aufreissen der 
Dielen fand man einige 40 todte und verwesende Mäuse 
an einem Wasserrohr gelegen, und nun stellte sich 
heraus, dass 2 Tage vor dem Auftreten des ersten 
Krankheitsfalles ein Rattengift, genannt „Liverpool¬ 
virus“, in diesem und dem Speisezimmer gebraucht 
worden war. Dieses Gift besteht aus einer Bacillen- 
cultur in einer Glasröhre, und wird so verwendet, dass 
etwas von der Cultur auf Brod gestrichen wird, welches 
in dem Raum, in dem die betreffenden Thiere, Mäuse 
oder Ratten ihr Wesen treiben, auf die Erde gelegt 
wird. Dies diente als Infectionsquclle für die Menschen, 
wobei möglicherweise die Uebertragung durch Fliegen 
vermittelt wurde. Im Anhang giebt Dr. Klein eine 
genaue bakteriologische Untersuchung, wonach es sich 
um eine zwischen dem Gärtner’schen und einem Coli- 
bacterium stehenden Bacillus handelt. Hierüber ist das 
Original einzusehen. 

Curtius (6) giebt eine sehr ausführliche mit ge¬ 
nauer Krankengeschichte und pathologisch-anatomischer 
Untersuchung versehene Beschreibung eines Falles von 
Peritonitis chronica fibrosa und retrahens. Er verwirft 
den früher gebrauchten Namen Linitis plastica, womit 
man früher eine Krankheit des Magens bezeichnet hat. 
Sic kann allerdings vom Magen ihren Ausgang nehmen, 
aber das Wesentliche ist die chronische Entzündung 
des Peritoneums, welche einen stenosirenden und hyper¬ 
trophischen sklerotischen Charakter hat. Sie umfasst 
die ganze Dicke der Darrawand, zerstört die Drüsen und 
den Nervmuskelapparat und bringt multiple Stenosen 
zu Wege. Die Leber zeigt die Veränderungen einer 
periportalen Girrhose. Ascites ist die Regel. Die Galleii- 
gänge können durch sklerotische Schrumpfungen obliterirt 


sein. Die klinischen Symptome täuschen eine krebs¬ 
artige Erkrankung vor, auf welche die Kachexie, die 
gastrischen und intestinalen Beschwerden, das Er¬ 
brechen, der Ascites, die palpablen multiplen Tumoren 
hindeuten. 

Robinson (7) kommt auf Grund seiner Beobach¬ 
tungen und Erfahrungen über die Hautempfindlichkeit 
bei verschiedenen abdominalen Affectionen, besonders 
bei der Appendicitis zu folgenden Schlüssen: 

1. Bei Erkrankungen des Wurmfortsatzes findet 
sich mehrfach eine Ueberempfindlichkeit der Haut und 
zwar von den Stellen, die innervirt sind, meist vom 
11. Dorsalsegment, aber auch vom 9., 10. und 12., 
sogar vom 8. Dorsal- und 1. Lumbalsegment. 

2. Die Gebiete solcher Empfindlichkeit treten 
meist in 3 Hauptformen zu Tage, wie sie von Sherren 
in der „Lancet“ vom 19. September 1903 beschrieben 
worden sind: a) Bandform: hinten seitlich vom Darm¬ 
beinkamm nach vorn unten zum Hypogastrium zu; b) 
Dreieckforra: oberhalb des Poupart’schen Bandes; 
c) in Form eines Flecks unterhalb der Mitte der Nabel¬ 
spinallinie. 

3. Ausser Appendicitis können aber auch andere 
abdominale Affectionen, z. B. Nierenkoliken, perforirtes 
Duodenalgeschwür, Darmkoliken und Perimetritis ähn¬ 
liche Erscheinungen machen. 

4. Es handelt sich nicht um Entzündung der 
Nervenstämme, da die Symptome auch in Gebieten 
vorhanden sind, die von den primären Rückeoästcn der 
spinalen Nerven versorgt sind. 

5. Wahrscheinlich liegt eine Reflexempfindlichkeit 
der zuführenden Nerven der Appendix zu Grunde. 

6. Das Symptom wird nur in der Minderzahl der 
Krankenfälle beobachtet. Es kann in seinem Charakter 
schwanken oder ganz verschwinden oder während der 
Beobachtung auftreten. 

7. Es bleibt zuweilen als einziges Symptom zurück, 
nachdem die übrigen geschwunden sind. 

8. Es hat eine prognostische und therapeutische 
Bedeutung. 

Bei Abscess wird es weniger häufig gefunden als 
bei anderen Fällen. Ist das Symptom bei einem 
Abscess vorhanden, handelt es sich meist um einen 
Früh fall. 

9. Bei ausgebreiteter Appendicitis oder Peritonitis 
findet sich zuweilen Hautempfindlichkeit der ganzen 
rechten Bauchseite oder des ganzen Bauches. Andere 
Ursachen, die Hautüber- oder -Unterempfindlichkeit her- 
vorrufen, sind auszuschliessen. 

Urban (8) berichtet über einen Fall von Pseiido- 
appendicitis hysterica, bei dem trotz hoher Tempe¬ 
raturen (40,2) und unregelmässigen Pulses, trotz wieder¬ 
holten Erbrechens bei stark aufgetriebenem und diflfus 
druckempfindlichem Leib die Operation keinen ent¬ 
sprechenden Befund ergab. Verfasser fasst die Tem¬ 
peratursteigerung bei seinem Kranken als hysterisches 
Fieber auf. 

Mantle (10) unterscheidet folgende Gruppen von 
Colitis mucosa: 
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1. Colitis mucosa in Verbindung mit Gicht als 
eines ihrer Initialsymptume; 

2. Colitis mucosa, welche eine Appendicitis vor- 
Uuscht; 

3. eine Appendicitis, welche einer Colitis mu- 

folgt; 

4. Appendicitis als Ursache einer Colitis mucosa; 

5. Colitis mucosa als Ursache einer Pericolitis. 

Es wird die Bcliandlung mit localen Spülungen 

und gleichzeitigen warmen Schw’efclbädcrn und Douchen 
auf die Gegend des Colon descendons empfohlen. 

Obrastzow (11) zählt die verschiedenen klinisch- 
anatomischen Bilder der Perisigmoiditis auf. Patho¬ 
genetisch waren diese Perisigmoitiden appendiculärer, 
traumatischer und wahrscheinlich auch tuberculöser 
Natur, letztere meistens bei primärer Aflfection in den 
Därmen selbst oder auch in den Genitalien. Ferner 
kimnen die Perisigmoiditiden aus dem Becken ihren 
Ursprung nehmen, nämlich, wenn der entzündliche 
Prvocess, der meistens einen eitrigen Charakter besitzt, 
aus dem kleinen Becken hinaufsteigt und sich entweder 
nach aussen vom Sigma localisirt — Perisigmoiditis 
externa — oder nach innen, indem er eine diffuse Peri¬ 
tonitis, oder nur eine abgegrenzte verursacht, die nach 
innen vom S. romanum verläuft — Perisigmoiditis 
interna et Pericolitis. 

Die Frage, ob es Perisigmoiditiden giebt, die dem 
Sigma selbst ihre Entstehung verdanken, entscheidet 
Verf. dahin, dass die eitrigen Perisigmoiditiden meist 
Appendicitiden sind, wobei das Infiltrat aus dem kleinen 
Becken am S. romanum nach oben hinaufsteigt. 
Schliesslich bespricht der Verf. 2 Beckenformen der 
Appendicitis, bei denen das Exsudat sich im Douglas 
ansammelt und zwar 1. die sero-fibrinöse Beckenappen- 
dicitis, die häufig unter dem Bild des acuten Ileus 
verläuft und 2. die Beckenappendicitis, die unter dem 
Bild einer allgemeinen Sepsis sich entwickelt. 

Rosen heim (12) beschreibt 4 Fälle von schwerer 
Colitis, die sich von Dysenterie durch das Ergebniss 
der bakteriologischen Untersuchungen abtrennen lassen. 
Die Schwere der Erkrankung hängt in den beschriebenen 
Fällen von endogener Autoinfection resp. Intoxication 
ab, d. h. von ernsten Coraplicationen gewöhnlicher 
katarrhalischer Darmstörungen, die auf den anatomischen 
Proccss Einfluss üben, ihn unter Umständen von ein¬ 
facher Entzündung zu tiefgreifender Ulceration zu 
steigern vermögen und die sich vor der Hand durch 
die üblichen Untersuchungen, speciell auch durch die 
bakteriologische, nur unvollkommen analysiren la.ssen. 
Offenbar können die verschiedensten Mikroben secundär 
eine wechselnde, mehr oder weniger ungünstige Ein¬ 
wirkung auf den localen Process, me auf den Allgemein- 
zustand entfalten, und anscheinend beruht die grosse 
Variabilität des Krankheitsbildes der Colitis gravis auf 
der Mannigfaltigkeit der secundären Infections- und 
Intoxicationsmöglichkeiten. Keiner der von Rosen- 
heim mitgctheilten Fälle gleicht dem anderen, aber 
allemal handelte es sich um sehr schwere Colon- 
erkrankungen bei jungen Individuen, die therapeutisch 


nur schwer zu beeinflussen waren. Am besten be¬ 
währte sich eine Regelung der Diät (Milch, Kohle¬ 
hydrate) und die Verabreichung von Calomel, das zuerst 
von A. Plehn .speciell für die echte Dysenterie em¬ 
pfohlen worden ist. Rosenheira empfiehlt für die Fälle 
von schwerer Colitis Calomel in Dosen von 0,02 10 bis 
12 mal täglich an 3 aufeinander folgenden Tagen. Die 
sich anschliessende Bismuthverabreichung (nach Plehn 
0,5 Bism. subnitr. oder salicyl. 12 mal täglich bis der 
Stuhl geformt ist), kann beschränkt resp. auch fort- 
gelassen werden. 

Strauss (13) bezeichnet als Proctitis sphinc- 
tcrica eine Erkrankung des Sphincterencanals, die 
sich bis zu dem analwärts gelegenen Theile der Am¬ 
pulle («Ampullcnhals“) erstrecken kann. Die Schleim¬ 
haut des Sphincterencanals ist auffallend geröthet, oft 
blut- oder lividroth, die kleinen Gefässe sind stark ge¬ 
füllt, zuweilen findet man auch mehr oder weniger 
ausgeprägte Exeoriationen oder Ulcerationen mit Neigung 
zu Blutungen, sowie nicht ganz selten auch grauweiss- 
lichen, flockigen Schleimbelag. Die Patienten klagen 
über Jucken ad anum und über tenesmusartige Er¬ 
scheinungen, über bohrende oder stechende Gefühle 
bezw. Schmerzen. In fast allen Fällen fand sich ein 
mehr oder weniger starker Proctospasmus, der sich bei 
digitaler und instrumenteller Untersuchung geltend 
machte. Mitunter bestanden Darmblutungen, als deren 
Ursache sich Exeoriationen mit Arrosion kleiner ecta- 
tischer Gefässe nachweisen liess. Als Quelle der Blu¬ 
tungen bei Hämorrhoidariern hat St. meist nur kleine 
ectatischc und arrodirte Gefässe oder Exeoriationen 
bezw. Ulcerationen am Ueberzug der entzündeten Knoten, 
aber nie geplatzte Knoten nachweisen können. 

Die Proctitis sphincterica ist in der Mehrzahl der 
Fälle nur ein Symptom einer Erkrankung, zuweilen 
aber auch ein durchaus selbstständiges Leiden. 

Therapeutisch hat man für einen weichen Stuhl 
durch cellulosearmc antiobstipative Diät zu sorgen und 
die Reibung des Stuhles am Sphincterencanal durch 
Einspritzungen von warmem Oel oder Einführung eines 
Cacaobuttersuppositoriums vor der Defäcation zu ver¬ 
mindern. Der Process selbst ist ausser durch sympto¬ 
matisch wirkende Proceduren wie lauwarme Sitzbäder, 
Kühlapparate, narkotische Suppositorien etc. noch durch 
eine entsprechende Localtherapie zu beeinflussen. Hier¬ 
für haben sich die bekannten adstringirenden Suppo¬ 
sitorien, wie Anusolsuppositorien oder Suppositorien 
aus Heidelbeerextract und die verschiedenen Ad¬ 
renalin enthaltenden Stuhlzäpfchen mehr oder weniger 
bewährt, doch ist in schweren Fällen häufig noch eine 
specielle Localbehandlung nothwendig. Diese wird nach 
Strauss am besten mit Argentum nitricum-Lösung in 
steigender Dosis (2—5 proc.) oder mittels Ichthyol 
(1:5 bis 1:3) ausgeführt. In beiden Fällen empfiehlt 
sich ein Zusatz von Eucain, Novocain oder Alypin zur 
Aetzflüssigkeit, bezw. eine vorausgehende Anästhesirung 
mit einer dieser Flihssigkciten, um der Procedur einen 
schmerzhaften Charakter zu nehmen. Die Aetzung 
selbst erfolgt entweder im Proctoskop mittels eines einen 
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schmalen Wattebausch tragenden Stäbchens, hiit welchem 
successive alle pathologisch veränderten Theile des 
Sphincterencanals unter Leitung des Auges geätzt 
werden oder durch Einspritzon der Aetzflüssigkeit 
mittels einer „Sphincterenspntze“. Zuweilen ist auch 
eine locale Pulverbehandlung von Nutzen, zu deren 
Ausführung verwendet Strauss den modificirten Hart- 
mann’schen Pulverbläser. 

Die Arbeit von Broadbent (14) behandelt die 
Diagnose des perforirenden und chronischen Duodenal¬ 
geschwürs. Aetiologisch kommen nach ß. folgende 
Momente in Betracht: Verbrennungen (nach Collin in 
38 von 297 Fällen), vielleicht in Folge von septischen 
Embolien und Thrombosen in den mit Blut überfüllten 
Därmen, ferner Anämie, Missbrauch von Alkohol und 
Taback (in Folge von Hyperchlorhydrie?), starke körper¬ 
liche Arbeiten, namentlich Heben und auch Bücken. 
Bei Perforation treten die Erscheinungen meist rechts 
auf, da der Duodenalinhalt an der Leber entlang nach 
rechts fliesst (Verwechselung mit Appendicitis, Gallon¬ 
steinkoliken und Nierenerkrankungen). 

Auf Perforation hindeutende Symptome sind: Plötz¬ 
liche heftige Schmerzen nach dem Essen im rechten 
Epigastriura oder Hypochondrium mit folgendem Er¬ 
brechen; Collapserscheinungen sind nicht immer vor¬ 
handen. Die Druckempfindlichkeit und Spannung des 
Abdomens sitzt namentlich rechts. Daneben besteht 
Temperatur- und Pulssteigerung. In den 3 von B. be¬ 
obachteten Fällen hatte sich in dem einen eine rechts¬ 
seitige abgesackte Peritonitis, im 2. Fall eine allgemeine 
Peritonitis, im dritten ein rechtsseitiger subphrenischer 
Abscess gebildet. 

Das chronische Ulcus tritt unter folgenden Sym¬ 
ptomen in Erscheinung: 1. Schmerz im rechten Hypo- 
chondriura oder Epigastrium, in Bezug auf Ort und 
Zeit nicht constant, auch vom Essen nicht immer ab¬ 
hängig. 2. Erbrechen: ein fast constantes Symptom, 
wenn auch in der Zeit und Wiederkehr unregelmässig. 
3. Blutungen aus Magen oder im Stuhl. 4. Dilatation 
des Magens in Folge von narbiger oder spastischer 
Stenose im Duodenum bezw. Pylorus. 

Mitchell (15) weist daraufhin, dass das Duodenal¬ 
geschwür keineswegs so selten vorkommt, wie bisher 
angenommen und wie man es aus Sectionen vermuthen 
könnte. Erst die wiederholten Operationen desselben 
haben die Erfahrungen geändert. Der Chirurg Moy- 
nihan hat 114 Fälle operirt. Das Duodenalgeschwür 
ist eine lebensgefährliche Alleetion und bedarf ent¬ 
sprechender Berücksichtigung. Vorzugsweise werden 
Männer, und zwar im 3.—4. Lebensdecennium befallen. 
Als typische Symptome führt Verf. an: 1. Typischer 
Schmerz, der von Moynihan sog. „Hungerschmerz“, 
der durch Nahrungsaufnahme gelindert wird. Auftreten 
meist 3—4 Stunden nach den Mahlzeiten. 2. Gewisse 
Indigestion: Gefühl von Völle und Unbehagen nach 
dem Essen, Aufstossen und gewöhnlich llypcracidität. 

3. Druckempfindlichkeit rechts und oberhalb vom Nabel. 

4. Bluterbrechen und Blut im Stuhl. 5. Frühzeitige 


Dilatation des Magens, sei es in Folge von Pyloro- 
spasmus oder in Folge mechanischer Obstruction (Narben 
oder Adhäsionen). Als einen ganz brauchbaren An¬ 
haltspunkt zur Differcntialdiagnose, ob Magen- oder 
Duodenalgeschwür vorliegt, führt Verf. an, dass schwer 
verdauliche Speisen, etwa ein Stück Käse oder Brot¬ 
rinde, bei Magengeschwür den Schmerz vermehrt, bei 
Duodenalgeschwür ihn vermindert. 

Anatomisch findet man Geschwüre mit oder ohne 
verdickte Ränder, mit entzündlichen, tumorartigen In¬ 
filtrationen, mit localer Peritonitis, vergrösserte regionäre 
Lymphdrüsen, die bei Sectionen oft nicht gefunden 
werden. — Bei feststehender Diagnose kommt der 
chirurgische Eingriff in Betracht. Verf. führt 17 Fälle 
von operirten Duodenalgeschwüren an, bei denen mit 
Erfolg eine Gastro-Jejunostomie ausgeführt worden ist. 

Pali er (16) berichtet über einen Patienten, der 
seit einem Jahre an Durchrdllen litt und durch Ver¬ 
abreichung von Salzsäure davon befreit wurde. Verf. 
nimmt an, dass die Salzsäure einen Reiz auf den 
Pylorus ausübt und einen besseren Verschluss desselben 
bedingt. Während nämlich vor der Verabfolgung der¬ 
selben der Magen schon 3/4 Stunde nach Probefrühstück 
fast leer war, hatte sich der Befund nachher so weit 
geändert, dass 40 - 50 ccm Inhalt mit Magenschlauch 
entleert werden konnten. Das Auftreten der Diarrhöen 
könnte nach dem Verf. demnach so erklärt werden, 
dass die Speisen vorschnell den Magen vcrliessen und 
in ihrem schlecht verdauten Zustand den Darm reizten. 

Lucas (17) hat bei der Behandlung von 136 
Fällen von Diarrhöen, die in dem Boston-Floating- 
Hospital während des Sommers 1907 vorgekommen 
sind, folgende Beobachtungen gemacht: 1. Die beste 
Behandlungsmethode ist sorgfältiges Hungerregiinc, im 
Anschluss daran wird Milch mit geringem Fettgehalt 
gereicht. 2. Beim Uebergang zur Milch muss der all¬ 
gemeine Eindruck von grösserer Bedeutung sein als 
Temperatur oder sonstige Symptome. 3. Eine sehr 
wcrthvolle Hülfe, um die Hungcrcur auszudehnen und 
die Flüssigkeitszufuhr zu ergänzen, sind die Kochsalz¬ 
infusionen. 4. Die Darmklystire werden im allgemeinen 
überschätzt — einmal in 24 Stunden genügt. 5. Magen¬ 
spülungen sind besonders bei Betheiligung des Magens 
sehr wcrthvoll. 6. In extremen Fällen sind Stimulantien 
von geringem Werth. 

Oefele (18) hat bei einer grossen Reihe von 
Patienten, die an Hämorrhoiden litten, „Annorhal“ 
in Anwendung gebracht und bei einem Theil derselben 
die Wirkung des Präparates durch eingehende chemische 
Kothuntersuchungen nachgeprüft. Das Anorrhal ent¬ 
hält verschiedene örtlich wirksame Medicamente — 
Sozojodolnatrium, Alumnol, Hamamelis, Nebennieren- 
extract und Zinkoxyd — welche die Blutfüllung der 
Mastdarmschlcimhaut hcrabsetzen und antikatarrhalisch 
wirken. Das System der Häraorrhoidalvenen, das den 
Rücktransport der betreffenden Blutmengen be.sorgen 
muss, wird dadurch entlastet. ALs Träger ist thicrische 
Gallerte mit etwas Glycerin gewählt. In der Woche 
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sollen 2—3 Zäpfchen, und zwar einige Monate hindurch 
eingeführt werden. 

li; Tuberculose. e) Eingeweidewürmer, f) Stcin- 
und Neubildungen, g) Ruhr. 

1) Gnezda, J., Ein Fall von Melanurie bei Darm- 
luberculose. Deutsche med. Wochenschr. 2. Juli. — 
2; Delorc, X. u. M. ßertrand, Des stenoses tuber- 
ciileuses de rintestin grcle. Lyon med. No. 39. (Be¬ 
richt über 3 Fälle.) — 3) Thevenet, C., Les abces 
syraptomaliques du canccr du gros intestin. Gaz. des 
hOp. No. 28. (Es handelt sich um adenophlegmonösc 
• Mler pcrilymphangitische Abseessc, die von den im 
Niveau der Neubildung entstehenden ülccrationen aus¬ 
gehen.) — 4) Esser, Untersuchungen über die fermen¬ 
tative Kraft von Polypensecret bei einem Falle von 
ausgedehnter Polyposis coli et recti nebst Beobachtungen 
über die Wirkung des Purgens. Deutsches Archiv für 
klin. Med. Bd. XLIII. — 5) Thomson, A., Diver- 
ticula of the alimentary tract, with particular reference 
to those met within the iieum resulting from an acces- 
sory pancreas and from tuberculosis. Edinb. joum. 
April. (Inhalt in der Ueberschrift.) — 6) Cimoroni, 
A-, Tumori delTintestino e delle ovaia a sviluppo con- 
temporaneo. Policlinico. 16. Aug. (Inhalt in der 
Ueberschrift.) — 7) Molek, A., Ueber Coecumblähung 
in Folge carcinoraatöser Strictur des Dickdarms. Wiener 
k/in. Wochenschr. No. 35. (3 Fälle von Coecum- 

blähungen mit consecutiven Dehiscenzgeschwüren bei 
chronischen Dickdarmstenosen.) — 8) Br eh aut, H., 

Some blood changes in £inkyiostomiasis. Lancet. 1. Aug. 
(Macht darauf aufmerksam, dass bei den von ihm in 
Aegypten beobachteten Fällen entgegen den in Europa 
gemachton Erfahrungen die Zahl der eosinophilen Zellen 
ira Blut auffallend gering war und im Durchschnitt 
nicht mehr als 10 pCt. betrug. Es wird eine Tabelle 
von 40 Fällen zum Beweise angeführt.) — 9) Grek, J. 
u. M. Reichensiein, Leber das Verhalten der weissen 
Blutkörperchen bei Anwesenheit von Taenia im Darm¬ 
canal des Menschen. Wiener med. W^ochenschr. No. 14. 
(Ira Original einzusehen.) — 10) Albert, H. und W. 
Norris, The study of a small epidemic (fourtecn cases) 
of trichinosis due to the cating of boiled ham. Special 
reference to the occurence of eosinopbilia. Bull, of the 
university of Jova. — 11) Huber, F., Bothriocephalus 
latus (abnormal segments). New York med. journ. 
p. 1190. (Die abnormen Segmente zeigen einen längs¬ 
verlaufenden centralen Schlitz, als ob an dieser Stelle 
zwei Bandwürmer nebeneinander lägen.) — 12) Rim- 
pau, W\ und W. Loewenthal, Befunde von Darm¬ 
parasiten im Körper ausserhalb des Darms (Heterotopie). 
Deutsche rned. Wochenschr. No, 32. (Befund von 
Helminthen und Ciliaten aus dem Vcrdauungstractus 
im Innern eines tuberculösen Rippentumors beim Rinde. 
Transport auf dem Blutwege. Aehnliches Verhalten bei 
Bactcrien aus dem Darm.) — 13) Garin, L’enterite 
triehocephalienne. Progres med. p. 163. (Zusammen¬ 
stellung von 17 Fällen aus der Literatur. Als Medi- 
cation Thymol in Dosen von 1 g; cave; Alkoholische 
Getränke, weil der Alkohol Thymol löst und Ver¬ 
giftungen erfolgen können.) — 14) Schilling, F., Die 
Bandwurmeur. Therap. Monatsh. April. (Klinischer 
Vortrag.) — 15) Newman, E. A. R., Note on two 
cases of chronic dysentery treated with Forster’s anti- 
dysenteric vaccine. Lancet. 16. Mai. (Inhalt in der 
Ueberschrift.) 

Onezda (1) berichtet über folgenden Fall; Bei 
einem 49jährigen Patienten mit Darmtubcrculoso lag 
eine lleianogeniiric vor, welche ein eisen- und scliwcfcl- 
baltiges Melanin lieferte; diese Mdanogenurie war viel¬ 


leicht gefördert durch bestehende Nephritis insofern, als 
die auch für Eiweiss erhöhte Permeabilität der Glome- 
ruli das Melanogen durchliess. Mit Indigo resp. Indoxyl 
als solchem hat dieses Melanin nichts zu thun, da es 
Eisen und Schwefel enthielt. Da durch das blosse Be¬ 
handeln des Urins mit rauchender Salzsäure (eisenfrei) 
Indigo und Melanin entstehen und ferner nach Behan¬ 
deln des Urins mit Kalkmilch Indigo in einem speciell 
ausgeführten Versuche (gleichzeitige Controlc der Kalk¬ 
milchwirkung an anderen indoxylreichen Urinen, bei 
welchen dann bei Ausführung der Jaffe’schen Probe 
kein Indigo auftrat) im Darmtuberculoseurin ebenso 
auftrat, gleichzeitig mit dem Melanin, so ist an eine 
originäre Bindung des Melanogens an Indoxyl zu denken. 
Jedenfalls erleidet die These, dass Melanurie oder Me- 
lanogenurie unbedingt durch einen melanotischen Tumor 
verursacht wird, durch den beschriebenen Fall eine A\is- 
nahme, wenn sie auch in der allergrössten Zahl zu 
Recht bestehen bleibt. 

Esser (4) hat einen Fall von stark entwickelter 
Polypose bei einem 29jährigen Mann beobachtet, bei 
welchem wegen blutig - schleimiger Stublentleerung, 
starken Schmerzen und vollständigem Versagen der 
internen Therapie ein Anus praeternaturalis dicht ober¬ 
halb der lleocoecalklappc angelegt wurde. Die in dem 
Dickdarmanfang schon bei der Eröffnung des wider¬ 
natürlichen Afters sichtbar gewordenen polypösen Vfuche- 
rungen waren in kaum '/z Monat bis Haselnussgrösse 
gewachsen, füllten allmählich das ganze Lumen dc.s 
Dickdarms aus und hingen wie Trauben aus demselben 
heraus. Diese Polypen sonderten einen fadenziehendeii 
klaren, hellgelben Saft ab, der sich leicht von einzelnen 
getrennt im Reagensglas auffangen Hess. Die von einem 
etwa hasclnussgrossen Polypen innerhalb 4 Stunden 
gewonnene Secretmenge betrug ungefähr 2 ccm. Ge¬ 
ringer w'ar sie kurz vor und nach dem Mittagessen, 
grösser 5—6 Stunden nach demselben. Die Reaction 
war schwach alkalisch, spec. Gewicht 1005—1010. Der 
Saft hatte weder proteolytische noch fettspaltende Wir¬ 
kung, dagegen eine ziemlich erhebliche amylolytische 
Kraft, die übrigens durch Darreichung von Abführmitteln 
nicht gesteigert werden konnte. Als Abführmittel wurde 
Purgen verwendet, welches nach etwa 40 Minuten zu 
einem reichlichen Flüssigkeitsaustritt von Darmsccret 
aus der Fistel führte. Dasselbe besass eine ziemlich 
beträchtliche proteolytische, fettspaltende und besonders 
stark amylolytische Wirkung, so dass die Purgen- 
darrcichung nicht nur eine stärkere Wasscrausscheidung 
in das Darmlumen, sondern auch eine stärkere Abson¬ 
derung von fermenthaltigem Drüsensaft zur Folge haben 
musste. 

Der Inhalt der Albert- und Morris'schcn (10) 
Mittheilung ist im Titel gegeben. Die Epidemic betraf 
14 Studenten im Jova-Collcge (Amerika), welche alle 
gekochten Schinken gegessen hatten, ln jedem Falle 
zeigte sich eine starke Eosinophilie, welche von 10 bis 
zu GO pCt. erreichte, in einem Fall sogar 72 pUt. Sie 
beginnt mit dem Auftreten acuter Muskelsclimerzen, 
also am 7. bis 12. Tage nach der Infection, und er- 
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reicht ihre Höhe in der 2. bis 3. Woche nach derselben, 
um dann wieder abzusinken. Die Gesammtzahl der 
Leukocyten ist nicht wesentlich verändert. 

[Gryglewicz, lieber die Aetiologie der Dysenterie 
und Serotherapie derselben. Gazeta lekarska. Warschau. 
No. 9-13. 

Die einzelnen Pseudo-Dyscntcriebacillen-Stämnic 
zeigen bedeutende Verschiedenheiten; ebenso differiren 
die eigentlichen Dysenteriebacillen. Verf. fand in vielen 
als Dysenterie diagnosticirten Fällen nur den Pseudo- 
dysenleriebacillus Flexner — oft auch diesen nicht. 
Häufig wurde eine Abart des Paracolibacillus constatirt. 
Besondere eingehende Versuche wurden an Kaninchen 
methodisch durchgeführt. Die Experimente ergaben 
charakteristische fibrinöse, geschwürige (theihs oberliäch- 
liche, theils tiefgreifende) Veränderungen der Blinddarm- 
mucosa, jedoch nur in 45 pGt. Bemerkenswerth ist der 
Umstand, dass die bakteriologische Untersuchung der 
Kaninchen und Meerschweinchen, die subcutan inficirt 
wurden, eine vollkommen sterile Leber, Milz und steriles 
Herzblut ergaben. Der Dyscntcriebacillus wurde in ge¬ 
ringer Menge nur an der Injectionsstelle im subcutanen 
Oedem nachgewiesen. Die Filtrate der Bouillonculturen 
erlangen ihre grösste Giftigkeit erst nach 3 Wochen. 
Jedoch ist durch Auslaugen der Baktcrienkörper in 
physiologischer NaCl-Lösung ein stark toxisches Product 
erhältlich. 

Ueber den Werth der Serotherapie bei l’scudo- 
dysentcrie spricht sich Verf. recht skeptisch aus. Das 
Dysenterieserum des Verf. aus dem Institut von Dr. 
Palmirski in Warschau entstammt einem durch drei¬ 
wöchentliche Bouilloncultur von Dysenteriebacillen im- 
munisirten Pferde. Der antitoxischc resp. immunisa¬ 
torische Serumwerth wurde dann an Kaninchen bestimmt. 
Würde das Dysenterieserum ein indifferentes Mittel sein, 
könnte man nach Ansicht des Verf. in allen klinisch 
als Dysenterie diagnosticirten Fällen die Serotherapie 
empfehlen mit der Aussicht auf Erfolg nur in der 
pShiga-Kruse“-Dysenterie. Die „Serumkrankheiten“ 
speciell in diesen Fällen seien, wie Verf. sich überzeugt, 
recht intensive. Als therapeutische Dosis bezeichnet 
Verf. 2 ccm des Antidysenterieserums. 

W. Pisek (Lemberg).] 

V. Leber. 

a) Allgemeines. Gelbsucht, b) Wanderleber. 

1) Schurmayer, C. B., Grundzüge einer ratio¬ 
nellen, vergleichbare Zahlen liefernden Untersuchungs¬ 
methode subphrenischer Organe, insbesondere der Leber. 
Wiener klin. Rundschau. No. 14. (Empfehlung palpa- 
torischer Lageveränderung der Leber bezw. Gallen¬ 
blase bei gleichzeitiger Röntgendurchleuchtung.) — 2) 
Fi sch 1er, Ueber die Wichtigkeit der Urobilinurie für 
die Diagnose von Lebcraffectionen. Münch, medicin. 
Wochenschr. 7. Juli. — 3) Tallqvist, T. W., Ueber 
die Beeinflussung des Eiweissumsatzes durch Fette und 
Kohlehydrate bei einigen Leberkrankheiten. Archiv f. 
Hygiene. Bd. LXV. — 4) Thorspecken, 0., Ein 
Beitrag zur Pathologie der Magen-Colonfistel nebst Be¬ 
merkungen über Acholie ohne Icterus. Arch. f. klin. 
Med. No. 3. — 5) Weber, P., Toxaemic jaundice with 
hepatic atrophy in conncction with tubercul osis. 
St. Bartholomews hop. Vol. LXIV. — G) Möller, S., 
Ueber chronischen acholurischen Icterus mit Spleno¬ 
megalie. Berliner klin. Wochenschr. No. 3G. — 7) 
Eppinger, lU, Zur Pathogenese des Icterus catarrhalis. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 14. — 8) Lcriche und 
Cotte, De Tileus biliaire. Gazette des höpitaux. — 
9) StoVcesco et Bacaloglu, Quelques considerations 


ä l’occasion de deux cas d’ictere grave dont Tun suivi 
de guerison. Revue de med. No. 5. — 10) Bauer, R-, 
Ueber alimentäre Galaktosurie bei Icterus. Deutsche 
med. Wochenschr. August. — 11) Beuttenmüller, 
Toxigene Osteoperiostitis ossificans bei chronischem 
Icterus. Berl. klin. Wochenschr. No. 21. 

Fi schier (2) hat bei zahlreichen Untersuchungen 
in einer recht grossen Anzahl von Lebercirrhosen stets 
Urobilin und Urobilinogen im Urin gefunden, während 
das Vorkommen von Bilirubin bei der Laennec'schen 
Girrhose entweder einen diagnostischen Irrthum oder 
einen complicirenden Process anzeigt. Es wird ein Fall 
mitgetheilt, welcher als acuter acholurischer Icterus mit 
Splenomegalie bezeichnet worden kann. Im Urin waren 
nie Bilirubin, dagegen Urobilin und Urobilinogen. Stühle 
thonfarben. Leber- und Milztumor gehen allmählich 
zurück und der 15jähr. Patient wird nach 14 Tagen 
geheilt entlassen. Bei der klinischen Vorstellung (Geh.- 
Rath Krchl) wurde die Diagnose auf Hepatitis acuta 
gestellt. 

Tallqvist (3) untersuchte bei einer Reihe von 
Leberkranken, wie ihre Stickstoffbilanz sich gestaltete, 
wenn die Kohlehydrate der Nahrung mehr oder wenigj^r 
durch Fett ersetzt wurden. Was zunächst den Eiwe/ss- 
zerfall als solchen anlangt, so ergab sich, dass Icterus, 
selbst hohen Grades, keinen toxischen Eiweisszcrfall 
herv^orzurufen braucht. Wo -dieser gefunden wird, 
dürfte er auf gleichzeitige acute Hepatitis zu beziehen 
sein. Bei der Laennec’schen Lcbeicirrhosc scheint 
eine mehr oder minder hochgradige Stickstoffretention 
die Regel zu sein. Bei Icterus catarrhalis, Lcbcr- 
cirrliosc, Stauungslcber, Gholclithiasis mit Icterus war 
nach des Vcrf.’s weiteren Untersuchungen eine grössere 
Menge von Kohlehydraten neben Fett erforderlich, um 
Zerfall von Körpereiweiss zu verhüten, als für den ge¬ 
sunden Organismus nothwendig ist. Ersetzung der 
Kohlehydrate durch Fett führt zu stärkerem Eiweiss- 
zerfall als beim Gesunden. Verf. möchte dies mit 
einer Verarmung des Körpers an Glykogen in Zu¬ 
sammenhang bringen. Bei Leberkranken kann in Folge 
dessen durch unzweckmässige Zusammensetzung der 
Kost ein toxogener Eiweisszcrfall leicht vorgetäuscht 
werden. 

Thorspecken (4) publicirt die Krankengeschichte 
einer 18 jährigen Landwirthstochter, die tuberculös be¬ 
lastet war und die Zeichen einer Lungen- und Ilaut- 
tuberculosc aufwies. Bei derselben stellte sich nach 
längerem Voraufgehen von Leibschmerzen und fäcu- 
Icntem Aufstossen Kothbrcchcn ein, das bei der Auf¬ 
nahme in die Klinik bereits 3 Wochen bestand und 
fast täglich mehrmals erfolgte. Ganz unabhängig davon 
erfolgte ohne Beschwerden ziemlich regelmässig Stuhl¬ 
gang, der ausser völliger Acholie kein auffälliges Ver- 
lialten zeigte. Das Erbrochene war gleichfalls acholisch. 
Im Leib waren viele gurrende Geräusche zu hören. 
Darmperistaltik war nur ein einziges Mal sichtbar. Im 
Fpigastrium bestanden Schmerzen. Die Differential- 
diagnosc bewegte sich zwischen chronischem Ileus in 
Folge tuberoilöser Darmstenosirung des unteren Dünn- 
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darms und einer abnormen Communicätion des Magens 
mit dem Darm, wahrscheinlich auf Grund eines Ulcus 
\cntriculi. Verf. bespricht sodann die Diagnose und 
Differentialdiagnose der Magencolonfistel. Die patho¬ 
logisch-anatomische Diagnose in dem Falle des Verf.’s 
lautete; Stenosirende Darmtuberculose im Colon trans- 
versam. Vor der Stenose starke Erweiterung und hoch¬ 
gradige Zerstörung der Schleimhaut mit fistulösem 
Durchbruch in den Magen und subphrenischem Abscess. 
Von Letzterem gleichfalls Durchbruch in den Magen. 
Zwei chronisch-tuberculöse Geschwüre unterhalb dieser 
Stelle. Chronische, zum Theil ulceröse Lungentuber- 
culose. Drüsen tuberculöse. Hochgradige Fettleber. 
Amyioidosis ilei. Ein ähnliches Vorkommen von tuber- 
culösen Geschwüren an der linken Flexur ist noch nicht 
beschrieben, ebenso nicht eine solche Fistelbildung. — 
Von allgemein-pathologischem Interesse ist es, dass 
sowohl Stuhl als Erbrochenes völlig acholisch waren 
und auch im Urin Urobilin nicht naebgewiesen werden 
konnte. Acholie ohne Icterus kommt vor: 1. wenn die 
Gallenbildung in der Leber sistirt oder 2. wenn nur 
bestimmte Gallenbestandtheile gebildet werden, ent¬ 
weder nur Gallensäuren oder nur Gallenfarbstofi. Die 
Ursache der Acholie im vorliegenden Fall liegt wohl 
in der Leber, die hochgradig verfettet und mit miliaren 
Tuberkeln durchsetzt war. 

Weber (5) theilt drei Fälle von acuter und sub- 
acuter Leberatrophie mit, bei denen er die Erkrankung 
bezw. die schnelle Zunahme der Lebersymptome auf 
eine Infection mit Toxinen einer gleichzeitig bestehenden 
Tuberculöse zurückführt. Irgend welche Beweise für 
diese Vermuthung werden nicht beigebracht. 

Möller (6) veröffentlicht einen weiteren Fall von 
chronischem acholurischem Icterus mit Splenomegalie. 
Die Leber war bei dem 26 jährigen Patienten nicht 
vergrössert, dagegen die Milz stark geschwollen und von 
derber Consistenz. Im Urin kein Gallenfarbstoff, da¬ 
gegen Urobilin und Urobilinogen. Im Serum kein Uro¬ 
bilin nachzuweisen. Das Blut in seiner Zusammen¬ 
setzung nicht wesentlich verändert (massige Anämie 
mit Anisocytose und geringer Poikylocytose, sowie 
Herabsetzung der Resistenzfdhigkeit der rothen Blut¬ 
körperchen gegenüber Kochsalzlösung). Als Ursache 
dieser Zustande wird eine chronisch wirkende Noxe an¬ 
genommen, die ihren Sitz im Verdauungstract hat und 
gleichzeitig auf das Blut wie auf die Leber wirkt. Im 
Anhang berichtet H. Strauss über den Sectionsbefund 
eines früher von ihm (1906) beobachteten Falles. Der¬ 
selbe entsprach der Diagnose. Die Milz war eine 
Stauungsmilz. Es bestand eine Cholelithiasis. In der 
Leber war deutlich Remzerfall nachweisbar. 

Eppinger (7) berichtet über folgenden für die 
Pathogenese des katarrhalischen Icterus wichtigen Fall. 
Ein 19 jähriges Mädchen bekam nach einem Diätfehler 
Icterus. 9 Tage darauf stürzte sie sich 3 Stockwerke 
hoch aus dem Fenster und blieb todt liegen. Bei der 
genauen Untersuchung der Gallengänge zeigte sich, dass 
sieb eine umschriebene Entzündung in dem Endstück 


des Ductus cboledochus ausgebildet hatte. Hier liegt 
um den Gang herum ein adenoides Gewebe und zwar 
innerhalb der Darmwand und in diesem fand sich eine 
ausserordentlich zellreiche Infiltration, welche zum Theil 
nekrotisch zerfallen war. Diese Entzündung bildete das 
Hinderniss für den Abfluss der Galle. Wie weit sich 
dieser Befund generalisiren lässt, muss dahin gestellt 
bleiben. 

Lericheu. Gotte (8) besprechen die Pathologie 
des Gallensteinileus unter Zusammenfassung der wich¬ 
tigsten historischen Daten der Aetiologio, Symptomato¬ 
logie und Therapie. Der Gallensteinileus kommt meist 
dadurch zu Stande, dass ein grosser Stein, der vorher 
gewöhnlich nicht die geringsten Erscheinungen machte, 
aus der Gallenblase ins Duodenum durchbricht; da¬ 
durch wird in der grössten Mehrzahl aller Fälle ein 
Verschluss im unteren Theil des Dünndarms verursacht. 
Die Erscheinungen sind besonders durch ihren brüsken 
Beginn charakterisirt; das erste Symptom ist meist ein 
äusserst heftiger, plötzlich einsetzender Schmerz, der 
zuerst umschrieben, dann diffus auftritt. Weiterhin 
kommt es zu Meteorismus in den unteren Darmpartien 
und zu galligem, später fäkulentera Erbrechen. Weniger 
stürmisch sind die Erscheinungen, wenn der Stein im 
oberen Theil des Dünndarms sitzt. Das wichtigste 
Symptom ist dann plötzliches Auftreten eines harten 
Tumors an einer Stelle des Abdomens. Die Er¬ 
scheinungen können nach wenigen Tagen bis Wochen 
zurückgeben, können sich aber nach längerem Inten'all 
auch wiederholen. Spontanheilungen kommen in 32 bis 
50 pCt. der Fälle vor, der Tod erfolgt meist infolge 
von Perforationsperitonitis; eine Fistelbildung mit Nach¬ 
barorganen kann eintreten, geschieht aber selten. Die 
Prognose ist mit Rücksicht auf die relativ häufige 
Spontanheilung nicht ungünstig; trotzdem soll man mit 
Anordnung von Purgantien oder Opiaten, Atropin, 
Massage, Einläufen etc. nicht viel Zeit verlieren, sondern 
möglichst bald operiren. In allen Fällen soll man den 
Darm eröffnen — und zwar nicht an der Stelle des 
Verschlusses, sondern in einiger Entfernung davon — 
und den Stein extrahiren. Die Resultate sind bei leid¬ 
lich gutem Allgemeinzustand gute und können auf 
77,6 pCt. Heilung berechnet werden. 

Stoicesco u. Bacaloglu (9) beschreiben zwei 
Fälle von Icterus gravis, von denen der eine tödtlich 
endete, der andere durch grosse Infusionen physio¬ 
logischer Kochsalzlösung (IV 2 —2 Liter) in Verbindung 
mit Coffein geheilt wurde. Verff. betrachten eine Auto- 
intoxication vom Magendarmcanal als die erste Ursache 
der Erkrankung und sehen in der gesteigerten Function 
der Nieren bei den geheilten Kranken — es wurden 
bis zu 4 Liter Urin an den kritischen Tagen ausge¬ 
schieden — die Möglichkeit, die toxischen Stoffe aus 
dem Organismus zu entfernen. 

Bauer (10) weist nach, dass die alimentäre Ga- 
laktosurie (40 g Galaktose morgens nüchtern im Thee) 
ein constantes Symptom des Icterus catarrhalis ist, 
während sie beim Gesunden und der grossen Reihe 
anderer Lebererkrankungen mit Ausnahme der Leber- 


Di gitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



200 


Ewald üMd RDtTKBR, Rrakkbbitbn dbs DiqbstionstracH'üs. 


cirrhose nicht beobachtet wird. Bei der katarrhalischen 
Gelbsucht wurden bis zu 25 pCt. der eingegebenen 
Galaktose im Harn ausgeschieden, bei der Leber- 
cirrhose 10—15 pCt., bei den übrigen Erkrankungen 
meistens nur einige Decigramme, höchstens bis zu 2 g 
bei 40 g eingegebenen Milchzuckers. 

Beuttenmüller (11) hat 3 Patienten mit chro¬ 
nischem Icterus behandelt, welche Trommelschläger¬ 
finger hatten. Bei einem dieser Kranken wurde später 
anderwärts unter der Diagnose Cholclithiasis eine Chole- 
cystotomie ausgeführt, jedoch keine Keime gefunden. 
Die Veränderungen an den Extremitäten gingen aber 
nach der Operation rasch zurück. Dies veranlasst den 
Verf. zu der Annahme, dass eine chronische Cholämie 
als die Ursache der Osteoperiostitis anzu.schen sei. 

o) Hepatitis, d) Leberabscess. 

1) Braun, K., Ueber 50 Fälle von Lebercirrhosc. 
Inaug.-Dissert. Halle. — 2) Fi sc hl er, Ueber experi¬ 
mentell erzeugte Lebercirrhosc. Deutsches Archiv für 
ktin. Med. Bd. XCllI. H. 4. — 3) Cestan, H. und 
Azema, De la cirrhose biliaire d'originc eberthienne. 
Gaz. des höp. No. 47. — 4) Mos sc, M., Ueber meta- 
lymphämische Lebercirrhosc. Berl. klin. Wochcnschr. 
No. 26. — 5) Geraudel,E., Lcs lesions initiales dans 
l’hepatite chronique. Revue de med. No. 5. — 6) Ba- 
sile, G., Le ematuric renali nei cirrotici. La Poli- 
clinico. No. 47. (Inhalt in der Ueberschrift.) — 7) 
Rupert, Franz, Das Retzius'sche System als Collateral- 
kreislauf bei Lebercin’hose. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 26. (Das Retzius’sche System bringt die Verbin¬ 
dung zwischen Pfortader und der Hohlader durch 
Stämmchen vom Colon descendens resp. dem Rectum 
zu Stande. Daselbst vereinigen sich zahlreiche plexi¬ 
forme Gefässe mit den Venen des l^eritoneum parietale 
und münden in die Venen der Bauchwand, in die 
Renales, die Lumbales und die Sacralis media.) — 
8) Launois, P. E., Hemorragie mortelle par rupture 
de vaiices oesophagiennes chez un cirrhotique. Arch. 
gen. de med. April. (Inhalt in der Ueberschrift.) — 
*J) Moerlin, Fibrolysin bei Hepatitis interstitialis. 
Münchener med. Wochenschr. 7. Juli. (Mittheilungen 
eines Falles von Lebercirrhosc, der nach Fibrolysin- 
einspritzungen eine auffallend schnelle Besserung und 
Rückgang der bereits bestehenden Wassersucht zeigte.) 
— 10) Hecht, V., Zur Aetiologie der Pfortaderthrom¬ 
bose. Wiener klin. Wochenschrift. No. 26. — 11) 
Lumsden, G. H., Portal obstruction without external 
evidences of portal caval anastomosis; its prognostic 
significance. Lancet. March. 14. — 12) Mollard, J. 
u. J. Chat tot, Evacuation de l’ascite par Tombilic. 
Evacuation spontanee de l’ascite par rombilic parti- 
culioremcnt dans la cirrhose de Laennec. Lyon m^d, 
No. 22. (2 Fälle dieser Art.) — 13) Chauffard, M. A., 
Sur un travail de Mr. le Dr. H. Margand, concernant 
le diagnostic des abces dysenteriques de la convexite 
du foie. Bull, de l’acad. p. 501. (Es handelt sich 
urn einen subphrenischen Abscess. Die Diagnose wurde 
mit Hülfe der Röntgendurchleuchtung gestellt und dann 
ein operativer Eingriff vorgenommen.) — 14) Thiro- 
loix, J. u. R. Debre, Cholecystites experimentale.s. 
Revue de med. 10. Mai. (Die Entzündung wurde 
durch Formolcinspritzungen in die Gallenblase oder 
durch äusscrliches Betupfen derselben mit Watte, die 
mit Formollösung 1 : 3 getränkt war, erzeugt. Die 
Details sind im Original nachzulesen.) — 15) Haw- 
kins, H. u. L. Dudgßon, Congenital family cholaemia. 
Ouart.journ.med. Jan. 1909. (Unter obigem Titel werden 
Fälle beschrieben, die unter die Rubrik der acholischen 


Mcgalosplenie fallen und bei Kindern beobachtet 
werden. Icterus ist immer vorhanden.) — 16) Oet- 
tinger, W. und N. Fiessinger, De la maladie de 
Banti ä propos de deux cas de Splenomegalie primitive 
avec endophlebite splenoportale. Revue de med. 
T. XXVII. Decbr. IBOY. (Inhalt in der Ueberschrift.) 

Aus der Analyse der von Braun (1) gesammelten 
50 Fälle von Lebercirrhosc ist Folgendes hervorzuheben; 

32 mal war die Leber vergrössert, in 18 Fällen 
verkleinert oder wenigstens nicht nachweisbar ver¬ 
grössert. Von den Fällen der ersten Gruppe boten 6, 
bei welchen eine zu Lebzeiten mehr oder minder her- 
vortretende Lebervergrösserung auch durch die Ob- 
duction bestätigt werden konnte, klinisch nicht das 
Bild einer Hanot’schcn Cirrhose. In den anderen 
Fällen waren Circulationsstörungen und dergleichen, in 
anderen überhaupt keine Ursache nachweisbar. 

Ascites fehlte in keinem der 21 zur Scction ge¬ 
kommenen Fälle, er war aber nur massig, so lange 
sich klinisch eine Vergrösscrung der Leber erkennen liess. 

In 36 Fällen war ein mehr oder weniger erheb¬ 
licher Milztumor vorhanden. Icterus war bei 18 Fälbn 
zu constatiron und vertheilte sich ziemlich gleichmässig 
auf die beiden genannten Formen der Leberverände- 
rungen. Aetiologisch sind Alkohol, Syphilis und Tuber- 
culose prädorainirend; über das in letzter Zeit wieder¬ 
holt hervorgehobene Vorkommen einer typhösen Er¬ 
krankung in der Anamnese bezw. den Befund von 
Typhusbacillen in den Gallenwegen ist Nichts ange¬ 
geben. Das früheste Lebensalter, in welchem das Leiden 
auftrat, war in 2 Fällen das 26. Jahr, einmal das 18., 
zweimal das 17., einmal das 10. 

BM sc hier (2) hat mit einem Gemisch von Aethyl- 
und Amylalkohol an Hunden Vergiftungen erzeugt, in 
deren Verlauf es ihm gelang, erst eine Bbinctionsstorung 
der Leber — nachgewiesen durch Urobilinnachweis in 
der Galle von Hunden mit Gallenfisteln —, .später eine 
Lebercirrhose zu erzeugen; beides scheint der Intensität 
nach einander parallel zu gehen. Aus den klinischen 
und anatomischen Beobachtungen glaubt Verf. den 
Schluss ziehen zu können, dass die toxische Leber¬ 
cirrhose als ein primär parenchymatöser Process ange- 
.schen werden muss, dass die Bindegewebswucherung 
aber secundäre Erscheinung ist, weil sie mit den nach- 
gewiesenen Functionsstörungen nicht in ursächlichen 
Beziehungen steht, die vielmehr auf die Zellencrkran- 
kung des Parenchyms zurückgeführt werden müssen. 

Cestan u. Azema (3) theilen einen Fall von 
hypertrophischer Lebercirrhosc mit Splenomegalie mit, 
welcher dadurch ausgezeichnet ist, dass bei Lebzeiten 
ein positiver Widal 1 : 50 erhalten wurde, obgleich die 
Kranke, eine 50 jährige B’rau, 20 Jahre früher Typhu.s 
gehabt hatte. Aus der Blasengallc konnte eine Kein- 
cultur von Ebcrth’schen Bacillen gezüchtet werden, 
und in mikroskopischen Schnitten fanden sich in der 
entzündeten Gallcnblascnwand ebenfalls Typhusbacillen, 
während sic in der Lebersubstanz vergeblich gesucht 
wurden. Nach den Verff. ist die lufection auf dem 
Blutwege erfolgt. Es hat sich zunächst eine Angio- 
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cbolitis, daoD eine Lithiasis und endlich eine Leber- 
cirrhose entwickelt. 

Mossel (4) theilt den Verlauf und den patho¬ 
logisch-anatomischen Befund eines Falles von lympha¬ 
tischer Leukämie mit, bei dem sich, nachdem die Leuk¬ 
ämie in Folge von Röntgenbehandlung fast vollkommen 
geheilt war, eine Lebercirrhose und eine Peritonitis 
entwickelte. Yerf. ist der Ansicht, dass die Ursache 
für das Zustandekommen der Lebercirrhose in der Schä¬ 
digung des Leberparenchyms durch die in Folge der 
Röntgenbehandlung zu Grunde gegangenen bezw. gehen¬ 
den Lymphoeyten zu suchen ist. 

Ueber die ersten Anfänge der Gewebsveränderungen 
bei chronischer Hepatitis berichtet Geraudel (5) unter 
Beibringung von 2 Fällen. Er kommt zu dem Schluss, 
dass die Cirrhose ein pericapillärer Process ist, der mit 
der (ilisson’schen Kapsel und ihren Gefässen nichts zu 
thun hat. 

Hecht (10) beschreibt einen Fall, bei dem bei 
einer 15jährigen Arbeiterin nach einem Trauma vor 
4 Jahren Biutbrechen auftrat, das sich alljährlich 
wiederholte. Die V. portac verläuft hier an der late¬ 
ralen Seite des Ductus choledochus statt an dessen 
medialer Seite, wodurch sie verengt und vollkommen 
thrombosirt war. Ascites, Oedeme, Hämatemesis und 
cutane Collateralen Hessen bereits intra vitam die rich¬ 
tige Diagnose auf Pfortaderthrombose stellen. 

Lumsden (11) berichtet über einen Fall von 
Lebercirrhose, dessen Verlauf durch wiederholte Häma- 
tenicsis ausgezeichnet war; es bestanden keinerlei äusser- 
lioh sichtbare Anastomosen der Pfortader, weder ein 
Caput Medusac noch Hämorrhoiden. Die collaterale 
Circulation war wahrscheinlich durch die Vena azygos 
und die Oesophagealvenen allein bedingt, welche eine 
abnorme Weite erreichten und deren Ruptur den Tod 
zur Folge hatte. 

e) Atrophie, f) Echinococcus, g) Geschwülste, 
Tubcrculose. h) Pfortader, i) Gallenwege und 
Gallensteine. 

1) Reichmann, Zur Actiologie, Anatomie und 
Diagnose der acuten Leberatrophie. Münch, med. 
Wochenschr. 5. Mai. — 2) Tileston, W., Acute 
yellow atrophy of the liver, a report of two caises, one 
with ascites. Boston med. journ. April 16. (Inhalt 
in der Ueberschrift.) — 3) Courmont et Cremieu, 
Cancer primitif du foie avec cirrhose. Lyon medical. 
No. 11. (Inhalt in der Ueberschrift.) — 4) Eider, E. 
A. and J. M. Postlethwaitc, Note on an abnorma- 
lity of the liver simulating a thoracic tumour. Lancet. 
April 11. (Inhalt in der Ueberschrift. Es handelt sich 
um einen 57jährigen Mann.) — 5) Gilbride, J. J., 
.laiindicc duc to disease of the biliary and pancreas 
passages. New York med. journ. Septbr. 12. (Zu¬ 
sammenfassende Besprechung.) — 6) Riedel, Ueber 
Uholecystitis und Cholangitis sine concremento. Mitth. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. Bd. XIX. (4 diesbezügliche 
Krankengeschichten. Im Ganzen hat R. 6 derartige 
einwandfreie Fälle bis jetzt beobachtet.) — 7) Sa- 
lignat, L. et J. Fougaud, La dyspepsie des lithia- 
siques biliaires. Gaz. des höp. No. 59. — 8) Bac- 
raeister, Der Ausfall de.s Cholesterins in der Galle 
uod seine Bedeutung für die Pathogenese der Gallen¬ 


steine. Münch, med. Wochenschr. 4. Febr. — 9) 
Schabert, A., Der gegenwärtige Stand der Chole- 
lithiasispathologie. Petersb. med. Wochenschr. No. 47. 
(Ein zusammenfassendes Referat.) — 10) Londe, P., 
Lithiase biliaire farailiale, rupture de la vesicule, peri- 
cholecystite suppuree, operee et guerie. Rev. de m^d. 
No. 5. — 11) Folmer, H. C., Cholelithiasis, een Stof- 
wisselingsziekte. Weekblad. No. 22. p. 1795. (Wesent¬ 
lich raisonnirend und ohne sachliche Begründung.) — 
12) Deaver, J. B., The diagnosis and treatment of 
infections of the biliary passages with special refcrence 
to cholelithiasis and Cholecystitis. Amer. journ. of med. 
sc. Jan. — 13) Bock, V., Beitrag zur internen Gallen¬ 
steintherapie. Deutsche med. Wochenschr. No. 45. — 
14) Lüwy und Glaser, Sind Gallensteine in Galle 
löslich und lässt sich die Lösungsfähigkeit der Galle 
durch Medicamente (Chologen) steigern? Corresp.-Bl. 
f. Schweizer Aerzte. No. 12. — 15) Renvers, R. v.. 
Zur Therapie der Galiensteinkrankbeiten. Therapie d. 
Gegenwart. März. (Bekanntes.) — 16) Schürmayer, 
B., Ueber glykosidhaltige Medicamente in der Therapie 
der Cholelithiasiskranken und über „Cholauxan"^. Dtsch. 
med. Ztg. No. 26. (Unter „Cholauxan“ wird ein Mixtum 
compositum von allen möglichen Fluidextracten, welche 
mit Recht oder Unrecht als gallentrcibende Mittel an¬ 
gesehen werden, verstanden. Genaueres im Original 
einzusehen.) — 17) Hecht, A., Kritische Bemerkungen 
zur Chologenbehandlung der Gallensteinkrankheit. The¬ 
rapie d. Gegenw. Febr. ^Eine strenge, aber gciechtc 
Kritik derselben.) 

Reichmann (1) berichtet über einen interessanten 
Fall von acuter gelber Leberatrophie bei einem 
17jährigen jungen Manne, der wegen einer beiderseitigen 
Keratitis parenchymatosa zuerst auf der Augenklinik 
behandelt wurde. Der Krankheitsverlauf zerfiel in 
2 Stadien, in ein über 3 Wochen sich hinziehendes 
leichtes, und in ein nur wenige Stunden dauerndes, 
durch furibunde Delirien sich kundgebeudes zweites 
Stadium. Erst in dem letzteren wurden Leucin und 
Thyrosin gefunden. Aus dem i. v. entnommenen 
Blute konnten Bakterien gezüchtet werden, wenig be¬ 
wegliche Stäbchen, welche Gram-negativ waren. Ob 
denselben eine ätiologische Bedeutung zuzumessen ist, 
lässt Verf. aber offen. Nach dem Tode wurden aus 
Leber, Pankreas und Nieren grosse Mengen von Bak¬ 
terien gezüchtet, die z. Th. Gram-positiv, z. Th. negativ 
waren. Es ist nicht festzustellen, ob dieselben nicht 
bereits während Lebzeiten in das Blut eingewandert 
waren. 

Zu den Dyspepsien der Gallensteinkranken rechnet 
Salignat und Fougaud (7): 

1. Eine atonische oder asthenische oder hyposthe- 
nisebe Dyspepsie; 

2. eine hypersthenische Dyspepsie auf nervöser Basis; 

3. ein „syndromc pylorique“ verbunden mit Druck¬ 
gefühl, Schmerzen, Erbrechen, etwa 2—5 Stunden nach 
der Mahlzeit; 

4. Pseudo-Ulcus-Symptome (Bluterbrechen und 
blutige Stühle); 

5. Gastralgicn, häufig in Form von Krisen aiif- 
tretend; 

6. Erbrechen; 

7. allgemein dyspcptischc Störungen. 

Baemeister (8) kommt auf Grund eingehender, 

im Original mitgctheilter Versuche zu folgenden Ergeb* 
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nisseo. Das zum Aufbau eingelieferte Cholesterin 
stammt aus der Galle und wird weder direct noch in- 
direct von den Epithelien der Gallenblascnscblcimhaut 
geliefert, ln bakterienhaltiger Galle bezw. Gallen¬ 
bouillon bilden sich Cholesterinconcremente um so 
reichhaltiger, je üppiger die Bakterien in der Galle 
wuchern. Ebenso aber vermag meist spärlicher das 
Cholesterin in lange stehender Galle auszufallen. Der 
Ausfall erfolgt auf Grund innerer chemischer Um¬ 
wandlung der Galle, ohne dass das Epithel bezw. die 
Blascnschleimhaut eine ursächliche Bedeutung für den 
Krystallisationsprocess besitzt. Es muss freilich zu¬ 
gegeben werden, dass die Anwesenheit protoplasraa- 
tischer Substanzen, vor Allem von Epithelien der 
Gallenblasenschleimhaut die Cholesterinabscheidung be¬ 
günstigt. Diese einfachen Versuche vermögen nicht die 
Entstehung der gemischten sowie der reinen Bilirubin¬ 
kalksteine zu erklären. Da der Kalk von den Schleim¬ 
hautdrüsen wohl ausschliesslich gebildet wird, und da 
der Kalkgehalt der normalen Galle gering ist, muss 
man im Hinblick auf die pathologischen Veränderungen 
der Gallenblase bei natürlicher Steinbildung annehmen, 
dass der Kalk für die Kalksteine von den chronisch 
entzündeten und gewucherten Schleimdrüsen geliefert 
wird. Das besagt also, dass die Cholesterinkalksteine 
eine chronische Entzündung der Gallenblasenwand vor¬ 
aussetzen, während reine Cholesterinsteine ohne In- 
fection und ohne Wanderkrankung gebildet werden 
können. 

In dem Fall von Londe (10) bandelt es sich um 
eine sich lang hinschleppende, mit fieberhaften Attacken 
cinhergehende Cholelithiasis, Ruptur der Blase, eitrige 
Pericholecystitis. Operation und Heilung. Interessant 
sind die familiären Antecedentien, die Mutter litt an 
Gallensteinkoliken. Der Vater batte nach der Geburt 
der Kranken vorübergehend Gelbsucht. Eine Schwester 
litt an „Leberkoliken“. Eine 15jährige Tochter der 
Kranken hat ebenfalls anscheinend Gallensteinkoliken 
gehabt. 

Deaver (12) berichtet über 217 Fälle von Gallen¬ 
blasenerkrankung, darunter 182 von Cholecystitis cal- 
culosa. 

Immer handelt es sich um eine Infection und 
merkwürdig oft, nämlich in 28 pCt. der Fälle von 
Steinerkrankung, ist in der Vorgeschichte des Kranken 
Typhus angegeben. In einem Falle wurde der Eberth- 
sche Bacillus noch 41 Jahre nach der acuten Infection 
in der Blase resp. den Gängen vorgefunden, ln 4 Fällen 
konnte er in der Gallenblase nachgewiesen werden, 
trotzdem jede Typhusanamnese fehlte. Culturen wurden 
in 94 Fällen angelegt, 46 blieben steril, Bacillus coli 
25, Bacillus typhosus 13, Staphylococcus pyogenes 5, 
unbekannt 3, Mischinfection 2, Bacillus subtilis wurde 
in einem Stein gefunden. In den 35 Fällen von nicht 
calculüser Blasenentzündung acuter und chronischer 
Natur wurden 18 Culturen angelegt, und in 33,3 
Bacillus coli comm. gefunden. 12 blieben steril, ln 
20 Fällen von Empyem der Gallenblase mit Steinen 
wurden 15 bakteriologisch untersucht: steril G, Bacillus 
coli 3, Bacillus typhosus 5, Staphyl. pyogen. 1, un¬ 


bekannt 1. Warum in einem Fall Steinbildung, in 
einem andern nur entzündliche Processe angetroffen 
werden, ist nicht ersiehtllich. Von den 182 waren 

76.4 pCt. Frauen und 23,6 pCt. Männer. Sehr häufig 
wurden Gallensteine bei Juden gefunden. Eine familiäre 
Disposition Hess sich nicht nachweisen. 

Die Cholecystitis ist eine fast regelmässige Begleit¬ 
erscheinung der Gallensteine. Empyem wurde in 

16.4 pCt. gefunden, eine ulcerative Cholecystitis in 
5,5 pCt., eine gangränöse Cholecystitis in 9,4 pCt. 
Blutungen waren in 2 Fällen vorhanden. Hydrops der 
Gallenblase in 7,1 pCt., chronische obliterircndc Ent¬ 
zündung in 16,2 pCt. Acute eitrige Cholangitis ist 
selten und wurde nur 2 mal beobachtet, dagegen treten 
chronische pericholecystitische Processe verhältnissmässig 
häufig, nämlich in 48,7 pCt., auf, und Lebcrcirrhi».se 
wurde in 25,3 pCt. gefunden. Nur in 2 Fällen trat 
Krebs der Gallenblase im Anschluss an Steine auf. 
Pankreatitis war in lOpCt. den Blasensteinen ver¬ 
gesellschaftet. 

Von den Symptomen ist der Schmerz am häufigsten 
und fehlte nur in 1,6 pCt. Gelbsucht wurde in 69,9 pCt. 
der Fälle gefunden. Erbrechen und Ucbelkeit kommen 
meist nach oder mit den Kolikanfällen, selten vorher. 
Schüttelfröste sind kein ausschliessliches Zeichen dafür, 
dass der Stein im gemeinsamen Gallengang liegt, ln 
etwa der Hälfte der Fälle ist die Gallenblase palpabel. 
Aber wenn sie es nicht ist, so kann sie trotzdem ver- 
grössert sein, wenn sie tief hinter der Leber liegt, oder 
die Bauchwand sehr dick ist. Verdauungsstörungen 
waren nur in 24,2 pCt. der Fälle vorhanden. 

Von 33 Fällen einfacher Cholecystitis ohne Steine 
waren 28 chronisch und 5 acut, darunter 3 Empyeme. 
Merkwürdigerweise wurde in diesen Fällen niemals der 
Eberth’sche Bacillus gefunden, obgleich in 31,4 pCt. 
eine Typhusanamnese vorlag. 

Von der Röntgenuntersuchung hat Deaver wenig 
Nutzen gehabt. Grösseren Werth legt er auf die Leuko- 
cytose. Im Mittel wurden 11900, im Maximum 
32 600 Leukocyten bei Empyem gezählt, während bei 
der einfachen Cholelithiasis unter 104 Fällen nur 14 mal 
mehr wie 10000 weisse Körperchen gezählt wurden. 

Als Indication zur Operation gelten: 1. Wieder¬ 
holte Gallensteinkoliken, 2. Hydrops der Gallenblase, 
3. Steine im gemeinsamen Gallengang, und 4. das Auf¬ 
treten von Complicationen, besonders eine acute In¬ 
fection. 

Bock (13; hat ein Mittel, welches von dem nicht 
genannten Erfinder „Gallisol“ genannt ist, geprüft. Es 
besteht aus Schwefelleber, Ricinusöl, Birkenthccr, 
Spiritus vini und Pfeffermünzöl. Es soll cholagog ohne 
gleichzeitige Verdickung der Galle wirken, durch seinen 
Gehalt an Schwefel- und Theeröl desinficiren und die 
Zersetzung hemmen, wie durch Versuche arn Thier nach¬ 
gewiesen wird. Die klinische Behandlung wurde im 
Ganzen an 30 Patienten durchgeführt, von denen 26 
Kranke ihre Anfälle verloren haben, bei denen übrigens 
nicht in allen Fällen Steine abgingen. (Warum übrigens 
Verf. den Birkcnholzthcer, der in der Pharmakopoe als 
Oleum rusei bezeichnet wird, Oleum cadini nennt, wo- 
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runter das Oleum juniperi cmpyreuraaticum verstanden 
vfird, ist nicht ersichtlich.) 

Löwy u. Glaser (14) haben Versuehe über die 
gaWenlreibende Wirkung der Chologentabletten angestellt, 
und zunächst bei Fistelhunden gefunden, dass durch 
die Corabination von Chologen No. 1 und No. 2 die 
Menge der pro Stunde ausgeschiedenen Galle um das 
Doppelte vermehrt und gleichzeitig der Gehalt an 
Trockenrückstand von 6,64 pCt. auf 7,6 pCt. gesteigert 
wurde. Das Lösungsvermögen der Galle für Gallenstein¬ 
substanz war bei einem leberkranken Thier (es litt an 
Lcbcrcirrhose und an grosser weisser Niere) ganz auf¬ 
gehoben. Durch Verabreichung von Chologen No. 2 
wurde das Lösungsvermögen in sehr wirksamer Weise 
wieder hergestellt. Bei einer Patientin mit Gallenstein- 
fistel wurde der Einfluss der secernirten Galle vor und 
nach Verabfolgung von Chologentabletten auf Gallen¬ 
steine in vitro geprüft und dabei 5 mal unter 6 Ver¬ 
suchen ein positives Lösungsvermögen, d. h. eine Ge¬ 
wichtsabnahme der Steine constatirt. Ein zweiter Ver¬ 
such bei einem anderen Patienten ergab ein ähnlich 
günstiges Resultat. 

[Ke n tz l er, Julius, Ueber Agglutination der Typhus- 
Coii-ßaktcriengruppe beim Icterus. (Ungarisch.) Ung. 
Arch. No. 2. (Nach Untersuchung Verf.’s sind im 
Blute der Ikterischen spccifische, auf die Typhus-Coli- 
gruppc wirkende Agglutine nicht vorhanden; dasselbe 
Resultat bezieht sich auch auf die verwandten Bakterien¬ 
gruppen.) Alexander Szili,] 

VI. Pankreas. 

1) Fraenkel, M., Die Bedeutung der Langerhans- 
schen Inseln in ihrer Stellung zum übrigen Pankreas- 
gewebc. Würzbg. Abhdlgn. VIII. 11. Würzburg. — 
2) Mangeret, R., Cholecysto-pancreatite. Av. 3 plan- 
ches. Paris. — 3) Lewinski, J., Die Gewinnung des 
F*ankreassecretes aus dem Maigen und ihre diaignostische 
Verwerthbarkeit. Deutsche med. Wochenschr. No. 37. 

— 4) Moln.lr, B., Ueber die Frage des Uebertritts 
von Pankreassaft in den Magen. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXYII. H. 1/3. — 5) Bickel, A., Ueber Secretions- 
störungen des Pankreas im Anschluss an die klinische 
Beobachtung eines Falles von Supersecretio pancrcatica 
Continua. Deutsche med. Wochenschr. 3. Decbr. — 
6) Schlecht, H., Ueber eine einfache Methode zur 
Prüfung der Pankreasfunction beim gesunden und 
kranken Menschen. Münch, med. Wochenschr. 7. April. 

— 7) Roth, N., Ueber die Cammidge’sche „Pankreas- 
reaction'*. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXVIl. H. 1/3. 

— 8) Friedman, G. A., Cammidge reaction in 

pancreatic disease, with notes of a case. New York 
med. journ. April 11. (Mittheilung eines zweifelhaften 
Falles von Tumor in der Gegend der Gallenblase resp. 
des Pankreas, in welchem der positive Ausfall der 
Cammidge’schen Reaction für letzteres sprach. Die 
Section bestätigte die Diagnose.) — 9) Watson, Ch., 
The clinical value of the pancreatic reaction in the 
urine, based on over 250 analyscs. Brit. med. journ. 
April 11. — 10) Decker, The pancreatic reaction 

(Cammidge test) of the urine. Bull, of the university 
•iova. —11) Salomon, H., Zur Diagnose der Pankreas¬ 
erkrankungen. Wiener klin. Wochenschr. No. 14. 
(Macht auf die Steigerung des Lecithins in den Stühlen 
aufmerksam. Die ätherlösliche Phosphorsäure erreicht 
unter Schmidt’scher Probekost Werthe von 0,4—1,2 
pro Tag.) — 12) Mayo-Robson, Beziehungen der 

Anatomie zu den Krankheiten des Pankreas. Berl. klin. 
Wocbeoschr. 4. Juni. (Im Original einzusehen.) — 


13) Kenthe, W., Ein Fall von Pankreasatrophie. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 2. (Der Fall ist bemerkens- 
werth dadurch, dass die Diagnose i. v. gestellt w'urde 
und die Atrophie so hochgradig war, dass es p. m. 
nicht gelang, einen Ausführungsgang des Pankreas zu 
finden.) — 14) Car not, P., Les syndromes höpato- 
pancreatiques. Progres med. 5. Septbr. (Nicht zum 
Auszug geeignet.) — 15) Pratt, On the occurrence 
of steatorrhea unassociated with jaundice or demonstrable 
pancreatic disease. Boston med. a. surg. journ. Mai 7. 
(Inhalt in der Ueberschrift.) 

Lewinski (3) fasst das Ergebniss seiner Unter¬ 
suchungen folgendermaassen zusammen: 

Die Gewinnung des Pankreassecrets aus dem Magen 
mittelst des Oelprobefrühstücks ist nur in einem Theil 
der Fälle möglich, gelingt aber in den übrigen Fällen 
auch dann, wenn man etwa vorhandene Magensäurc 
mit Alkali abstumpft. Fehlen des Trypsins im Magen¬ 
inhalt zeigt eine Pankreasinsufficienz oder ein mecha¬ 
nisches Hinderniss für den Uebertritt des Pankreas- 
saftes in den Magen an; unter Umständen kann dieses 
Symptom für die Diagnose des Sanduhrmagens ver¬ 
wendet werden. 

Die gleiche Frage wie Lewinski hat auch 
Molnär (4) bearbeitet und an 50 an verschiedenen 
Krankheiten leidenden Individuen geprüft. Er konnte 
in 96 pCt. im Magensaft, nach Eingabe von 2CK) ccm 
Oel die Gegenwart von Trypsin nachweisen. Die 
Trypsin-Durchschnittswerthe schwankten zwischen 2,02 
und 13,74. Die Galle befördert wesentlich die Trypsin¬ 
verdauung. Neben dem Darmsaft bildet auch sie einen 
Activator des Trypsins. Klinisch brauchbar würde die 
Methode, wenn die Probe wiederholt negativ ausfällt 
und keine Hypcracidität vorhanden ist, für die Dia¬ 
gnose eines Verschlusses des Ductus Wirsungianus ver- 
werthbar sein. 

Bickel (5) theilt einen intere.ssanten Fall von 
Pankreasfistcl mit, die nach Operation einer Pankreas¬ 
cyste entstanden war. Der Fistelgang hatte einen 
Durchmesser von der Stärke eines dicken Federkiels. 
Es floss constant ein opakes Secret ab, in dem ein 
eiweissspaltendes, ein fettspaltendes und ein zucker¬ 
bildendes Ferment nachzuweisen war. Die Ferment¬ 
wirkung war aber auffallend schwach, und konnte auch 
nicht durch Darmschleimhautextract activirt werden. 
Durch eine antidiabetische Diät in Verbindung mit 
Natriumbicarbonat und Opium konnte eine Aenderung 
der Secretion nicht erzielt werden. 

Die Methode, welche Schlecht (6) zur Fest¬ 
stellung des Trypsins in den Fäces anwendet, besteht 
in Folgendem: 

Der Stuhl wird mit Glycerin gut verrieben und 
kleine Mengen desselben auf einer Serumplatte aus¬ 
gesät und bei 50—60 g mindestens 24 Stunden be¬ 
brütet. Bei Gegenwart von Trypsin findet eine aus¬ 
giebige Proteolyse statt, die bereits nach 1—2 Stunden 
beginnt und eine deutliche Dellenbildung erkennen 
lässt. Nach 24 Stunden sind meist tiefe Löcher in der 
Serumplattc entstanden. Da sich das Ferment vor¬ 
wiegend im Dünndarm findet, im Dickdarm dagegen 
fast vollständig fehlt, so ist cs nöthig, einen möglichst 
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aus dem Dünndarm stammenden Stuhl zu prüfen. Der 
Patient erhält deshalb zunächst eine Glycerinspritze. 
Nachdem hierdurch das Rectum möglichst gereinigt ist, 
werden 0,3 Calomcl event. mit 0,5 Purgen verabfolgt. 
Von den darauf erfolgenden dünnflüssigen Stühlen wird 
das Material zur Aussaat genommen. 

Roth (7) hat an 32 Patienten, von denen bei 4 
die Diagnose auf eine Pankreaserkrankung gestellt war, 
während die Anderen an Erkrankungen der Gallenwege, 
der Leber, des Magens, an Diabetes und einer Reihe 
verschiedener Krankheiten, bei denen eine Pankreas¬ 
erkrankung mit Sicherheit aiiszuschliessen war, die 
Garnmidge’sche Reaction angestellt. Das Resultat 
war positiv in einem sicheren Fall von Pankreastumor, 

2 Fällen von Pankreatitis und einem Fall von Pankreas¬ 
steinen. (In letzterem Falle zweifelhaft.) Im übrigen 
war das Resultat positiv in 2 Fällen, die im Leben 
als Magen- und Leberkrebs imponirten, post mortem 
aber ausserdem eine hochgradige Atrophie des Pan¬ 
kreas zeigten. Ausserdem war das Resultat positiv in 

3 Fällen von Magenkrebs, einem Fall von Hepatitis 
luetica, einem Fall von Icterus catarrhalis, einem Fall 
von Cholelithia.sis, 2 Diabetes, 1 Pneumonie und ein 
Leukämie. Negativ war das Resultat bei 1 Diabetes, 
1 Icterus catarrhalis, 1 Cholelithiasis, 1 Achylia gastrica 


und in den anderen Fällen. Bei 10 gesunden Menschen 
war das Resultat 8 Mal negativ. 

Günstiger sind die Resultate von Watson (0), 
der über 250 Analysen in 120 aufeinander folgenden 
Fällen anstellte, ln 7 Fällen von chronischer oder 
acuter Pankreatitis oder Tumor des Pankreas war die 
Reaction positiv und fehlte nur in einem. Indc.s^^cn 
bei genauerem Durch.sehen der angeführten Tabelle 
zeigt sich, dass die Ergebni.s.se auch hier sehr schwan¬ 
kender Natur sind. 

Decker (10) hat 150 Fälle nach der Methode 
von Gammidge untersucht und 20 Mal eine positive 
Reaction erhalten. Aus dem unvollständigen Abschnitt 
des Originalaufsatzes geht nichts hervor, wie sich in 
diesen Fällen das Pankreas verhielt, (b*eh scheint es 
sich in der Mehrheit der Fälle um (lallensteinerkran- 
kungen gehandelt zu haben. 

VII. Milz. 

(Vacat.) 

VIII. Bauchfell. 

(Vacat.) 


N ier enkrankheiten 


bearbeitet von 

Prof. Dr. L. RIESS in Berlin. 


I. Allgemeines. 

1) Allard, E. u. 0. Gross, Alkaptonurie und 
Ochronose. Grenzgebiete d. Med. u. Ghir. Bd. XIX. 
S. 24. — 2) Brauner, M., Versuche über die täg¬ 
lichen Variationen der Nicrenleistung bei constanter 
Kost. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXV. S. 438. — 

3) Bruck, A. W., lieber Albuminuria provocativa 
orthostatica. Münch, med. Wochenschr. No. 44. — 

4) Garrod, A. E., The Croonian Icctures on inborn 
errors of metabolism. Lect. II. Alkaptonuria. Lancet. 
July 11. — 5) Gluzinski, L. A., Zur Frage der Aus¬ 
scheidung der Ghloridc im Harn bei Nierenerkrankungen 
(LTaemia achlorica, Stadium achloricum sine albumine 
bei acuter Nierenentzündung). Wiener klin. Wochenschr. 
No. 14. — 6) Go 11a, Fr., The pathology of uraemia. 
()uart. journ. of medic. p. 231. — 7) Heinrichs, J., 
lieber constitutioneile (orthotische) Albuminurie. Inaug.- 
Diss. Halle 1907. 38 Ss. — 8) Hirsch, Kabel, Zur 
Frage der Gylindrurie ohne gleichzeitige Albuminurie. 
Charite-Annalen. S. 68. — 9) Huber, J. B., The 
kidney in acute infections. New York med. journ. 
May 30. (Kurze allgemeine Schilderung der Betheiligung 
der Nieren bei einer grossen Reihe von acuten lii- 
fectiouskrankheiten; die Unzuverlässigkeit der Urin¬ 
veränderung zur Diagnose der Nierenerkrankung wird 


hervorgehoben, die therapeuti.schc Auswaschung der 
Nieren durch übertriebenes Wassertrinken nicht ge¬ 
stützt.) — 10) Kaps am m er, G., Ueber compensato- 
rische Hypertrophie der Niere. Wiener klin. Wochenschr. 
1907. No. 40. — 11) Klernperer, G., Ueber Phos- 
phaturic, ein Beitrag zur Prophylaxe der Nierensteine. 
Therapie der Gegenwart. Januar. — 12) Kornfeld, F., 
Ueber Goliurie und Golitoxärnie. Wiener med. Wochenschr. 
No. 22—24. — 13) Lüdke, H., Ueber die G'hylurie. 
Münchener med. Wochenschr. No. 26. — 14) Mao 
Kee, G. M., Indicanuria: actiology, diagnosis, patho- 
geny and treatment. March 14. ^Zusammenstellung 
des über Indicanurie Bekannten, nach gesammelten 
Literatur-Angaben, betreffend die Bildung des Indol im 
Darm durch Baktcrienwirkung und die Gharakterisirung 
der Indicanurie als Entcrotoxie, die Bedeutung der¬ 
selben, z. B. für Erkrankungen der Mundhöhle, Neur¬ 
asthenie. Anämie, chronischen Rheumatismus, Nieren¬ 
reizung, Ernährungsstiirungcn der Kinder, Hautkrank¬ 
heiten etc., und ihre Behandlung durch Beschränkung 
der animalen Nahrung, Darmantiseptica, saure Milch- 
präparatc und Aehnliches.) — 15) Olrum, H. P. T., 
Die Functionsprüfung der Näeren, besonders die Prüfung 
mit Jodsalzcn. Centralbl. f. inn. Medicin. No. 29. — 
16) Smith, W. G., Oxaluria and Phosphaluria. Dublin 
Journal. August. (Notizen, z. Th. chemischen Inhaltes, 
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über Oxalurie und Phosphaturie, mit Betonung, dass 
beide hauptsächlich von der Reaction des Urins ab- 
bängen. Beide werden auch als ziemlich gleichgültige 
Vorgänge angesehen; bei der Phosphaturie werden die 
sog. nervösen oder sexuellen Formen verworfen, und 
nur eine gewisse Bedeutung der Juvenilen“ Form zu¬ 
gegeben. Zu einer eventuellen Behandlung w'ird vor- 
geschrieben: Bei der Oxalurie Vermeidung gewisser 
Vegetabilien, reichlich Wasser, Magnesiumsalzc; bei der 
Phosphaturie Beschränkung kalkreichcrSpeisen, Citronen- 
säurc, saures Natrium-Phosphat.) — 17) Steensraa, 
F. A., Betrachtungen über die Nierenfunction unter 
normalen und pathologischen Verhältnissen unter Be¬ 
rücksichtigung der Formeln von v. Koränyi und von 
Claude und Balthazarfl. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXVI. 
S. 317. — 18) Steyskai, K. R. v., üeber orthotische 
Albuminurie. Wiener klin. Wochenschr. No. 14. — 

19) Discussion über vorstehende Mittheilung in der 
Gesellschaft der Aerzte in Wien. Ebendas. No. 15. — 

20) Watkins, Fr. A., Acidity of the urinc. Lancet. 
.lune 20. 


Stccnsma (17) äussert ernste Zweifel an der Be¬ 
deutung der neuerdings zur Beurtheilung der Niercn- 
function angewendeten bekannten physikalisch- 
chemischen Formeln von v. Koränyi und von 
Claude und Balthazard (s. Jahresbericht für 1901. 

Bd. ll. S. 271). Indem er sowohl den Quotient ^ 


NaCl 


des Ersteren, wie die Formeln 


JV 


, J , 


b?t/t<?ren theils vom arithmetischen, theils vom physio¬ 
logischen und pathologischen Standpunkt (Herzinsufti- 
cietjz etc.) betrachtet, weist er den Werthen ver¬ 
schiedene Unzuverlässigkeiten nach. Die Formeln 
lehren, wie er hervorhebt, dass insufficiente Nicten- 
thätigkeit durch eine Herabsetzung der abgesondciten 
festen Stoffe charakterisirt ist, und dass diese Herab¬ 
setzung für den Harnstoff stärker, als für das Chlor- 
natriura, ausgesprochen ist: also nichts Neues, son¬ 
dern dasselbe, was eine Harnstoff- und Kocbsalz- 
bestiramung ergiebt. Er weist noch darauf hin, dass 
bei diesen und anderen zur Messung der Nierenfunction an¬ 
gegebenen Formeln eine Geringfügigkeit der Schwankungen 
in den normalen Zählenwerthen immer nur scheinbar 
i.st, weil sie auf einer in der Formel befindlichen Con- 
stanten beruht. 


Neben den neuerdings zur Prüfung der Nieren¬ 
function gebrauchten Methoden (Methylenblau, Phlo¬ 
ridzin, Kryoskopie, Harnstoff- und Chlorid-Bestimmung) 
betont Olrum (15) die schon ältere Prüfung mit 
Jod salzen als für klinische Zwecke besonders 
brauchbar. Für den qualitativen Nachweis des Jod im 
Urin hält er die von San de w angegebene Methode 
(mit verdünnter Schwefelsäure, Natriumnitritlösung und 
Chloroform) für die beste; die quantitative Bestimmung 
führt er colorimetrisch mit einer entsprechenden Lösung 
von bekanntem Jodgehalt aus. Bestimmt wird, nach 
Einführung von 0,5 Jodkaliura, am besten die in den 
ersten 24 Stunden ausgeschiedene Menge (welche in 
der Norm 50 pCt. betragen soll) und eventuell das 
Ende der Ausscheidung (normaler Weise nach 48 Stunden). 
Id dieser Weise untersuchte 0. ungcHihr 50 Fälle von 
A'/erenkrankheiten und fand bei Granularatrophic 


bedeutend verspätete Ausscheidung (bis 187 Stunden), 
dagegen bei parenchymatöser Nephritis ohne sccundäre 
Schrumpfung und ebenso in 12 Fällen von ortho- 
statischer resp. cyklischer Albuminurie die Ausscheidung 
normal oder verstärkt. „Shock-Nieren“ und Arterio¬ 
sklerose (ohne Nicrenatrophie) waren ohne Einfluss auf 
die Ausscheidung. 0. glaubt, dass die Diagnose der 
„latenten“ Nephritis und die Unterscheidung zwischen 
interstitieller und parenchymatöser Nierenentzündung 
durch die Probe sehr erleichtert werden kann. 

Beiträge zur Frage der Ausscheidung der 
Chloride bei Nierenerkrankungen liefert Gluzi nski (5). 
Bei einem 60 jährigen Manne mit Arterio- und Nieren¬ 
sklerose (keine Section) beobachtete er ein 19 tägiges 
Endstadium mit Erbrechen und schliesslichcr Somnolenz, 
in welchem die Chloride im Urin beinahe oder ganz 
verschwunden waren (trotz subcutaner und rectaler 
Koohsalzinfusionen) und Eiweiss nur spurweise vor¬ 
handen war. Da andere Ursachen für das Verschwinden 
der Chloride auszuschliessen waren, sieht er die Er¬ 
klärung in einer plötzlichen Nierenveränderung 
und möchte den Zustand „Uraemia achlorica“ 
nennen. Aehnliches sah er bei einem anderen Fall 
von Arteriosklerose und vorübergehend in 2 Fällen von 
chronischer interstitieller Nephritis. — Dass die bei 
acuter Nephritis und acuten Infectionskrank- 
heiten bekannte Verminderung der Chlorausscheidung 
auch auf die Nieren zu beziehen ist, dafür spricht ein 
von G. mitgetheilter Fall von Scarlatina-Nephritis, bei 
welchem der Albuminurie ein mehrtägiges „Stadium 
achloricum“ voranging, in dem neben dem Ver¬ 
schwinden der Chloride plötzliche Appetitlosigkeit, Er¬ 
brechen, Vorhandensein reichlicher hyaliner und körniger 
Cylinder nebst anderen morphologischen Elementen im 
Urin etc. bestanden. Verwandt sind drei von ihm be¬ 
obachtete Fälle von Infectionskrankheit (fragliche Lucs, 
Pneumokokkeninfection, Typhus), bei denen ebenfalls 
Verminderung resp. Verschwinden der Harncbloride und 
Cylindrurie der Albuminurie vorausgingen (und mit 
Eintritt der Eiweissausscheidung wieder abnahracn), 
und bei denen die Section eine der beginnenden acuten 
Nephritis analoge Nierenalteration (schwere De¬ 
generation der Epithelien und starke Blutüberfüllung) 
nachwies. Diese Nierenveränderung möchte G. für das 
„Stadium achloricum“ verantwortlich machen; und er 
hält cs daher nicht für gerechtfertigt, mit einigen 
französischen Beobachtern für die Retention der Chloride 
bei acuten Infectionskrankheiten die Nierenbetheiligung 
zu bezweifeln und dieselbe nur von einer Historetention 
abzuleiten. 

An 8 Leichtkranken der Göttinger med. Klinik 
bestimmte Brauner (2) bei constanter Kost die 
Ausscheidung von Stickstoff und Chlor nebst 
der molecularen Diurese, um die Grösse der 
Differenzen zwischen verschiedenen Individuen und der 
Tagesschwankungen in Bezug auf diese Punkte der 
Nierenleistung festzustellen. Die Nahrung war dabei 
aus Milch, Reis, Gries, Zwieback nebst Zucker, Aepfcln 
und Butter zweckentsprechend zusammengesetzt; bei 
4 Fällen wurde Kochsalz in kleinerer Menge (1,0 pro 
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die), bei den anderen 4 in grösserer (5,0) zugcsctzt. 
Aus den erhaltenen Zahlen kann B. schliessen, dass 
in den betreffenden Ausscheidungen erhebliche 
Schwankungen Vorkommen. Die grössten Differenzen 
betrugen: bei kochsalzarmer Diät im Chlor 1,8—2,9 
(= 46 pGt.), im Stickstoff 9,8 — 13,6 (32 pCt.) und in 
der Molcculardiurese („Valcnzzahlen“) 1124—1657 
(23pCt.); bei kochsalznormaler Diät im Chlor 3,7—6,5 
(55 pCt.), im Stickstoff 8,4—11,5 (31 pCt.) und in den 
Valenzzahlen 1144—1657 (37 pCt.). Da diese Schwan¬ 
kungen durch äussere Einflüsse, auch durch den ver¬ 
schieden grossen Ucbcrschuss der Kost über den 
Nahrungsbedarf nicht zu erklären waren, so beweisen 
sie, dass beim Nicrengesunden spontan starke Schwan¬ 
kungen in der Ausscheidung der Stoffwechselschlacken 
(bald Retention, bald Ausschwemmung) Vorkommen. 
B. betont, dass man daher nicht erwarten kann, geringe 
(iradc von Niereninsufficicnz aus den. genannten Be¬ 
stimmungen, namentlich in kleinen Perioden, zu er¬ 
kennen. 

Indem Kapsammer (10) findet, dass die bei Er¬ 
krankung resp. Exstirpation einer Niere seitens der 
anderen stattfindendc functioncllc Coraponsation 
gegenüber der anatomischen Hypertrophie wenig be¬ 
achtet ist, bringt er einige auf jene bezügliche Notizen. 
Er erwähnt, dass bei mancher einseitigen Nieren¬ 
erkrankung (wie Tubcrculosc) durch die Mehrleistung 
der anderen Seite eine Spontanheilung vorgctäuscht 
werden, auch die zweite Niere trotz gleichzeitiger 
Nephritis functioncllc Intacthcit zeigen kann. Die 
functionclle Mehrleistung erkennt man am deutlichsten 
am Typus der Ureterenentleerungen, welche 
häufiger und reichlicher als normal sind und namentlich 
bei Ureterenkatherisirung durch mächtige reflectorische 
Contractionen stattfinden. Nach einer Nephrektomie 
zeigt die compensatorisch hypertrophirte Niere sehr 
bald eine Entleerung von 1000 ccm, wärend die nicht 
hypertropische zunächst nur 500—SOO ccm producirt. 

Im Hinblick auf die verschiedenen Auffassungen 
betreffs der Bedeutung der orthotischen Albumin¬ 
urie revidirte v. Steyskal (18) die an 10 Fällen der 
Wiener II. med. Klinik, zum Theil durch längere Jahre, 
gemachten Beobachtungen. Zwei von ihnen waren 
schon abgelaufen; bei zwei anderen hatte sich be¬ 
stimmt, bei einem weiteren Fall wahrscheinlich Nephritis 
entwickelt. Bei 5 Fällen wurden die ürine beider 
Nieren gesondert aufgefangen und in Bezug auf Menge, 
spcc. Gewicht, Alburaengehalt und Schnelligkeit von 
Indigocarminausscheidung und Phloridzinglykosurie ver¬ 
glichen, wobei sich bei Anwesenheit von Nierenver¬ 
änderungen resp. Verdacht darauf beträchtliche Unter¬ 
schiede beider Portionen zeigten. — Aus diesen Be¬ 
obachtungen und den Literaturmitthcilungcn schlicsst 
Verf., dass die orthostatische Albuminurie sicher manch¬ 
mal mit Nephritis verbunden, vielleicht sogar ihre 
erste Manifestation ist. Eine weitere Gruppe von Fällen 
fasst er als eine mit dem Wachsthum /.usammenhängende 
Pubcrtätsalbuminurie auf, die günstige T’rognose 
giebt, in längstens 2— 2 V 2 Jahren abklingt, oft durch 
ein „Cor juvenum“ charakterisirt ist und gleiches 


functionelles Verhalten beider Nieren zeigt. Daneben 
giebt es noch Formen, denen Nieren Veränderungen 
nicht progressiver Natur zu Grunde liegen. — Als 
auslösendos Moment des Orthostatismus sicht Verf. eine 
mangelhafte Anpassungsfähigkeit der Vaso¬ 
motoren an, welche bei bestehender abnormer Blut- 
vertheilung während des Stehens eine verminderte 
Strömungsgeschwindigkeit in den Nierengefässen be¬ 
dingt. Die Entscheidung, ob eine Läsion des Nieren¬ 
parenchyms vorliegt, schiebt er dem Urercten- 
katheterismus zu, welcher die Gleichmässigkeit oder 
Unglcichmässigkcit der Function beider Nieren zu con- 
statiren hat. 

In der an vorst-chende Mittheilung sich anschlies-senden 
Discussion (19) stimmt Esc he rieh mit jener darin 
überein, dass auch er die orthostatische Albumin¬ 
urie für kein einheitliches Krankheitsbild hält 
und sie auch bei Nephritikem, namentlich im Aus¬ 
klingen der Erkrankung findet. Doch hält er daran 
fest, dass die Mehrzahl der Fälle bei schwächlichen, 
aber sonst gesunden Kindern in der Periode des inten¬ 
sivsten Längenwachsthums der Wirbelsäule vorkommt; 
und zur Erklärung dieser Form findet er die neuen 
Beobachtungen über Lordose der Lcndcnwirbclsäule 
besonders überzeugend, so dass er die Bezeichnung 
„lordotischc“ Albuminurie als berechtigt an¬ 
sieht. — Auch Strasscr hält eine mechanische 
Ursache der orthostatischen Albuminurie bei vielen 
Fällen für die wahrscheinlichste und das Bestehen der 
Lordose in dieser Beziehung für die wichtigste Be¬ 
obachtung. Die Annahme einer Vasomotorenschwäche 
und einer daraus folgenden Aenderung der Strömungs¬ 
geschwindigkeit in den Nieren scheint ihm zur Erklärung 
nicht auszureichen, da eine Ischämie oder Stasc der Art, 
dass die bis zu 1 oder 1,5 pCt. beobachtete Albumin¬ 
urie von ihr abzuleiten wäre, dabei kaum entstehen 
kann. Dass die orthostatische Albuminurie auch bei 
Nephritiden Vorkommen kann, giebt auch er zu; ob 
aus erstercr eine Nephritis entstehen kann, ist noch 
weiter zu beobachten. Er betont, wie wichtig die Ent¬ 
scheidung der vorliegenden Fragen auch für die Therapie, 
namentlich in Bezug auf die dem Orthostatiker zu ge¬ 
stattenden Bewegungen (Gymnastik, Bergsteigen) ist. 

Auch Heinrichs (7) behandelt die Frage der 
orthotischen Albuminurie und kommt nach Durch¬ 
sicht der Literatur und nach Beobachtungen an 21 ein¬ 
schlägigen Fällen (17 Mädchen, 4 Knaben) der Hallenser 
med. Poliklinik zu dem Schluss, dass es bei gesunden 
Kindern eine constitutionelle Albuminurie giebt, 
welche bei aufrechter Körperhaltung eintritt, bei 
Horizontallage fehlt, und welche nicht auf einer Nicren- 
erkrankung, sondern nur auf constitutioncller 
Schwäche der Nieren beruht. Sic kann der einzige 
Ausdruck einer Constitutionsanomalie sein; bei den 
beobachteten Kindern waren andere constitutionelle 
Störungen (Habitus, Blut oder Herz betreffend) nicht 
häufiger als sonst. Die Störung findet sich meist bei 
anämi.schcn, aber auch bei kräftig ausschenden Kindern. 
Iiii Urin fand H. dabei neben dem gewöhnlichen Eiw’eiss 
oft den durch E.ssigsäurc in der Kälte fällbaren Eiweiss- 
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körper. Eine Abhängigkeit der Störung von Infections- 
krankhciten konnte er nicht nachwcisen. Von der neuer¬ 
dings empfohlenen Behandlung mit Calcium lacticum 
sab er keine Erfolge. 

An einer Reihe von Kindern mit orthostatischer 
Albuminurie konnte Bruck (3) die Angaben von 
Jehlc über die Wichtigkeit einer Lordose der Len- 
denwirbelsäulo bestätigen; diese fand sich in fast 
allen beobachteten Fällen. Zum Eintreten der Albumin¬ 
urie gehört aber die aufrechte Haltung; bei Liegen ge¬ 
nügte die Eixirung auch in stärkster Lordose nicht 
dazu. — Weiter constatirte B. eine „provocative“ 
orthostatische Albuminurie, indem er bei Kindern, die 
sonst keine Albuminurie zeigten, eine solche durch eine 
künstliche Lordose hervorrief; letztere erreichte er, 
indem er die Kinder rücklings einen Gegenstand um¬ 
fassen Hess. Der Urin enthielt dabei den bei ortho- 
staiischcr Albuminurie gewöhnlichen, durch Essigsäure 
in der Kälte fällbaren Eiweisskörper. Unter 44 Kindern 
konnte diese Form der Albuminurie 8mal erzeugt 
werden. Die Kinder zeigten theils einen schlecht ge¬ 
nährten, anämischen und neuropathischen Typus, theils 
Organleiden; einige waren ganz ge.sund. Die bei den 
Orthostatikern betonte Harnverminderung in der Periode 
des Stehens fand sich auch hier, ebenso das Verhält- 
niss, dass nüchtern mehr Eiweiss, als nach reichlicher 
Mahlzeit, ausgeschieden wurde. — Die Beobachtungen 
stützen nach B. die Ableitung der Eiweissausscheidung 
von mechanischer Ursache wesentlich. 

Indem Golla (6) die älteren und neueren (physi¬ 
kalischen und chemischen) Urämie-Theorien einer 
kritischen Durchsicht unterzieht, findet er, dass keine 
eine vollkommene Erklärung des Symptomencomplexes 
^'ebt. Er betont dabei, dass die neueren Erfahrungen 
immer mehr die lange fcstgehaltene Auffassung, eine 
TJrinretcntion als Grundlage der Urämie anzusehen, 
zurückgedrängt und die Urämie von der „Urinämie“ zu 
scheiden gelehrt haben. Auch scheint es ihm festzu- 
stchen, dass in der Urämie eine specifische Toxämie 
des iVervensystems vorliegt, und er hält es für richtiger, 
nach einem specifischen Gift als ihrer Grundlage zu 
suchen, als sich mit der Theorie einer multiplen In- 
toxication zu begnügen. Von allen chemischen Sub¬ 
stanzen, denen eine solche specifische Wirkung zu- 
geschrieben wurde (normalen und abnormen Stoffwechsel- 
ümsatzproducten, Nephrotoxinen, Nephrolysinen), ver¬ 
dienen nach ihm nur zwei tiefere Beobachtung: das 
Ammoniak und das Trimethylamin. Auf letzteren 
Körper (dem wegen des Geruches der Exspirationsluft 
bei Urämie von verschiedenen Seiten. Bedeutung zu¬ 
geschrieben wurde) untersuchte er Blut und Urin (nach 
einer von Filippi angegebenen Methode) bei einer 
Reihe von Gesunden, Nephritikern und Urämikern. Er 
fand dabei in vier Urämiefallen das Trimethylamin 
im Blut gegen die Norm wesentlich erhöht, während 
seioe Ausscheidung im Urin nicht verringert war; bei 
einem Fall von Urcterenverschluss fehlte die Erhöhung 
ira Blut Als Vorläufer des Trimethylamin im Stoff- 
wechsel ist nach G. in erster Linie an das Lecithin zu 
denken. 


Unter kurzer Uebersicht der Literatur-Mittheilungen 
über Harncylinder sammelt Rahel Hirsch (8) die 
Angaben über Vorkommen von Cylindrurie ohne 
Albuminurie und findet diese Angaben verhältniss- 
mässig frühzeitig und häufiger, als angenommen wird. 
Doch werden die Fälle meist als Ausnahmen betrachtet: 
sie betrafen zum Theil auch anscheinend Gesunde resp. 
Personen mit intacten Nieren. Sie fügt Notizen über 

2 Fälle hinzu, bei denen ausgesprochene Nephritis be¬ 
stand, und längere Zeit neben reichlichen granulirten 
Cylindern kein oder nur spurweise Eiweiss im Urin zu 
finden war. Dafür, dass aus dem Befund auf einen 
bestimmten Symptomencomplex geschlossen werden 
könnte, sprechen die bisherigen Erfahrungen nicht. 

Kornfeld (12) beschreibt nach seinen und ander¬ 
weitigen Beobachtungen die Coliurie, bei deren reiner 
Form der in der Blase befindliche resp. frisch gelassene 
Urin durch grosse Mengen von Bact. coli getrübt ist, 
ohne andere Bakterien oder die Zeichen von Cystitis, 
Pyelitis oder Nephritis zu enthalten, und dabei ent¬ 
sprechend der säurebilden den Eigenschaft des Bact. 
coli auf die Dauer sauere Reaction zeigt. Die aus 
den Coli-Urinen gezüchteten Coli-Arten zeigten geringe 
Virulenz. Dem Verlauf nach sind transitorische und 
chronische Formen der Erkrankung zu unterscheiden. 
Die Einwanderung der Colibakterien in die Blase ist 
(im Gegensatz zu den hämatogen entstehenden Coli- 
urion) hier als rein entorogen aufzufassen. Das 
zwischen Rectum und Blase liegende Gewebe scheint 
dabei für den Durchlass vorbereitet zu sein; dies 
schliesst K. daraus, dass alle männlichen Kranken eine 
gonorrhoische Affection (meist 1—IV 2 Jahre vor¬ 
her) durchgemacht hatten. Er betont besonders inter- 
currente Störungen des Allgemeinbefindens, welche bei 
chronischer Blasenbakteriurie häufig, meist alle 2 bis 

3 Wochen für 12 bis 24 Stunden eintreten und öfters 
einem abortiven Typhus gleichen. Unter Ausschluss 
anderer möglicher Infectionen kann K. diese Anfälle 
nur als Zeichen einer „ Colitoxämie“ ansehen. 
Welcher Art die vorübergehende Intoxication dabei ist 
(Säureintoxication?), will er nicht entscheiden. — Die 
mit Erkrankungen der Niere und Harnwege sich ver¬ 
bindenden secundären Coliurien trennt K. scharf von 
der beschriebenen Form. 

Watkins (20) ist von der Richtigkeit der neuer¬ 
dings von Frankreich aus empfohlenen Behandlung 
gewisser krankhafter Zustände mit verschiedenen 
Phosphorverbindungen je nach der Acidität 
des Urins (Joulie) überzeugt und wünscht sie in 
England einzuführen. Die Methode geht von der Vor¬ 
aussetzung aus, dass das Blutserum (entgegen der bis¬ 
herigen Annahme) in der Norm sauer ist, und die Urin- 
reaction hierfür einen Index abgieht. Zum Zweck der 
Behandlung sollen nach bestimmter Titrirungsmethode 
im Urin Procentzahlen für die Acidität und für den 
Phosphorsäuregehalt festgestellt werden, deren Vcrhält- 
niss (normaler Weise 2,45) den „Joulic’schen Coefficient“ 
darstellt. Je nach Ausfall dieser Bestimmungen sollen 
die zu verabreichenden Phosphorverbindungen aus¬ 
gewählt werden. Als Mittel für Personen, die an 


Digitized by Gooale 


Original from 

UNIVERSZ-Üi.'^ICHIGAN 



208 


Ribss, Nibrbnkr^mkhbitbn. 


Phosphatmangel leiden, nennt W. neben phosphat- 
reichen Nahrungsmitteln, ein neutrales Natriumphosphat 
und organische Phosphorpräparate (Sanatogen). Zur 
Erhöhung der Acidität des Urins ist Phosphorsäure in 
grossen Dosen das beste Mittel, auch saures Natrium- 
phospbat brauchbar, bei Hyperacidität des Urins reich¬ 
liches Trinken alkalischer Wässer etc. — W. theilt 
7 Fälle mit (Rheumatismus, Gicht, Diabetes, Anämie, 
Neurasthenie betreffend), um zu zeigen, wie bei ihnen 
durch Gebrauch von Phosphorsäure, brausendem Natrium¬ 
phosphat u. A. eine constante „Hyper-“ oder „Hypo- 
phosphatie“ gebessert wurde. 

Nachdem Klemperer(ll) darauf hingewiesen hat, 
dass das Hauptmittel zur Verhütung aller Nierensteine 
eine reichliche Flüssigkeitszufuhr ist, bespricht er specicll 
die Phosphaturie und ihre Behandlung zur Prophy¬ 
laxe der Phosphat- und Carbonatsteine. Von 
Krankheitsformen unterscheidet er dabei zunächst die 
auf Bakterien Wirkung mit Ammoniakbildung beruhende 
bakteritische Phosphaturie, die mit Erkrankungen 
der Harnwege, namentlich Prostatitis, Cystitis und Pye¬ 
litis zusammenhängt, und die eine Behandlung des localen 
Grundleidens verlangt. Dieser Form steht die asep¬ 
tische Phosphaturie gegenüber, bei der die Ausfällung 
des Kalkphosphates die Folge entweder einer Aende- 
rung der Reaction des Urins oder eines Ueber- 
schusses von Kalksalzen ist. Erstere Ursache liegt bei 
den gastrogenen Phosphaturien vor, die theils physio¬ 
logisch (alimentär) sein können, theils pathologisch als 
Folge einer abnorm langen Retention der Salzsäure im 
Magen. Dies tritt oft bei Hyperacidität und Hyper- 
secretion des Magensaftes ein, wie sie besonders als 
Thcilcrscheinung der Neurasthenie verkommen; zur Be¬ 
handlung sind hier Umstimmung des Nervensystems und 
geeignete Diät die Hauptfactoren. 

Von der auf Ueberschuss von Kalksalzen be¬ 
ruhenden Phosphaturie (Kalkariurie) führt Verf. aus, 
dass sie nur aus der chemischen Untersuchung des 
Urins zu erkennen ist, wofür er einige Beispiele giebt. 
Die von Anderen betonte Ableitung dieser Veränderung 
aus einer Darmerkrankung mit Verminderung der Kalk¬ 
ausscheidung durch die Dickdarmschleimhaut erscheint 
ihm unwahrscheinlich; bei den von ihm beobachteten 
Fällen war kein Zeichen einer abnormen Darmfunction 
vorhanden. Dagegen möchte er zur Erklärung an eine 
„Kalkavidität“ der Nieren denken: eine Iraprägnirung 
der Niercncpithelien mit Kalk ist für gewisse Nieren¬ 
erkrankungen, namentlich bei Vergiftungen (Sublimat, 
Oxalsäure) bekannt. — Zur Beseitigung dieser Zustände 
ist eine kalkarme Kost (welche nicht über 0,5 g Kalk 
in 24 Stunden enthalten dürfte) für die Praxis wegen 
ihrer Unzuträglichkeit nicht anwendbar. Darum dachte 
Verf. an die Möglichkeit, dass sehr kleine Dosen der 
genannten Gifte die Nierenepithelien so beeinflussen 
könnten, dass sie den Kalk von sich abstiessen. Und 
allerdings zeigte es sich, dass nach Einführung kleiner] 
Mengen von Oxalsäure in 2 Fällen und von Sub-j 
limat bei 1 Fall von Kalkariurie die Kalkausscheidungj 
im Urin wesentlich abnahm, während dies bei zwei nicht! 
auf Kalkübcrschuss beruhenden Phosphaturien und beill 


einem Gesunden nicht eintral. — Von der sogenannten 
sexuellen Phosphaturie erwähnt Verf., dass sie ihm zu 
den gastrogenen Formen zu gehören scheint. 

Einen Fall von nicht parasitärer Chylurie 
tSGjähr. Frau) theilt Lüdke (13) aus der Würzburger 
med. Klinik mit. Er zeichnete sich dadurch aus, dass 
die Chylurie, nachdem sic einmal eingetreten war, con- 
tinuirlich fortbestand, und der Urin auch fast dauernd 
Zucker (zum Thcil nur in kleinen Mengen) enthielt. 
Uebrigens bestand zu Anfang der Beobachtung nur eine 
(auf Bact. coli) beruhende Cystitis; zu dieser trat die 
milchige Trübung des Urins erst hinzu. Subjectiv be¬ 
stand starker Leibschmerz, besonders in der Blasen¬ 
gegend; der meist stark sauere Urin enthielt von 
Eiweisskörpern, neben Albumin und Globulin, auch 
Nucleoalbumin und Pepton. Die tägliche Fettausschei¬ 
dung wurde auf 6—8 g berechnet; die Diät (fettarme 
wie sehr fettreiche) hatte keinen Einfluss auf dieselbe: 
bei Fasten war sie gesteigert. Es bestand keine 
Chylämie, die Fettmenge des Blutes überschritt die 
Norm nicht. Die cystoskopische Untersuchung ergab 
die Entleerung klaren Urins aus beiden Ureteren auch 
nach Eintritt der Chylurie. Hieraus und aus der Mehr¬ 
zahl der Urinerscheinungen schliesst Verf., dass die 
Ursache der Chylurie hier auf einer Communicaiion 
der Lymphwege mit der Blase beruhte; in wie 
weit die vorausgehende Cystitis hierbei betheiligt war, 
. lässt er unentschieden. Andere Erklärungsarten (häma¬ 
togene Adiposurie, Bildung des Fettes aus Organeiweiss, 
Leberveränderungen etc.) weist er für diesen Fall zurück. 

Allard und Gross (1) kommen auf den von ihnen 
mitgetheilten Fall von Alkaptonurie (s. Jahresber. 
f. 1907. Bd. I. S. 255) zurück, durch dessen weiteren 
Verlauf sie den (von einigen Seiten noch bezweifelten) 
Zusammenhang dieses Krankheitszustandes mit Ochro¬ 
nose für unzweifelhaft festgestelll halten. Der be¬ 
treffende Alkaptonuriker, bei dem auch multiple 
Gelenkaffectionen mit Ankylosirung und braune 
Verfärbung der Nägel bestanden, zeigte eine geringe 
Heilungstendenz von Wunden (ähnlich dem Diabetiker) 
und ging an einem septischen Process zu Grunde. Die 
Section bestätigte die Ochronose durch tiefschwarze und 
brüchige Veränderung aller Gelenkknorpel, der Rippen-, 
Ohr- und Kehlkopfknorpel, der Zwischenwirbelscheiben, 
auch der Sehnenscheiden etc.; die Gelenkflächcn waren 
zum Theil ausgeschliffen und vom Knorpel entblösst, 
einzelne Gelenke durch tiefgreifende Zerstörungen 
delormirt: Veränderungen, welche die Verff. als directc 
Folge der Einlagerung des Farbstoffes in die Knorpel 
auffassen. Eine Durchsicht der Literatur zeigte ihnen, 
dass auch bei den früher mitgetheilten Fällen häufig 
arthritische Veränderungen angegeben sind. Sie sehen 
daher Ochronose und Alkaptonurie als Erscheinungen 
ein und derselben Stoffwechselerkrankung an, 
die durch Ausscheidung der Homogentisinsäure und Ab¬ 
lagerung eines Farbstoffes charakterisirt ist, und zu der 
häufig eine „Arthritis alcaptonurica“ tritt. — 
^Abweichende Auflassungen, namentlich die Deutung der 
j|Urinverrärbung als Melaiiuric weisen die Verff. zurück; 
lldas Fehlen von Homogentisinsäure in einigen Fällen 
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'X angst ein) erklären sie aus einer zu späten Unter¬ 
suchung fies Urins in einem und der blossen Unter¬ 
suchung frischer Organe in einem anderen Fall; einen 
Zusammenhang mit C’arbolintoxication halten sie für 
unbewiesen. Dass auch Fälle von Alkaptonurie ohne 
Ochronose Vorkommen, steht mit ihrer Ansicht nicht 
im Widerspruch, da letztere nur langsam zu orsterer 
hinzuzutreten scheint. 

Auch Garrod ( 4 ) betont in einer Vorlesung über 
Alkaptonurie ihren Zusammenhang mit der Ochronose. 
Im Uebrigen setzt er an der Hand der einschlägigen 
neueren physiologisch-chemischen Untersuchungen (dar¬ 
unter auch eigene) die jetzigen Kenntnisse von der der 
Alkaptonurie zu Grunde liegenden Stoffwechselstörung 
auseinander. Dieselbe ist für ihn durch die Ausschei¬ 
dung von Homogentisinsäuro allein charakterisirt, 
da die neben ihr unterschiedene Uroleucinsäure sich 
als Verunreinigung jener ergeben hat (vgl. diesen Jahres¬ 
bericht. Bd. I. S. 213). Als Quelle derselben sind 
die Eiweisskörper der Nahrung und der Gewebe und 
als ihre dirccten Vorläufer Tyrosin und Phenylalanin 
erkannt; auch ergiebt sich aus dem Verhalten der 
Homogentisinsäure in verschiedener Hinsicht, dass sie 
nicht als ein Product einer abnormen Umsetzung, 
sondern als nicht zerstörtes intermediäres Glied des 
normalen Eiwcissstoffwechsels aufzufassen ist. Und indem 
Yerf. die „Spaltung des Benzolringes“ im normalen Stoff¬ 
wechsel einem Enzym zuschreibt, schliesst er, dass dieses 
Enzym in der Alkaptonurie fehlen oder in seiner Wir¬ 
kung gehemmt sein muss. 

[Goldbaum, Josef, Ueber Phosphaturie und Ent- 
siehuDg von Phosphatsteinen. Medycyna i kronika le- 
karska. No. 32, 33. 

An der Hand eines Falles von Phosphaturie, wo 
das R«"»ntgenbild einen Nierenstein und die Analyse des 
spontan abgegangenen Steines seine Phosphatnatur fest- 
gestelli hat, bespricht Verf. die Formen, Actiologie und 
Therapie dieser Krankheit. Sein Fall gehört zur Gruppe, 
die durch Ausscheidung grösserer Kalk mengen im Harne 
charakterisirt ist. G. Wilenko (Lemberg).] 

II. Nierenentzündung. Nephritis parenchy- 
matosa und interstitialis. 

1) Axisa, E., Die Salzsäuresecretion bei Nephritis. 
Centralbl. f. inn. Med. No. 9. — 2) Bence, J., Ex¬ 
perimentelle Beiträge zur Entstehung der nephritischen 
Oedeme. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXVII. S. 69. — 
3; Brodzki, J, Experimentelle Untersuchungen über 
das V'crhalteo des Blutdruckes und über den Einfluss 
der Nahrung auf denselben bei chronischer Nephritis. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XCllI. S. 310. — 
4) Casper, L. und C.S. Engel, Ueber einen Versuch, 
die chronische Nierenentzündung serotherapeutisch zu 
beeinflussen. Berl. klin. Wochenschr. No. 41. — 5) 
Devic et Rieux, Nephrite sclereuse atrophique d’ori- 
ginc tuberculeuse. Revue de medec. No. 8. — 6) 
Earl, H- C., Pathology of nephritis. Dublin Journal. 
March 2. (Bemerkungen über die Aeliologie der Ne¬ 
phritiden mit Hinweis auf die Wichtigkeit der neuen 
Untersuchungen über Nephrolysine, ferner über die ver¬ 
schiedenen Formen der Nephritis und ihre Classificirung, 
sowie über die Gefiissveränderungen und die Ilerzhyper- 
trophie bei chronischer Nephritis.) — 7) Engel, IL, 
Ueber Blutdruck und Blutdruckmessung bei chronischer 
Nephritis. Berl. klin. Wochemschr. No. 43. — 8) 
Fifloy, J. Magce, The prognosis and treatment of 

Jahresbericht der gesammteu Medicin. 190«. Bd. 11. 


nephritis. Dublin journ. March 2. (Zusammenstellung 
von Bemerkungen über Prognose und Therapie der 
Nephritis, mit besonderer Berücksichtigung der drei 
Factoren: Albuminurie [und Hämaturie], Urinrnenge 
[Oligurie mit Anasarca oder Polyurie] und Stickstoff¬ 
retention [Urämie]. Für schwere acute Nephritis wird 
an einem eigenen Fall der günstige Einfluss allgemeiner 
Blutentziehung demonstrirt, auch der Vortheil einer 
entziehenden Diät betont Betreffs der Behandlung des 
Hydrops wird die Entziehung der Chloride hervorge¬ 
hoben, gegen den gesteigerten Blutdruck bei Nieren- 
sebrumpfung Nitroglycerin, Natriumnitrit, Jodkalium und 
Aehnliches empfohlen.) — 9) Halpern, M., Studien 
über die Hydrämie bei Nephritis. Deutsches Arch. f. 
klin. Med. Bd. XCIII. S. 585. — 10) Janowsky, 
Th. G., La semeiologie des nephrites. Revue de med. 
No. 8. — 11) Karsner, Howard T., Congenital ne¬ 
phritis. New York journ. Dec. 5. — 12) Li p bürg er, 
J., Ueber Decapsulation der Nieren wegen Morbus 
Brightii. Therap. Monatsh. Oct — 13) Macnab, J. 
T., Renal haemorrhage in chronic interstitial nephritis. 
Lancet. April 11. — 14) Rudinger, C., Zur Frage 
der vicariirenden Thätigkeifc des Darms bei der Nephritis. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 14. — 15) Schabert, 
A., Ueber die Ventrikelhypertrophie bei Arteriosklerose 
und chronischer Nephritis. Petersb. raed. Wochenschr. 
No. 30. — 16) Schirokauer, H., Weitere Beiträge 
zum Salzstoffwechsel bei experimenteller Nephritis. 
Zeitschr. f. klin. Medicin. Bd. LXVI. S. 169. — 17) 
Schoeneich, W., Die Nierenentzündung im Verlauf 
von Scharlach. Blatt, f. klin. Hydrother. No. 3. (No¬ 
tizen über Scharlach-Nephritis nach 340 Kranken- 
hausfällen von Scharlach. Im Krankenhaus trat die 
Complication mit Nephritis nur bei 18,8 pCt. der Fälle 
ein; hierbei fehlte Urämie immer und Oedem in der 
Mehrzahl der Fälle. Der Beginn der Nephritis zeigte 
sich bei einem Theil der Erkrankungen durch Tempe¬ 
raturerhöhung an. Die Behandlung war diätetisch und 
hydrotherapeutisch; in ersterer Beziehung wird die reine 
Milchdiät wegen des zu grossen Gehaltes an Wasser, 
Eiweiss und Chloriden verworfen, dagegen eine aus 
Vegetabilien und Milch zusammengesetzte salzlose Diät 
empfohlen. Für die Hydrotherapie werden besonders 
schweisstreibende Packungen und protrahirto Bäder be¬ 
tont.) — 18) Strauss, H., Ueber die Flüssigkeits- 
zume.ssung bei der Ernährung von Nephritikern. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 21. — 19) van der Hoof, 
Douglas, Symptomatology and diagnosis of nephritis. 
New York journ. March 21. (Setzt für die verschie¬ 
denen Formen der Nephritis, unter Eintheilung letz¬ 
terer nach Senator in acute, chronische diffuse und 
chronische indurative Nephritis, das Krankheitsbild und 
die Grundlagen der Diagnose auseinander, wobei er be¬ 
sonders auch die Urämie bespricht. Betont, dass die 
neueren functionellen Untersuchungsmethoden [Harn¬ 
stoffbestimmung, Kryoskopie, Phloridzin- und Melhylen- 
blauprobe] ihm keinen tieferen Werth für die Diagnose 
der Nephritis zu haben scheinen.) — 20) Warrington, 
W. B., A clinical lecturc on granulär kidney. Lancet. 
August 22. (Vorlesung mit Zusammenstellung von Be¬ 
kanntem über Symptomatologie und Therapie der 
Schrumpfniere.) — 21) Widal, La reduction des liquides 
dans le Mal de Bright. Bull, de Pacad. de medec. 
No. 7. 

Studien über die Hydrämie bei Nephritis 
stellte Halpern (9) an, wobei er unter Hydrämie alle 
Zustände versteht, bei denen das Gesammtblut mehr 
Wasser als normal enthält. Im Anschluss an ver- 
.schiedenc Literaturmittheilungen (vergl. besonders 
Kossler, Jahresber. f. 1897, Bd. 1. S. 132) bestimmte 
er bei 20 Fällen von chronisch-parenchymatöse» 
Nephritis im Veuenpunctionsblut Trockensubstanz 
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Gesamratstickstoflf und Chlorgehalt des Gesammt- 
blutes und dos Plasma und berechnet hieraus und 
aus dem Volumvcrhältniss zwischen Bluikürpcrchen und 
TMasma die gleichen Werthe für die Blutkörperchen. 
Als vergleichbare Normalwerthe nimmt er die Durch¬ 
schnittszahlen aus einer Reihe von Literaturangaben, 
auch eigener Bestimmungen; so erhielt er für den 
Trockenrückstand des Gcsammtblutes 21,555 pCt., des 
IMasma 9,34 und der Blutkörperchen 33,27; für den 
Stickstoffgehalt 3,58 resp. 1,37 resp. 5,43 pCt. etc. Die 
eingehende Betrachtung der von ihm gefundenen, sehr 
schwankenden Werthe führt ihn zu folgenden Schlüssen: 

Bei chronisch-parenchymatöser Nephritis mit er¬ 
haltener Leistungsfähigkeit der Nieren kann der 
Gehalt an Wasser, Stickstoff und Chloriden sowohl im 
Gcsammtblut, wie im Plasma und in den Blutkörperchen 
und auch das Verhältniss der Plasmamenge zu den 
Blutkörperchen normal bleiben. Auch bei deutlicher 
Functions Störung der Nieren (Oedeme) kann das 
Gcsammtblut normalen Gehalt an Trockensubstanz und 
Stickstoff zeigen; doch findet dabei eine Verwässerung 
des Plasma und eine Vermehrung der Plasmamenge 
im Verhältniss zu den Blutkörperchen statt. Das 
Fehlen von Hydrämie schliesst also die „Hydroplasmie“ 
nicht aus und hängt von der compensirenden Ver¬ 
mehrung von Trockensubstanz resp. Stickstoffgehalt in 
den Blutk<">rperchcn (wahrscheinlich zum Thcil Folge 
veränderter osmoti.sehcr Verhältnisse) ab. Die Hydrämie 
ohne Hydroplasmic betrifft vorwiegend ödemfreie 
Fälle und hängt von der Vermehrung des Plasma im 
Verhältniss zu den Blutkörperchen ab, und zwar 
in Folge von Verminderung der Zahl oder von quali¬ 
tativen Veränderungen letzterer, die theils verminderten 
(wie bei Chlorose), theils vergrösserten Fiweissgchalt 
(wie bei pernieiöser Anämie) zeigen. Dagegen betrifft 
die Hydrämie mit Hydroplasmic hauptsächlich 
ödematöse Fälle und hängt vor Allem von der Wasser- 
rctention ab, welche die relative Vermehrung und 
die Ei Weissverarmung des Plasma verursacht; der Ein¬ 
fluss der rothen Blutkörperchen tritt hiergegen zurück. 
— Der Kochsal zgchalt bleibt im Verlauf der 
clironisch-parcnchymatöscn Nephritis nicht nur im 
Plasma (durchschnittlich 0,5G1 pCt.), sondern auch in 
den Blutkörperchen (0,301 pCt.) und im Gcsammtblut 
(0,5(11 pCt.) meist annähernd normal: das Ver¬ 
hältniss d(3r in den Blutkörpern enthaltenen Kochsalz- 
niengc zu derjenigen des Plasma (normal 1 : 2 auf 
100 Blut) kann sich dabei bis 1:5 verschieben, was 
fast ganz von der vergrösserten Plasmamengc abhängt. 

ln Fortsetzung seiner bisherigen Untersuchungen 
(s. Jahresbericht f. 1907, Bd. II. S. 157) giebt Be nee 
(2) weitere experimentelle Beiträge zur Entstehung 
der nephritischen Oedeme. Die Versuche stellte 
er, ähnlich wde früher, an hungernden Kaninchen an, 
bei denen entweder eine doppelseitige Nierenexstirpation 
oder eine Uranvergiftung oder beides stattgefunden 
hatte, und welche entweder dursteten oder eine be¬ 
stimmte Wassermenge dureh die Schlundsonde erhielten. 
Zum Vergleich wurden einige durstende nicrengesunde 
Thiore untersucht. Hei allen Thiercn bestimmte er 


fortlaufend neben dem Körpergewicht den Refractions- 
index <les Blutserum und die Zahl der Blutkörperchen, 
um hieraus (unter gewissen Vorbehalten) die Schwan¬ 
kungen der Wasserbilanz des Blutes mit denjenigen 
des Gesamratorganismus zu vergleichen. — Aus den 
Protokollen und Vergleichscurvcn der Thierversuche 
kommt B. zu folgenden Ergcbnis,scn; 

Da bei den Versuchen das Gewicht der Thiore mit 
Nioreninsufficienz nicht in dem Maass wie bei Normal- 
thieren abnimmt, schliesst er, dass bei jeder Form der 
Niereninsufficienz, selbst ohne Wasserzufuhr vun 
aussen, eine relative Wasserretention best^jht Das 
retinirtc W.isser ist theils in dem vermehrten Blut, 
theils in den Oedemen auffindbar; die Zunahme der 
Blutmengc ohne Flüssigkeitszufuhr sieht er als Folge 
eines Flüssigkeitsstromes von den Geweben zu 
den Gefässen an. Dieser Flüssigkeitsstrom beginnt 
sofort nach Ausschaltung der Nicrenthätigkeit, also bei 
nierenlosen Thicren gleich nach der Nephrektomie, bei 
Uran-Thicren nach Eintritt der Anurie. Die Zunahme 
der Blutmcnge ist progrc.ssiv und erreicht ihr Maximum 
kurz vor dem Tod, also anscheinend auf dem Höhe¬ 
punkt der Oedeme. Da die Entstehung der Oedeme 
von keiner Abnahme der Blutmcnge begleitet ist, kann 
keine erhöhte Durchlässigkeit der Gcfässc, 
hervorgerufen von der Nicreninsufficienz, angenommen 
werden. Vielmehr ist die Entstehung der hydräraischen 
Plethora und der Oedeme auf eine veränderte Ver¬ 
th eil ung des Wassers zwischen Geweben, Blut und 
Gcwcbsspaltcn (serösen Höhlen) abzulcitcn. Alle diese 
Vorgänge entstehen auch ohne Wasserzufuhr von aussen : 
wird aber Wasser vom Digcstionstractus aus dem 
Organismus zugeführt, so wirkt diese Flüssigkeitsmenge 
befördernd auf die Entstehung der Plethora und der 
ödematösen Ergüsse. 

In Fortsetzung seiner Untersuchungen über den 
Salzstoffwechsel bei experimenteller Nephritis 
mit und ohne Wassersucht (Uran- resp. Cantharidin- 
Nephritis), s. Jahresbericht f. 1007, Bd. II, S. 147, hat 
Schirokauer (16) unter derselben Ver.suchsanordnung 
wie früher die Schwefelsäure im Muskel von Kanin¬ 
chen nach Vergiftung mit Uran (mit und ohne Wassery 
und Cantharidin bestimmt. Dabei verhielt sich, mit 
einer Ausnahme, der Schwefclsäuregchalt im .Muskel 
wie im Allgemeinen der des IMiosphors: er zeigte keine 
sicheren Differenzen gegen die Norm. — Weiter hat 
Sch. unter denselben Verhältnissen den Salzstoffwcchsel 
des Blutes untersucht, indem er bei theils normalen, 
theils mit Uran oder chromsaurem Kalium vergifteten 
Kaninchen im Blut den Wassergehalt, Trocken- und 
Glührückstand, die Phosphorsäure und Schwefelsäure 
bestimmte. Die erhaltenen Zahlen vergleicht er mit 
einigen einschlägigen Litcraturangaben (namentlich 
Dennstedt und Rumpf, s. Jahresbericht f. 1905, 
Bd. l, S. 161) und kommt zu folgendem Gesammt- 
ergebniss seiner Untersuchungen (auch Georgopulos, 
s. Jahresbericht f. 1906, Bd. II, S. 295): Bei der 
experimentellen Nephritis mit Wassersucht findet 
in den Organen (Muskel und Leber) als Thcil- 
crscheinung der allgemeinen Wasserretention eine Er- 
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höhuDg des Wassergehaltes, daneben eine Erhöhung 
der (icsammtsalzc (wesentlich Chloridretention) statt. 
Die Phosphate zeigen im Muskel keine Erhöhung, in der 
Leber bald eine solche, bald keine, die Sulfate ira 
Muskel keine Veränderung. Dagegen findet im Blut 
eine (wenn auch geringe) Abnahme der Gasammtasche 
statt: die Phosphate zeigen in ihm keine Veränderung, 
die Sulfate eine Retention. 

Zur diagnostischen und prognostischen Be* 
urtbeilung chronischerNephritis-Fälle hält Engel 
(1; die Blutdruckbestimmung für unerlässlich und 
in der ärztlichen Praxis das Gärtnerische Tonometer 
hierzu für ausreichend. In Bezug auf die Differential¬ 
diagnose zwischen Schrumpfniere und rein oder vor¬ 
wiegend parenchymatösen Nephritiden weist er darauf 
hin, dass bei jener der Blutdruck im Allgemeinen er¬ 
höht ist, dagegen bei letzteren, wenn sic uncomplicirt 
und corapensirt sind, nicht. Dem Grad nach unter¬ 
scheidet sich, wie er weiter hervorhebt, die Blutdruck¬ 
steigerung bei der secundären arteriosklerotischen 
Nicrcnschrumpfung, wo sie meist mittleren Grades (130 
bis lf)0 mm Hg) ist, und bei der genuinen Schrurapf- 
nicre, wo gewöhnlich enorme Hypertension besteht; mit 
.zunehmender Steigerung wird bei der interstitiellen 
Nephritis die Prognose ungünstiger; therapeutische Ein¬ 
griffe (Flüssigkeitsbeschränkung, Kochsalz-Entziehung) 
sollen Abnahme der Steigerung zur Folge haben. Auch 
auf den Uebergang einer parenchymatösen Erkrankung 
in eine mehr interstitielle, sowie auf den Umfang der 
Glomerulusvcrändcrungcn lassen die Blutdruckbestim- 
miingcn schlicssen. Endlich sind sie besonders wichtig 
für die Erkennung der Urämie, deren erstes Zeichen 
unter Umständen eine plötzliche Blutdrucksteigerung 
sein kann, während die auf Herzinsufficienz be¬ 
ruhenden Hypertensionen bei Nephritis meist langsamer 
auftreten, und ein plötzlich starkes Fallen des ge¬ 
steigerten Blutdruckes auf ein Versagen der Herzkraft 
hindeutet. 

Seine Untersuchungen über das Verhalten des 
Blutdruckes bei experimenteller Nephritis 
und den Einfluss der Nahrung auf ihn (s. Jahres¬ 
bericht f. 1906, Bd. II, S. 298) hat Brodzki (3) an 
Hunden (statt der Kaninchen) fortgesetzt. Als Nieren¬ 
gift wurde ausser Uranitiat auch Aloin angewendet, 
in der Nahrung stets starke Kochsalzzulage gegeben. 
r> l^rotokolle von ca. 2 Monate beobachteten Thieren 
bestätigen die früheren Resultate, nämlich eine ver¬ 
bal tnissmässig (den tonometrischen Messungen bei 
Menschen gegenüber) geringe Blutdrucksteigerung, 
welche die Koch.salztheorie kaum stützen kann. Doch 
giebt B. zu, dass d’C hier erzielte Nierenveränderung 
mit der menschlichen Schrumpfnicre nicht zu ver¬ 
gleichen ist. (Vergl. auch Löwenstein, Jahresbericht 
f. 1907, Bd. II, S. 157.) 

ln Bestätigung der von v. Noorden und Anderen 
gefundenen Erhöhung der Stickstoffausfuhr durch 
den Darm bei verschiedenen Formen von Nephritis, 
am stärksten hei Diarrhöen, theilt Rudinger (14) die 
Resultate von Stickstoff- und Ammon iakbestim- 
rnuQgen im Koth von 7 Nephritikern, mit und 


ohne Verabreichung von Abführmitteln, mit. Die er¬ 
haltenen Zahlen wurden mit den gleichen Ausscheidungen 
von 2 Gesunden verglichen. Es ergab sich, dass Stick¬ 
stoff- und Ammoniakgchalt der Fäces bei den Nephri¬ 
tikern sehr schwankt. Der Stickstoff zeigte eine 
wesentliche Vermehrung in 3 Fällen; in einem dieser 
Fälle (Urämie) mit Nabrungsabstinenz war der ganze 
Werth als Darraausscheidung aufzufasseu. Die Menge 
des Ammoniakstickstoffes überschritt, mit Ausnahme 
eines Falles, den Normalwerth beträchtlich. — Nach 
Abführmitteln (Senna, Apenta) stieg die Stickstoff¬ 
ausscheidung stark an: bei den Gesunden um 40 bis 
41pCt., bei den 7 Nierenkranken um 50 bis l49pCt.; 
auch änderte sich bei diesen das Verhältniss Stick¬ 
stoff: Ammoniak-Stickstoff durchweg zu Gunsten des 
letzteren, in dem Fall von Urämie bis fast zur Hälfte. 
— Nach R. ist auch aus seinen Befunden zu sch Hessen, 
dass die Fähigkeit des Darmes, Stickstoff auszuscheiden, 
steigerungsfähig ist und darum die erkrankten 
Nieren entlasten kann. 

Axisa (l) betont, wie schon früher, die Ab¬ 
nahme der Magensecretion im Verlauf der 
Nephritis. Die Literatur-Angaben hierüber sind zwar 
wechselnd; doch findet er auch in ihnen bei ungefähr 
50pCt. der Fälle Subacidität constatirt. Unter 25 früher 
von ihm beobachteten Fällen verschiedenartiger Nephritis 
bestand in 22 starke Subacidität; dasselbe fand er bei 
15 neuen Fällen, von denen er 5 (mit häufigen Aus¬ 
heberungen des Magens) mittheilt: die Salzsäure- 
secretion zeigte bei ihnen sehr schwankende, zeitweise 
sehr niedrige Werthe. Nach einseitiger Nierenexstir¬ 
pation beim Hund fiel die Salzsäure vorübergehend bis 
auf 0 (siehe v. Stejskal u. Axisa, Jahresbericht f. 
1903, Bd. II, S. 235). — Bei allen Krankenfdllen war 
Gastritis oder Stauungskatarrh als Ursache der Sub¬ 
acidität auszuschliessen, ebenso eine Bindung der Salz¬ 
säure im Magen durch retinirtes Harnmaterial. Da¬ 
gegen fiel die Abnahme der Salzsäuresecretion immer 
mit gewissen urämischen Symptomen (Kopfschmerz, 
Schwindet, Muskelschmerzen etc.) zusammen und ging 
mit deren Besserung auch zurück. A. fasst daher die 
Subacidität als urämisches Symptom auf und sieht 
in ihr das Zeichen eines Parallelisraus zwischen 
Magen- und Nierenfunction. 

Schabert (15) stellte neue Beobachtungen über 
die Hypertrophie der Herz Ventrikel bei Arterio¬ 
sklerose und Nephritis an, wobei er die Gewichts¬ 
bestimmung der Herztheile nach W. Müller (s. Jahres¬ 
bericht f. 1883, Bd. I, S. 19) an wendete und dessen 
Normalzahlen annahm; er bestätigte grösstentheils die 
Angaben von Hasenfeld (s. Jahresbericht f. 1897, 
Bd. II, S. 179) und von Hirsch (s. Jahresbericht f. 
1900, Bd. II, S. 178). Das Material (Riga’sches Stadt- 
krankenbaus) bestand aus 10 Fällen reiner Arterio¬ 
sklerose, 13 Fällen von subacuter diffuser Nephritis 
und 13 Fällen von „genuiner“ und „arteriosklerotischer“ 
Schrumpfniere. Es ergab sich, dass 1. bei der Arterio¬ 
sklerose die Hypertrophie des linken Ventrikels das 
hervorstechende Zeichen ist, dagegen die des rechten 
nur in geringem Grad besteht und wohl durch die 
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Hypertrophie der gemeinsamen Kammermusculatur zu er¬ 
klären ist: 2. bei der diffusen Nephritis das rechte 
Herz in mindestens 50pCt. der Ftällc (aber nicht immer) 
an der Hypertrophie betheiligt ist; und 3. die Fälle 
von Schrumpfnicro in Bezug auf die Herzhyper- 
trophic der Arteriosklerose näher als der diffusen 
Nephritis stehen. 

Janowsky (10) liefert einige kleine Beiträge zur 
Symptomatologie der acuten Nephritis. Zu¬ 
nächst beobachtete er bei einigen Fällen im Initial¬ 
stadium der Krankheit eine eigenthümliche psychi¬ 
sche Depression, die einige Tage bestand, um mit 
Entwickelung der übrigen Symptome wieder zu ver¬ 
schwinden; er führt 3 Beispiele (darunter eine Selbst¬ 
beobachtung) dafür an. Die Erscheinung trägt einen 
urämischen Charakter; doch braucht sie mit keinem 
sonstigen Symptom von Urämie verbunden zu sein; die 
Ursache lässt J. unentschieden (Hirnödem?). — Ferner 
macht J. auf die wichtige Rolle aufmerksam, welche 
bei der Entstehung der Oedeme die Elasticität des 
subcutanen Zellgewebes spielt, und führt dabei 
den Fall eines 40jährigen Mannes an, welcher vor 
7 Jahren eine acute Nephritis durch machte, und trotz 
des Verschwündens aller anderen Krankheitserscheinungen 
eine öderaatösa Auftreibung des Gesichtes bis jetzt zu¬ 
rückbehalten hat. — Endlich erwähnt er, dass neben 
den verschiedenen Formen von Atheranoth, die sich 
während des Bestehens einer acuten Nephritis ent¬ 
wickeln können, in manchen Fällen in der Recon- 
valcscenz eine leichte, aber hartnäckige Dyspnoe 
auftritt, welche Monate, ja über ein Jahr andauern 
kann, und deren Erklärung, da der übrige Körper¬ 
befund (auch die Blutbeschaffenheit) dabei ganz normal 
sein kann, schwierig erscheint. 

Macnab (13) bespricht die im Verlauf der 
Schrumpfniere vorkommenden Nierenblutungen 
nach 31 gesammelten Fällen des London Hospital und 
14 Literaturfällen. Er findet dies Vorkommen nicht 
selten: Die 31 Fälle waren aus 2229 Fällen von Gra- 
nularniere gesammelt (= 1 : 72), was anscheinend hinter 
dom wirklichen Verhältniss zurückbleibt, ln Abweichung 
von den übrigen bei der Krankheit eintretenden Blu¬ 
tungen erscheinen die Niercnblutungen oft in sehr 
frühem Stadium. Dabei ist die DifTerentialdiagnose 
(gegenüber acuter Ncidiritis, Nierensteinen, Nieren¬ 
tumor etc.) oft schwierig: doch kann die Blutung auch 
zu einer frühen Diagnose der Schrumpfniere mithclfen. 
Verf. will die Nicrenblutung in diesen Fällen nicht von 
mechanischen Ursachen (erhöhtem Blutdruck, Gefäss- 
veränderung) allein, sondern in erster Linie von einer 
durch ein Toxin hervorgerufenen localen Infiltration 
ableiten. — Zur Behandlung hält er Ruhe, Milchdiät, 
innerliche Styptica etc. für meist ausreichend: nur bei 
besonders schwerer Hämaturie soll ein chirurgischer 
Eingriff (Decapsulation, Incision) in Frage kommen. 

Den seltenen Fall einer congenitalen Nephritis 
theilt Karsncr(ll) mit. Er macht darauf aufmerksam, 
dass zwar die Niere in frühem Kindesaltcr gegen alle 
Erkrankungsursachen sehr emplindlidi ist, aber bereits 
im fötalen Leben entstandene Erkrankungen derselben 


sehr wenig beobachtet sind: er hat in der Literatur nur 
3 sichere Fälle dafür gefunden. Die bei kleinen Kindern 
auftretenden Nephritiden sind oft auf congenitale Syphilis 
zurückzuführen und hierbei in der Mehrzahl der Fälle 
interstitiellen Charakters. — Im vorliegenden Fall be¬ 
stand eine acute parenchymatöse Nephritis bei 
dom 45 Minuten nach der Geburt gestorbenen weib¬ 
lichen Kind eines 34jährigen Mädchens; weder bei der 
Mutter noch bei dem Kind war ein Zeichen für Syphilis 
zu finden. Von Sectionsbefunden ist ausser den makro¬ 
skopischen und histologischen Merkmalen der acuten 
parenchymatösen Nephritis nur.eine leichte lympboide 
Infiltration der Submucosa des Dünndarmes zu er¬ 
wähnen. 

Indem Devic und Rieux (5) die neuerdings allge¬ 
mein angenommene grosse Seltenheit einer Nicren- 
atrophie tuberculösen Ursprunges bestätigen, 
theilen sie zwei Beispiele solcher Erkrankung mit, die 
sie innerhalb von 3 Jahren in den Krankenhäusern von 
Lyon beobachteten. Die Fälle (33jähr. und 34jäbr. 
Frau) zeigten beschränkte, aber deutliche Lungentuber- 
culose; für die hinzutretende, klinisch und pathologisch¬ 
anatomisch genügend charakterisirte Nierenschrumpfung 
war sonst keine ausreichende Ursache aufzufinden; die 
in den Nieren und an anderen Stellen nachweisbare 
Arteriosklerose wird ebenfalls als secundär zur Tuber- 
culosc aufgefasst; ob der Tuberkelbacillus selbst oder 
seine Toxine die Nicrenerkrankung vermitteln, wird 
offen gelassen. Aus dem Krankheitsbild ist hervor¬ 
zuheben, dass kein Fieber bestand, der Urin (im Gegen¬ 
satz zur Regel) spärlich war, in dem einen Fall wenig 
Eiweiss, in beiden kein Blut enthielt, dass der Blut¬ 
druck eher schwach als verstärkt war, dass beide Fälle 
Retinitis zeigten und in urämischem Coma starben. 
Histologisch war der interstitielle Proccss unglcich- 
mässig über das Parenchym verbreitet; Riesenzellcn, 
käsige Herde, Tuberkelbacillen waren in den Nieren 
nicht zu finden. 

Strauss (18) wiederholt seine öfters geäusserten 
Zweifel an der Bedenklichkeit einer nicht allzu gros.seii 
Flüssigkeitszufuhr mit Rücksicht auf eine Ab¬ 
nutzung des Herzens in der Behandlung von Urämie 
und Hydropsie bei chronischer Nephritis. Er 
weist darauf hin, dass der Nephritiker in dieser Be¬ 
ziehung anders als der Herzkranke zu beurtheilen ist, 
da bei ihm der Flüssigkcitszufuhr die Aufgabe zu¬ 
kommt, die Entgiftung des Körpers von retinirten 
Stoffwechsclschlacken zu erleichtern. Den Zweifel an 
einer regelmässigen Steigerung des Blutdruckes durch 
Flüssigkeitszufuhr hat er durch Beobachtungen an 
einigen Fällen von Nierensklerose bestätigt; Lag bei 
ihnen der Blutdruck über 200 mm Hg, so war eine nur 
geringe, war er unter 200, überhaupt keine deut¬ 
liche Blutdrucksteigerung nachzuwelscn — Zur 
Stütze der Anschauung, dass eine Flüssigkeitsbcschräu- 
kung die Entgiftung behindert, führt Verf. eine Reihe 
neuerer Untersuchungen (Urin, Blutserum etc. betr.) 
an, welche für die Auffassung sprechen können, dass 
Herzhypertrophie und Polyurie bei Nephritikern einem 
compensatorischen Zweck dienen. Selbstverständ- 
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lieh nimmt auch er auf Erschlaffung des Herzens Rück¬ 
sicht und empfiehlt in dieser Beziehung eventuelle 
TheWung der Tagesflüssigkeit in viele kleine Rationen. 
— Ist die Hydropsie bei einem Nephritiker nicht von 
HerziDsiifficienz abhängig, sondern nephrogen, so ist 
nach St. zu bedenken, dass bei der Flüssigkeits- 
cinfiihrung die Bekämpfung der Urämie als höhere 
Aufgabe der Entfernung des Hydrops, gegen den andere 
au.ssichtsvolle Mittel vorhanden sind, gegenübersteht. 
Auch hier scheint die Hydropsie mitunter eine compen- 
satorischc Bedeutung zu haben; dies stützt St. durch 
Versuche an einigen mit Uran vergifteten Kaninchen: 
Diese lebten bei Wasserverabreichung länger als ohne 
dieselbe, obgleich bei ihnen erhöhter Wassergehalt der 
Muskeln und auch Höhlenhydrops bestand. 

^Vidal (21) betont die Beschränkung der 
FIü s sigkei tszufuhr bei der Behandlung der Nephritis; 
er hält sie hier für ebenso wichtig, wie bei der (neuer¬ 
dings besprochenen) llerzdilatation mit Oedemen. Er 
will sic bei jedem Brightikcr mit oder ohne Oedeme 
und bei jeder Diät (Milch, salzarmer Kost etc.) an- 
gewendet haben; die für gewöhnlich von den Nephritikern 
gut vertragene tägliche Menge von 2 Litern Flüssigkeit 
wird oft mit Vortheil auf 1500 oder 1000, selbst 500 ccm 
herabgesetzt und dabei die „Dechloruration“ der Gewebe 
und die Verhütung ihrer „Hydratation“ leichter erreicht. 
Wie weit hierin zu gehen ist, will W. im Einzelfall 
durch Beobachtung der Chlorausscheidung im Urin und 
des Körpergewichtes controlirt haben. Er glaubt, dass 
durch uncootrolirte Milcbcur in dieser Beziehung oft 
geschadet wird. In den Corapensationsperioden soll 
die Flüssigkeitsbeschränkung für Nieren und Herz 
prophylaktisch wirken. 

Einen Versuch, die chronische Nephritis sero- 
therapeutisch zu beeinflussen, machten Caspor 
und Engel (4) im Hinblick darauf, dass bei einem 
grossen Theil ihrer Formen (acuter, infectiöscr, ex¬ 
perimenteller, nach Verbrennung entstehender Nephritis, 
Amyloidniere etc.) toxische Substanzen, welche 
durch die Blutbahn zu den Nieren gelangen, als 
Ursachen anzunehmen sind. Indem sie voraussetzen, 
dass diese toxischen Substanzen thermostabile Eiweiss¬ 
körper sind, injicirten sie das dieselbe enthaltende Blut¬ 
serum von Nierenkranken, nachdem es (zur Erhaltung 
der natürlichen Coraplcmentc) durch Erhitzen inactivirt 
war, wiederholt an Kaninchen, um von diesen ein 
Antiscrura zu erhalten, welches die schädliche W^irkung 
der im Krankenblut circulirenden Toxine paralysiren 
könnte, und führten dies Antiserum denselben Kranken 
längere Zeit hindurch subcutan ein, eventuell (zur Er¬ 
gänzung der Complemente) unter gleichzeitiger Injection 
von menschlichem oder thierischem Normalserura. ln 
dieser Weise behandelten sie 11 Fälle von schwerer, 
ausgesprochen chronischer Nephritis, über welche sie 
Notizen bringen. Die Resultate geben sie dahin an: 
dass die Serunibehandlung unschädlich ist: dass während 
derselben Eiwei.ss- und Cylindcrausscheidung in einem 
Fall dauernd fortblieb, in einigen Fällen vermindert 
wurde und in den übrigen Fällen sich niclit veränderte: 
dass fa^t ausnahmslos eine Besserung des Allgemein¬ 


befindens eintrat, und dass vorhandene Oedeme sicht¬ 
lich zurückgingeo. 

In Bezug auf die Wirkung der Nierendecapsu- 
lation bei Nephritis weist Lipbürger (12) darauf 
hin, dass die bisherigen Thierexperimente nicht für 
eine Förderung des collateralen Kreislaufes durch die 
Operation sprechen, dass aber eine Reihe von Literatur- 
fdllen eine Besserung der Erkrankung beim Menschen 
durch dieselbe zu beweisen scheinen. Er glaubt, dass 
eine Begünstigung der Gefdssneubildung in der er¬ 
krankten Niere am Besten durch Verheilung ihrer Ober¬ 
fläche mit blutreichem Muskelgewebe erreicht werden 
könnte, und hat dem entsprechend einen Fall (Blci- 
nephritis mit Retinitis) behandelt. Er gebrauchte zur 
Einhüllung der zum Theil enthülsten Nieren den 
Quadratus lumborum, auf der einen Seite aucli 
die Bauchmuskeln; die Operationen hatten vorläufig 
eine Besserung des Allgemeinbefindens, des Schvernü‘»gens 
und der Albuminurie zur Folge. 

[Landau und WMIczyüki, Studien über ex¬ 
perimentelle Nierenentzündung und über die Ent¬ 
stehung von Oedem nephritischen Ursprungs. Medycyna 

1 kronika Ickarska. No. 50—51. 

Um den Entstehungsmechanismus des Oedems bei 
Nierenentzündung, eigentlich um die Rolle von NaCl 
im Verlaufe dieser Krankheit zu erforschen, führten die 
Verff. eine ganze Reihe von Versuchen an Kaninchen 
aus, bei welchen sie eine acute Nierenentzündung durch 
Einspritzung von Uran hervorriefen, und dann eine 

2 proc. Kochsalzlösung, ferner eine 2—4proc. Lösung 
von Harnstoff und eine 2 proc. Lösung von kohlen¬ 
saurem Natriumphosphat und endlich destiilirtos W-asser 
in den Magen eioführten. Hiernach untersuchten sie 
die ei weissfreien Transsudate und manche Organe auf 
NaCl und N. 

Auf Grund der Experimente kamen sie zur Ueber- 
zeugung, dass bei der Nierenenzündung das Salz nichts 
Gemeinsames mit der llistoretention hat, sondern nur 
mit der Seroretention. Das Zurückhalten von Wasser 
und von NaCl, als Folge der Niereninsufficieuz, ist 
von einander unabhängig. Die Retention von NaCl ist 
nicht ausschliesslich Ursache der Bildung von Oedem 
bei der Nierenentzündung, dagegen kann jedoch die 
übermässige Zufuhr von NaCl die Insufficienz der Nieren 
und das Oedem vergrössern. Nowicki (Lemberg).] 

111. Nierenblutung. Hämoglobinurie. 

1) Ball enger, E. G., Paroxysmal haemoglobinuria. 
New York med. journ. July 11. (Typischer Fall par¬ 
oxysmaler Hämoglobinurie bei einem 39jährigen 
Mann, seit 7 Jaliren bestehend; Eintritt der Anfälle 
nach jeder Abkühlung; Vorbote derselben Magenauftrei¬ 
bung mit Ructus. Eine kurze Zusammenstellung des 
klinisch über die Krankheit Bekannten ist angefügt.) — 
2) Grafe, E. und L. Müller, Beiträge zur Kenntniss 
der paro.\ysmalen Hämoglobinurie. Arch. f. experim. 
Pathol. Bd. LIX. S. 97. — 3) Pincus, Essentielle 
Hämaturie. Deutsche med. Wochensebr. No. 4G. — 
4) PI OOS van Amstcl, P. .1. de Brui'ne, Hämaturie. 
Sarainl. kiin. Vorträge. N. F. No. 202—203. Leipzig. 
72 Ss. — 5) Hosenthal, Ueber paroxysmale Hänu»- 
ßlobinurie nach Gehen. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 
H. 14. 

PI OOS van Amstel (4) giebt Notizen über vier 
Fälle, bei denen Hämaturie zunächst das hauptsäch¬ 
lichste Symptom war, so dass an sog. «essentielle" 
Hämaturie gedacht werden konnte, aber nach dem 
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weiteren Verlauf 3 mal die Diagnose auf Nephritis, das 
4. Mal auf Tuberculose der Niere und Blase gestellt 
wurde. — Hieran schliesst er eine kritische Uebersicht 
der Literatur über die verschiedenen Formen der 
Nierenblutung; er berücksichtigt dabei nacheinander 
die Nierenblutungen bei Nierentrauma, Ren mobilis 
(selten), Hämophilie, Nierensteinen, Nierentuberculose 
und Nierentiimoren, bei tropischen Erkrankungen, bei 
(iravidität, nach Ueberanstrengung u. ähnl. Am ge¬ 
nauesten geht er die Angaben über die sog. Blutungen 
„aus gesunder Niere“ und bei Nephritis durch, diese 
beiden auch besonders in Bezug auf die dabei ge¬ 
machten chirurgischen Eingriflfe. 

Aus dieser Uebersicht glaubt Verf. die Schlüsse 
ziehen zu können, dass es keine essentielle Häma¬ 
turie giebt, dass vielmehr die renale Hämaturie immer 
als Symptom-einer Nierenaffection betrachtet werden 
muss und dabei in erster Linie die Nephritis in Be¬ 
tracht kommt, bei welcher die Hämaturie sehr profus 
sein kann. Er betont, dass einseitige Nephritis nicht 
nur vorkommt, sondern wahrscheinlich im Anfangs- 
stadium immer vorhanden ist, dass ferner eine Nephritis 
längere Zeit ohne Cylinder und Eiweiss im Urin be¬ 
stehen kann, und dass bei ihr Nierenkoliken auftreten 
können, die den Nierensteinkoliken an Heftigkeit nicht 
nachstehen. — Bei jedem Fall von langwieriger Häma¬ 
turie hält er (nach sorgfältigster Untersuchung) die 
Freilegung und Spaltung der Niere für indicirt, 
theils zur Feststellung der Diagnose, theils wiegen des 
erfahrungsgemäss oft günstigen Einflusses auf die Ne¬ 
phritis. Eine Exstirpation der Niere soll möglichst um¬ 
gangen werden: wird sie ausgeführt, muss eine kryo¬ 
skopische Untersuchung vorausgegangen sein, auf welche 
man sich aber niemals ausschliesslich verlassen darf. 

Auch Pincus (3) schliesst sich der Anschauung 
an, dass es keine wirklich „essentielle“ Häma¬ 
turie giebt und die so aufgefassten Fälle auf chro¬ 
nisch entzündlichen Processen der Nieren beruhen. 
Dafür, dass die Einseitigkeit der Nierenblutung nicht 
gegen einen solchen Zusammenhang spricht, sieht er 
eine neue Stütze in einem Fall, über den er Notizen 
giebt: Eine 3*2jährige Frau litt 2 mal an hartnäckiger 
Hämaturie, die das 2. Mal nach einem Trauma eintrat; 
hierbei zeigte die kystoskopische Untersuchung, dass 
zuerst nur die rechte Niere, später aber beide Nieren 
bluteten; die Blutung verlor sich allmählich, es blieb 
aber leichte Albuminurie mit Vorhandensein granulirter 
Cylinder dauernd zurück. 

Einen Fall von paroxysmaler Hämoglobinurie 
besprechen Grafe und Müller (2). Bei dem ßöjährigen 
Kranken war (durch positiven Ausfall der Complcmcnt- 
bindungs-Erobe) frühere Syphilis wahrscheinlich; die 
Hämoglobinurieanfälle konnten künstlich durch kühle 
Hand- und Fussbäder etc. hervorgerufen werden. Doch 
zeigte sich dabei ein auffaJlendcr Wechsel der Em¬ 
pfindlichkeit gegen Kältccinflüsse, wodurch nach 
den VerfT. vielleicht gewisse Widersprüche in neueren, 
die Hämolyse bei dieser Krankheit betreffenden An¬ 
gaben erklärt werden. Sic machen auf die Aehnlich- 


keit zwischen dem Krankheitsbild und den nach 
Transfusion arteigenen Blutes mitunter eintretenden 
Erscheinungen aufmerksam, wozu sie 2 bei Fällen 
schwerer Anämie gemachte Transfusionen mit der¬ 
artigen Folgen anführen. — Im Hinblick auf die neuer¬ 
dings sich mit dem Nachweis eines Autolysin im 
Blutserum des Hämoglobinurikers und mit verwandten 
Fragen beschäftigenden Arbeiten (Donath und Land- 
steiner, Jahresber. f. 1904. Bd. II. S. 92 etc.; Widal 
und Rostainc u. A.) stellten die Vcrll. eine Reihe 
von Reagenzglasversuchen über das Verhalten des vun 
dem Kranken erhaltenen Serum gegenüber verschiedenen 
activen und inactivirten Menschen- und Thier-Sera an, 
wobei sie zum Thcil ähnliche Resultate wie die 
früheren Beobachter erhielten. Doch trat der „Bindungs¬ 
versuch in der Kälte“ nur bei einem kleinen Theil der 
Proben ein; einigen auf der Höhe eines schweren An¬ 
falles gemachten Beobachtungen wird die Deutung ge¬ 
geben, dass von den Blutkörperchen der Autoambo- 
ceptor in genügender Menge gebunden war, aber das 
Complemcnt fehlte. Die „Empfindlichkeitsgrenze*“ des 
Blutes wurde niedrig (zwischen 0 und 6°) gefunden. 
Mit Alkohol oder Aether konnte das Hämolysin nicht 
extrahirt werden. Die Verfl. betonen, dass die Herkunft 
des specifischen Autolysin noch dunkel, aber viel¬ 
leicht mit der Syphilis in Verbindung zu bringen ist. 

Die verhältnissmässig seltene paroxysmale Häm o - 
globinurie nach Marschiren beobachtete Rosen¬ 
thal (5) bei einem 2Ijährigen Infanteristen, der in 
seinem 2. Militär-Dienstjahr nach jedem grösseren 
Marsch einen typi.schen Hämoglobinurie-Anfall bekam. 
Genaue Prüfungen zeigten, dass nach 2 Kilometer 
Gehens etwas Eiweiss im Urin erschien, nach 3—4 km 
massige Mengen von Blutfarbstoff, nach ft—6 km grosse 
Mengen desselben, und dass 5—6 Stunden nach Auf¬ 
hören des Marsches der Urin wieder normal war. Da¬ 
gegen verursachten andere Körperanstrengungen (llolz- 
schichten, Hanteln, Rumpf- und Kniebeugen) niemals 
blutigen Urin, ebenso wenig ein kaltes Fussbad; auch 
hatte das Eintauchen eines abgeschnürten Fingers in 
Eiswasscr keinen Einfluss auf das Blut. Hämolyse- 
versuche in vitro (nacdi Donath und Landstein er) 
blieben ebenfalls negativ. Nach Entlassung aus dem 
Militärdienst blieben die Anfälle sofort für lange Zeii 
aus. — Aus der Literatur erwähnt R. 17 analoge Fälle. 
Für die Pathogenese dieser Form der Hämoglobinurie 
betont er be.sonders die Arbeiten von Camus (vcrgl. 
Jahresber. f. 1903. Bd. 11. S. 280), welcher nach 
Thicrexperimenten eine „Muskel-Hämoglobinurie“ 
unterscheidet, deren Grundlage eine Läsion der Muskeln 
mit Austritt ihres Farbstoffes sein soll. R. hält es 
hiernach für möglich, dass die Marsch-Hämoglobinurie 
ein wc.scntlich anderer Krankheitsproccss als die 
Kältc-Hämoglübinurie ist, und sieht dies durch das 
klinische Bild der ersteren gestützt, welches sich durch 
Fehlen von Fieber, von Leber- und Milzschwellung, 
durch kürzeren Verlauf, jugendlicheres Alter (meist 
Iß—22 Jahre) und fehlenden Zusammenhang mit Syphilis 
von dem Bild der Kälte-Hämoglobinurie unterscheidet. 
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[Czernccki» Vincenz, Hämoglobinurie und Hämo¬ 
lyse. Gazcta lekarska. No. 46 u. 47. 

Ycrf. untersuchte 3 Fälle von Haematuria par- 
oxysmalis und behauptet — im Gegensatz zu Donath 
und Land Steiner — dass der Einfluss des Temperatur- 
weclisels (0 und 37®) auf das Zustandekommen der 
Hämolyse des Hämaturikerblutes in vitro nicht be¬ 
deutend ist. Auch bei Zimmertemperatur und noch 
besser beim Ueberlassen des Blutes im Brutofen tritt 
die Hämolyse ein. Den durchgreifenden diesbezüglichen 
Füterschied zwischen dem Blute der Hämaturiker und 
anderem Blute hat der Vcrf. auch nicht beobachtet. 


Die Resistenz der rothen Blutkörperchen gegen die 
hämolytische Serumwirkung ist verschieden sowohl beim 
Hämaturiker wie bei anderen Menschen. — Endlich 
behauptet der Verf., auch in anfallsfreier Zeit im Serum 
der Hämaturiker Hämoglobin beobachtet zu haben. 

6. Wilenko (Lemberg).] 


IV. Ren mobilis. 

Wilson, H. W. and C. M. Howcll, Movable 
kidney, its pathology, Symptoms and treatment. London. 


Krankheiten des Nervensystems. 

I. 

Allgemeines und Neurosen 

bearbeitet von 

Prof. Dr. SIEMERLING in Kiel*). 


I. Allgemeines. 

l. l.chrbüchcr, Anatomisches, Physiologisches, 
Pathologisches, Therapeutisches. 

1} Apelt, Der Werth der Schädelcapacitäts- 
//lessuiigen und vergleichende Hirngewichtsbestimiiuingen 
für die innere Aledicin und die Neurologie. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XXXV. S. 306. — 2) 

Brad^chaw. Early diagnosis of organic di.seiuse of the 
nerv(»us systera. Brit. mcd. journ. Nov. p. 1535. — 
3j CbeatJe, A note of the influencc of the nervous 
System upon infective processes. Ibid. Nov. — 4) 

t'iart, L. I‘. and A. R. Diefendorf, Neurological 
and mental diagnosis. London. — 5) Clouston, T. S., 
fiesundheitspflege des Geistes. Mit Vorw. von M. Forel. 
MiLnchen. — 6) Diseases of the nervous sy.stem. Ed. by 
A. Chureb. London. — 7) Dornblüth, 0., Hygiene 
der geistigen Arbeit. 2. Aufl. Berlin. — 8) Dubois, 
P.. Les p.sychonevroses et Icur traitement moral. 3. ed. 
London. — 9) Ebbinghaus, IL, Abriss der Psycho¬ 
logie. Leipzig. Mit 17 Fig. — 10) Edinger, L., 

Der .\ntheil der Function an der Entstehung von 
Nervenkrankheiten. Wie.sbaden. Afit 5 Abb. — 11) 
Krb. W-, Rückblick und Ausblick auf die Entwickelung 
der deutschen Nervenpathologic im letzten halben Jahr¬ 
hundert. 33. AVandervers. der südwestd. Ncurologen- 
und Irrenärzte. Arch. f. Psych. ii. Nervenkrankh. 
Rd. XLIV. S. 1185. (Gipfelt in dem Wunsch nacli 
selbständigen neiiropathologischen Stationen und Kli- 
uiken unter Wahrung der Rechte der inneren und 
psychiatrischen Kliniken.) — 12) Fuchs, Elektro- 

diagno>tik und Elektrotherapie des Praktikers. Wiener 
med. Wochenschr. No. 22. S. 1254. — 13) Forel, 
A,, Hygiene der Nerven und des Geistes im gesunden 


und kranken Zustande. 3. Aufl. Stuttgart. Mit 4 Taf. 
und 10 Abb. — 14) v. Frankl-Hoch wart, L., Die 
nervösen Erkrankungen <les Geschmackes und Geruches, 
2. umgearh. Aufl. Wien. — 15) GalJi, Künstliche 

Hyperämie des Gehirns bei initialer Gehirnarterio¬ 
sklerose. Münch, med. AVochenschr. No. 31. S. 1634. 
(Verf. glaubt auf Grund eigener Versuche einen günstigen 
Einfluss auf die Hirnartcriosklcrose, besonders im 
Anfangsstadiiim, mit Hyperämisirung des (Jehirns diircli 
Stauung ausüben zu können. Schädliche AVirkungen 
traten nicht auf.) — ItJ) Harris, Thomas, The 
diagnostic valiic of Symptoms of the larynx, i>harynx, 
and nose, in nervous diseases. New A'ork med. i(MirM. 
16. May. No. 1537. p. 923. ~ 17) Holzmann, AV., 
Blutdruck bei Alkoholberauschten. Archiv f. Psych. 
Bd. XLV. H. 1. — 18) Kronthal, P., Nerven und 
Seele. Jena. Mit 13 Fig. — 19) Derselbe, Psy¬ 

chiatrie und Nervenkrankheiten. Archiv, f. Psveh. 
Bd. XLIV. H. 1. — 20) Laquer, B., Ueber Aus- 

kunfts- und Fürsorgestellen für Alkoholkraiike. Therapie 
der Gegenwart. April. S. 161. — 21) Lessing, 

Th., Der Lärm. Eine Kampfschrift gegen die Geräusche 
unseres Lebens. Grenzfr, d. Nerv.- u. Seelenlebens, 
H. 54. Wie.sbaden. — 22) Lucka, E., Die l‘hautasic. 
Eine p.sychologischc l’ntersuchung. Wien. — 23) 

Messer, A., Empfindung und Denken. Leipzig. — 

24) Me um an 11 , E., Intelligenz und Wille. Leipzig. -- 

25) Oberndörffer, Fortschritte in der Behandlung 

der Nervenkrankheiten. Deutsche med. Woclienschr. 
S. 2305. — 26) Oppcnlieim, H., Lehrluich der Neneii- 
krankheilen. Berlin. 5. verrn. Aufl. 2 Bdc. .Mit 
432 Abb. ii. 8 Taf. -- 27- Pioenies, Die Vermin¬ 

derung des (Jediiehtnisses und der geistigen Leistungen 
durch gastrogene Toxine, mit liesonderer Berücksichti¬ 
gung des Kinflusses der .Vnämie und Unterernährung. 


*) Bei der Abfassung des Berichtes haben mitgewirkt die Herren Prof. Dr. Raecke, Priv.-Doc. Dr. AVasser 
meyer, DDr. Kunge, Fraenkel, Scharpff. 
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Düuische Zuitsclir. 1. Nurvcnhcilk. Dd. XXXIV. S. 74. 

— 28) l*otts, ('. S., Ncrvüus and mental diseases. 

2. ed. London. — 21i) I’reyer, W., Die Seele des 

Kindes. Beobachtungen über die geistige Entwickelung 
des Menschen in den ersten Lebensjahren. 7. Aufl. 
Von K. L. Schaefer. Leipzig. — 30) Russell, The 

purvis oration on Ihe diagnosis of organic from functional 
aÜLM'tions of the nervous System. Brit. med. journ. 
März. — 31) Sehoenborn, S. und H. Krieger, 

Klinischer Atlas der Nervenkrankheiten. Heidelberg. 
Mit 18') Liehtdruektaf. u. 13 .\bb. — 32) Schoficld, 
A. T., Functional nerve disease. London. — 33) 

Schriidei', F., lOinführung in die Histologie und Histo¬ 
pathologie des Nervensystems. Jena. — 34) Sherren. 
J., Injuries of nerves and their treatment. London. — 
35) Siemerling, K., Leber psychische und nervöse 
Störungen im Kindesalter. Berlin. — 3«5) Sikorsky, 
V. A.. Die seelische Kntwickelung des Kindes nebst 
kurzer (Charakteristik d. Bsychologie des reiferen Alters 
Leipzig. 2. verm. Aufl. Mit Hl Abb. — 371 

,1. Strümpell, Nervosität und Erziehung. Leipzig. 

— 38) Thomson, H. ('., Diseases of the nervous 
System. JjOndon. — 30) Treupel, Leber den Einfluss 
der Lebung und (iewöhnung auf <len Ablauf reflectori- 
scher und automatischer Vorgänge. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 19(10. (Führt verschiedene Beispiele 
an, um zu zeigen, wie Lebung und (iewöhnung in 
krankhafter Weise Einfluss auf wichtige Functionen des 
Körpers gewinnen. Es erwächst aus dieser Erkeiintniss 
auch die Möglichkeit therapeutischen Handelns.) — 40) 
Veraguth, ()., Da.s psycho-galvaniachc Reflcxphänornen. 
Berlin. Mit 44 Abb. - 41) Veckenstedt, B., Der 
Ko])fschiner/ als häufige Folge von Nasenleiden und 
seine Diagnose. Würzburg. — 42) Verworn, M., 
Die Frage nach den (iienzen der Erkenntni.ss. Jena. 

43) \ illigei', E., Die ])eriphere Innervation. Kurze 
übersifhtliche Dai siellung des L'rsprungs, \ erlaufes und 
der Ausbreitung der Hirn- und Hückenrnarksnerven etc. 
Lei])zig. Mit 18 Fig. — 44) Wald stein, L., Das 

unterbewusste Ich und sein Verhältniss zu (iesundheit 
und Erziehung. Grenzfr. d. Nerven- u. Seelenlebens 
H. (12. Wiesbaden. — 45) Wilson, A., Our brain, 

body and nerves. London. — 4(1) Würdsina, A. 
Rijppcrda, Suggestie cn perenasie in de gew^onc praktijk. 
Weekblad. 2(1. Sept. p. 1031. (Hebt die grosse Be¬ 
deutung der Suggestion hervor.) — 47) /binden, H., 
Les affections du Systeme digestif en ncuropathologic. 
Baris. — 48) Ziehen, Th., Das (iedächtni.ss. Rede. 
Berlin. — 40) Derselbe, Leitfaden der physiologischen 
Bsychologde in 15 Vorlesungen. Jena. 8. umgearb. 
.Xufl. Mit 28 Abb. — 50) Derselbe, ITincipien und 
Methoden der Intelligenzprüfung. Berlin. 

Apelt (1) hat in etwa 80 Fällen die Schädel- 
capacität mit dem Hirngewicht verglichen. Bei 28 an 
chnmischen Leiden Verstorbenen ohne erhebliche 
Zeichen von Stauung im Kreislauf (Bhthisis pulmonum, 
(.'arcinom, Sarkom, Arteiiosclen^sis cerebri) war das 
Hirngewicht durchschnittlich um llpt.'t. kleiner, als die 
durchschnittliche Lapacitätszahl. ln 13 Fällen von 
chronischen Leiden mit starkei’ Stauung im grossen 
Kreisläufe betrug die Dillerenz nur 3 ])Lt. Hier müsste 
es demnarh zu erheblicher Massenzunahme des Hirns 
gekommen sein. 

Bei einer dritten Gruppe handelte es sich um 
Patienten, die einer acuten Infeetionskrankheit erlegen 
waren. Hier übertraf die (-'aj)acitätszahl die Hirn- 
gewichtszahl nur lun 3,5 ])C't., und es Hess sich eine 
zum 'riieil recht l>edeutende Schwellung der Hirnmasse 
teststellen. Mikroskopisch war im (iegensatz zu den 
lallen der vorigen Gruppe eine schwere N'eränderung 


der Ganglienzellen, wie bei acuten Vergiftungen wahr- 
zunchmen. 

Lntcr den untersuchten Hirntumoren war in zw’ei 
Fällen ohne Erhöhung des Spinaldrucks keine stärkere 
Störung in dem ^'crhält^iss zwischen Schädelcapacität 
und Hirngewicht zu constatiren. In einem Falle mit 
einer sehr bedeutenden Himschwellung war umgekehrt 
der Spinaldruck auf 5(K) mm vermehrt. Der eine 
Tumorkranke mit einer Diflferenzzahl von nur 0,7 jiLt. 
schien an acuter Hirnschwellung zu (irundc gegangen 
zu sein. 

Kronthal (10) erörtert die Beziehungen zwischen 
Psychiatric und Neurologie. Die P.sychiatrie ist um¬ 
fassender als die Neurologie. Sie ist stets auf das 
Nervensystem beschränkt, muss sieh noch in Betrach¬ 
tung und Behandlung von Erkrankungen des Nerven¬ 
systems Beschränkungen auferlegcn, indem ihr Gebitd 
aufhört, wenn von dem Nervensystem so viel erkrankt 
ist, dass der ganze Organismus, das Individuum, fal>rh 
rcagirt. Dann tritt sic ab und überlässt das ganze 
(iebict dem Psychiater. Nervenlehre und Nervenkrank¬ 
heiten sind ein eng begrenztes Feld, Psychologie und 
Psychiatrie umfassen die ganze lebende Natur. 

Die Blutdruckuntersuchungen Holz man ns (17) 
bei .Vlkoholberau.schten führten zu folgenden Resultaten; 
Die lähmende Wirkung des Alkohols verursacht Nacli- 
lassen der Herzkraft, Herabsetzung der tonischen Er¬ 
regung der den Herzschlag verlangsaincndea Vagus¬ 
fasern wie der gc fass verengern den Nerven. Bei einem 
Theil der Berauschten entspricht der durch Alkoliol er¬ 
zeugten p.sychomotori.schcn Erregung eine Reizung der den 
Herzschlag beschleunigenden und der gefässverengernden 
Nerven neben den Lähmungserscheinungen. 

Es ergeben sich Absinken des systolischen Druckes. 
Erhöhung oder Erniedrigung des diastoli.schen Druckes, 
Verkleinerung des Pulsdruckes, Erhöhung der PliU- 
frequenz, Verminderung der Körpertemperatur und \ er- 
langsamung der Blutströmungsgeschwindigkeit, das ist 
Vcrschlcchtei'ung der Blutversorgung der Gewebe. 

Thomas Harris (IG) weist auf die Häufigkeir 
von Stiimubaiidlähmungcn und Larynxkhsen bei Tabe^ 
dorsalis hin. Bei multipler Sklerose finde sich ausser 
Skandiren rasche Ermüdbarkeit der Stimme und Heiser¬ 
keit. Bekannt seien die 1‘osticuslähmuiigen bei Syringo¬ 
myelie. Bei der progressiven Bulbärparalyse bedinge 
namentlich die Aufhebung der J’harynxreflexc die 
Gefahr der Aspirationspneumonie. Lähmung tler ge- 
sammlcri Kchlkopfinusculatur beobachte man bei j»ro- 
gressi\er Muskelatroj)hie; bei Hysterie vor Allem Iriryn- 
gealen Spasmus, nervösen Laryn.xhustcn und Coordina- 
tionsstörungen während der Plionation. In Fällen von 
l'aral\ sis agiians seien manchmal Zuckungen der Stimm¬ 
bänder vorhanden. 

[Lenärt, Zoltän, Leber nasale Kopfschincr/en. 
Budapesti orvosi ujsäg. No. 1. Laryngol. Beilage. 

Verfasser, selbst ein Rhinologc, bekämpft ent- 
sehieden die unter Rhinologen stark verbreitete An¬ 
sicht, dass jeder Kopfsehmerz nasalen Lr.spnings wäre: 
selbst wenn neben Kopfsehmerz ein Nasenleiden be¬ 
steht. muss der ganze Organismus gründlich unter- 
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sucht werdtMi, ehe der Zusammenhang der beiden Er¬ 
krankungen Icstgcstellt werden kann. 

Hudovernig (Budapest).] 

[1) Mailing, Knud, L’eber Astereognose Hospi- 
talstidende. p. 1309—1383. — 2) Wimmer, August, 
L eber Volkssanatorien für Nervenschwache. II.*) Rcise- 
notizen. Nordisk Tidsskr. for Terapi. Jahrg. VI. II. 5. 

129—144. 

Hinsichtlich des Entstehens der Astereognose sind 
heutzutage zwei Fragen von Wichtigkeit: 1. Welche 
von den clementären Gefühlsqiialitäten spielen die wesent- 
liehsto R^dlc für den stereognostischen Sinn? und 
2. existirt ein Centrura für diesen Sinn, bei dessen 
Läsion die Astereognose ohne andere Sensibilitäts- 
M.tning getroffen wird? — Die in der Literatur vor¬ 
liegenden Fälle, welche die Existenz eines solchen 
rt-ntnirns beweisen sollen, können einer stringenten 
Kritik nicht Stand halten: in manchen Fällen sind nicht 
alle Gefiililsqualitäten untersucht worden. Mailing (1) 
hat 10 Fälle von verschiedenen Leiden des Nerven- 
systorn> mit Astereognose einer genauen Sensibilitäts- 
untersiichiing unterworfen. .Ms Ilauptresultat wurde 
erfunden, dass eine .Vffection des Muskelsinns und des 
Weber'schen Sinns die absolut grösste Rolle für das 
Entstehen der .\stereognose spielt. Wenn diese beiden 
Sinne afficirt sind, liat man nicht nöthig, nach einem 
s]>eciellen Zentrum für den stereognostischen Sinn zu 
'«liehen, und auch in anderen, sogenannten reinen“ 
Fällen von Astereognose ist die Annahme eines 
spcciellen Centruins unnöthig. 3 Krankengeschichten, 
welche gegen die Annahme eines .solchen Centrums 
qircohen, sind wiedergegeben. 

Die Principien für die Belegung und Einrichtung 
<ler (nach Möbius’ Angaben errichteten) deutschen 
Heilstätten .Haus Schönow**, ^Rasemühle“ und .Roder- 
hirken“ werden von Wimmer (2), der die genannten 
Sanatorien persönlich besucht hat, dargclegt. Auch die 
Behandlungsmethoden (Beschäftigungstherapie, Baden, 
Sport u.s.w.) und die Hausordnung nebst den liesultaten 
•1er Krankenbehandlung und statistischen Daten werden 
lier\on:ehobcn. 

Photographien von ,.Haus Schönow“ sind bcigelegt. 

E. Kirstein (Kopenhagen).] 

2. Lumbalpunction. Cerebrospinalflüssigkeit. 

1) Apelt. A. und 0. Schümm, Untersuchungen 
über den Phosphorsäuregehalt der Spinalflüssigkeit 
unter pathologischen Verhältnissen. Arch. f. Psychiatrie. 
Bll. A'LIV. H. 2. — 2) Krause, Fedor, Zur Frage 
der ilirnpunction. Berl. klin. Wochenschr. No. 29. — 
o) Meijors. F. S., Bijdrage tot de klinische waarde der 
liimbalpunktie. Weekblad. 5. Sept. p. 775. (Bestätigt 
bekannte Befunde: Lymphocytose sehr häufig bei I’ara- 
lyse und Tabes [Frühsymptom].) — 4) Rchm, Er¬ 
gebnisse der cytologischen Untersuchung der Ccrebro- 
spinalflüssigkeit und deren Aussichten. Münch, med. 
Wochen.schr. No. 31. S. ir>3(>. (Berichtet kurz über 
den Befund von etwa 650 Punetionen. Er glaubt, dass 
besonders mit der Fuchs-Rosentharsehen Zählkammer 
und nach dem Alzheimer’schen Verfahren weiterhin 
wichtige P>gcbnis.sc zu erzielen sind.) — 5) Sieard et 
Descomps, Syndrome de coagulation massive de 
xanthochromie et d’hemato-lymphocytose du liquide 
cephalo-racbidien. Gazette des höpitaux. 20. Oct. 

.\pclt und Schümm (1) haben den Phosphor- 
s.äiircgehalt der Spinalflüssigkeit bei verschiedenen Er¬ 
krankungen (Del. alcoh., Lucs cerebri, Tumor ecrebri, 
Meningiii.s tuberculosa, Urämie, Epilcpsia idiopathiea, 
Tabes, Dementia pariilytica) untersucht. Es bestehen 

l. Nordisk Tidskr. f. Terapi. Jahrg. IV. 


bei den einzelnen pathologischen Zuständen Differenzen 
im PaOs-Gehalt, so dass die Mittelwertlie zwischen 
0.0029 (Epil. idiopath.) und 0,007 (Paralyse) schw^anken. 
Aus der Höhe des Phosphorsäuregchaltes lassen sich 
keine diagnostischen Schlüsse ziehen. Den höchsten 
Gehalt an P 2 O 6 fanden sie in einem Fall von Urämie. 
Bei Dem. paral. waren die absoluten Mengen von l'oGs 
im Allgemeinen sehr geringe. 24 Stunden post mortem 
war der p 205 -Gehalt auf das Drei- bis Zehnfache empor¬ 
geschnellt. 

Sieard und Descomps (5) beschreiben einen 
Fall von Meningomyeliiis unbekannter Aetiologie, der 
klinisch unter dem Bilde einer .spastischen l*araparesc 
aufirat; die Lumbalflüssigkeit coagulirte sofort naeli 
der Entnahme; das Serum war gelblich gefärbt und 
schloss ebenso wie das Coagulum reichlieli Lympbo- 
und Erythrocyten ein. Weitere l^unctionen crgalmn 
dasselbe Bild, nur ohne Spontangerinnung. Post mortem 
fand sich eine, zahlreiche Riescnzellen enthaltende Masse 
im epiduralen Raume im Bereiche der unteren Dorsal- 
w’irbel. Die Dura war in noch grösserer Ausdehnung 
verdickt, und cs bestanden zahlreiche derbe Ver¬ 
wachsungen und Taschenbildungen zwischen Dura und 
Pia mit circumscripten ödemaUisen, hyperämischen und 
hämorrhagischen Partien. 

Krause (2) weist in Form eines offenen Briefes 
an H. Oppenheim auf die eventuellen Gefahren bei 
der Ilirnpunction hin: Blutung, Gefahr der infeetion 
bei abscedirenden Geschwülsten und Abscessen, Auf¬ 
treten von schweren allgemeinen cerebralen Störungen 
im Anschluss an die Punction. Hirnpunction sollte 
nur ausgeführt werden, wenn die Vorbereitungen zur 
Trepanation sämmtlich getroffen sind. 

3. Sehnen- und Muskelphänomene. Reflexe. 
Pupillenreflexe. Sensibilität. 

1) Alrutz, Sydney, Ein neues Algesimcter zum 
klinischen Gebrauch. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. XXXIV. H. 5 u. 6. vS. 478. — 2) Bälint, 
Rudolf, Beiträge zur Physiologie und Patliologie der 
sensiblen Wurzeln des Rückenmarks. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXVII. H. 1—3. — 3) Benedikt, Moritz, 
Studie über willkürliche Muskellcistung, über Krampf 
und Krampfformen. Wiener klin. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XXL No. 4. — 4) Baldi, Alberto, Contributo 
allo Studio del riflesso abdominale. II Policlinico. 
Anno XV. F. 31. 2. Aug. p. 965. (Weist darauf 
hin, dass die Striae der Schwangerschaft und der 
Tumoren, sowie Operationsnarben die Auslösung des 
Abdominalrcflcxes verhindern.) — 5) Bychowski, 

Reflexstudicn. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. 
Bd. XXXIV. — 6) Calligaris, Giuseppe, Ricerclie 
sulla sensibilitä cutanea dell uomo. 11 Policlinico. 
Anno XV. Ott. p. 444 e 498. — 7) Cornelius, 
Der objcctivc Nachweis der subjectiven peripherisch- 
nervösen Bescliwerden. Deutsche med. Wochensclir. 
No. 53. S. 2300. — 8) Grund, Die Abkühlungs- 
reaction des Warmblütermuskels und ihre klinische 
Aehnlichkeit mit der Entartungsreaction. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. X.KXV. S. 169. — 9) 
Hess, C., Untersuchungen zur Physiologie und Patho¬ 
logie des l'upillenspieles. Arch. f. .Augenheilk. Bd. LV. 
H. 4. — 10) Jacobsohn, L., Ueber den Fingerbeuge- 
rcflex. Deutsche med. Wochenschr. S. 1971. — 11) 
Knapp, A., Körperliche Symptome bei functionellcn 
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Psyclioscn. Arcli. f. Psychiatrie. Bd. XLIV. II. 2. — 
12; Lac hm und, II., liitersuchunj^am über die Pon- 
ver^^cnzreaction bei reflcctorischer Pupillenstarrc. Berl. 
klin. Wochensciir. No. 27. — 13) Levi. Kttorc. Di un 
nuovo appjireceliio per la re^üstra/ione automatica del 
cloiio del piede e di alcuni nuovi dati relativi a questo 
fenomeno. II polielinico. Anno XV. Ult. p 433. — 
14) van Mesday, S.. De dynamomelrische krommc 
als hulprniddel I)ij het vasteilen van verhoo^^dc sugges- 
tibilitcit bij psychisch normale en abnormale personell 
cn van simulatic. Wcekblad. 22. Aug. p. bllL (Will 
die dynamometrischen Curven nutzbar machen bei der 
Erkennung von Simulation.) — lö) Xi kitin, M. P., 
Lel)cr den Bechterew'schen Beugereflex der Zehen. 
Berl. klin. AVochenschr. No. 3r>, — Ib) Panichi, 
Luigi, Beobachtungen über den Tremor. Ebendas. 
No. 38. — 17) Bauten borg, Zur pathologischen 

Physiologie menschlicher Skeletmuskeln und über ge¬ 
wisse Beziehungen zur Function des IIerzmu.skels. 
Deutsches Arch. i’. klin. Med. Bil. XFIII. 1909. S. 388. 
— 18) Redlich, Feber ein eigenartiges Pupillen¬ 
phänomen: zugleich ein Beitrag zur P'rago der hyste¬ 
rischen Pupillenstarre. Deutsche ined. W'ochen.schr. 
Jahrg. XXXIV. No. 8. S. 313. — 19) Renner, Feber 
fabschc Loealisation der Schmerzempfindung bei Rücken- 
markscompression. Deutsche Zcitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. XXXIV. S. 210. — 20) Schaffer. Karl, Beitrag 
zur Lehre der cerebralen Schmerzen. Arcli. f. Psych. 
Bd. XLIV. M. 1. — 21) Steinberg, Hugo, Feber 
einen contralateralen Plantarreflcx. Berl. klin. W'oehen- 
schrift. No. 49, — 22) W eber, Parkes, A note on 
exce.ssive patellar reflex of functional nervous origin, 
and esi)ecially the „trepidation“ or „spinal epilep.sy’* 
lorm. Brit. med. journ. 4. Jan. p. 14. (Steigerung 
der Schiienreflexc kann auch functioneller Natur sein.) 

Das von Sydney Alrutz (1) empfohlene Algcsi- 
meter bezweckt eine Verbesserung des Verfahrens, die 
Empfindlichkeit des Schrnerzsinncs mittels einer Nadel zu 
untersuchen. Das obere Ende der Nadel, deren S])itzen- 
obcrfläche 0,0001 g beträgt, ist an einer feinen Spiral¬ 
feder befestigt, die herausgezogen wird, wenn die Nadel 
auf die Haut applicirt wird. Man kann so die Stärke 
des Reizes sehr constant gestalten. Durch verschieden 
starke Spannung der Spiralfeder kann die Stärke des 
Reizes variirt werden. 

Bychowsky (5) untersuchte bei etwa 100 meist 
bis zu einem Jahre alten Kindern das Verhalten der 
verschiedenen Reflexe, in deren ver.schiedenzeitigem 
Auftreten er einen Hinweis auf die phylogenetische 
Dignität derselben erblickt. 

Die Patellarrcflexe waren constant von (reburt an 
vorhanden. Der Achillesselinenreflex fing im 5. bis 
G. Monat an aufzutauchen und wurde im Beginn des 
2. .lahres constant. Ebenso war der Bauchdeckenreflex 
in den ersten Mcmalen sehr selten und noch bei 4 bis 
lOinonatigen Kindern nur bei 41pFt. auszulösen, um 
dann häufiger zu werden. Der Frcmasterrcflex war 
nach dem 4. Monat constant vorhanden. 

Bei organischen Erkrankungen zeigten sich nach 
den Untersuchungen Levi’s (13) Kegelmässigkeit der 
Furven, (Hcichhcit der Höhe und des Abstandes der 
einzelnen Schwingungen. Der hysterische Flonus lä.s.st 
diese vermissen. 

Beim Pseudoclonus wechselt die Geschwindigkeit 
in der Zeiteinheit verhältnissmässig häufig, beim 
organisch bedingten Flonus Ideibi sie fast beständig. 


Panichi (16) stellte mit Hülfe des Mosso’schcn 
Ergographen Untersuchungen über den Tremor an. In 
der vorläufigen Mittheilung berichtet er über den Tremor 
bei der multiplen 8klerosc. Hier zeigte die ergographi- 
sche Curve bei der Einzelcontraction deutlich den 
segmentären Tremor. 

Knapp (11) weist darauf hin, dass die Störungen 
der Pupillen- und Schnenreflexe. des MiLskelfonus. der 
Sensibilität, Motilität, der Sprache, Schrift, Tem}»eratur. 
die secrctorischcn, vasomotorischen und trophischeii 
Störungen fast nur bei functionellen Psychosen mit 
psychomotorischen Reiz- und Ausfallsersclicinungen Vor¬ 
kommen. Veränderungen des Muskeltonus, Steigerung 
der Sehncnreflexc, vasomotorische Symptome und Schrift¬ 
störungen finden wir auch bei epileptischen, hysteri¬ 
schen und solchen hebephrcnischen Psychosen, bei 
welchen katatonische Symptome vermisst werden; die 
anderen körperlichen Symptome dagegen sind aus¬ 
schliesslich bei Geistesstörungen zu beobachten, bei 
denen psychomotorische Erscheinungen eine grosse Rolle 
spielen. Die Prognose wird durch das Auftreten von 
diesen körperlichen Symptomen nicht absolut ungünstig. 
(Uebrigens ist nicht zutrelTcnd die Annahme, ilass z. B, 
epileptische Psychosen von derartigen körperiiehen 
Symptomen frei sind. Gerade hier beobachten wir 
z. B. WtestphaFsches Zeichen, Pupillenstarrc. lief.) Die 
Progno.se wird durch das .Auftreten dieser körperlichen 
Symptome nicht absolut ungünstig. 

Bali nt (2) fand bei einem Potator mit Erschei¬ 
nungen der Hepatitis interstitialis chronica und Neuritis 
rctrobulbaris einen Ausfall der Schmerz- und Tein- 
peraturempfindung bei erhaltenem Tastsinn. Die Sensi¬ 
bilitätsstörung zeigte eine .segmcntale Ausbreitung und 
entsprach den spinalen sensiblen W’iu’zeln. Die das 
Nervensystem betreffenden Erscheinungen der Alkohol¬ 
vergiftung stellen sich hier als eine Systemerkrankung 
dar, die sich als Erkrankung des SensibilitätswuirzcI- 
.systeins, den 0])licus inbegriffen, äussert. — Dieser Fall 
gab ihm Veranlassung 22 weitere Fälle mit Neuritis 
retrobulbaris zu untersuchen, von denen 12 einen 
alkoholischen, 6 wahrscheinlich nikotinischen und 4 ge¬ 
mischten Ursprung hatten. In IG Fällen fanden sich 
iSensibilitälsslörungen in der ähnlichen W'ei.se. wie im 
ersten Falle. Hauptsächlich war die Schmerzempnndung 
gestört (Vers{>ätung der .Schmerzcm})findung, Ab¬ 
schwächung, Fehlen). Temperatursinn war auch be- 
trolfen, Tastsinn am wenigsten. Die Ausfallserschei¬ 
nungen kamen in zwei Segmentgruppen vor. einer 
oberen und einer unteren Zone. Die am meisten 
tangirten Zone der oberen Segmentgru]»pc sind das 
1. —IV. Dorsalsegment, mitunter noch das \'. Störungen 
der \T.—VHI. Dorsalzone waren nicht nachweisbar. Die 
am meisten erkrankten Zonen der unteren Segmcntgriippc 
sind die I. Sacral- vielleicht die V. Lumbalzone. Ferner 
waren Veränderungen auf dem Gebiete der I. -V. Lum¬ 
bal- und der Hl.—V. .Sacralzoncn nachzuweisen. 

Die Fr.saclie dieser Ausfallerscheinungen ist w’ahr- 
scheinlich in Wurzelvcränderungcn in Folge von Stauung 
zu suchen. 

Bei normalen Imlividuen ergaben sich folgende 
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Verhältuisse: die Schmerzcmpfindung der Haut ist nicht 
auf der ganzen Körpcroberfliiehe gleich, sondern gewisse 
Vielüete erscheinen hyperalgetisch. Die hyperalgctischcn 
(icbicte finden sich meist an derselben Stelle und zeigen 
eine segmentartige Anordnung. Sie kommen in zw'ci 
Segment gruppen vor: eine obere und eine untere. In 
die obere gehört das I.—III., oft das IV. und V. Dorsal- 
.segrnent. Die obere Grenze dieser Gruppe bildet die 
Linie, die als medioventi-ale resp. mediodorsale Richtung.s- 
linic bekannt ist. Die untere Grenze ist meist unter¬ 
halb der Hrustwarzen zu finden. Das untere Gebiet 
entspricht dem I. Sacral- \iellcicht dem V. Lumbal- 
segment. Unter gewissen Verhältnissen (langdauernde 
Untersuchung bei sensiblen anämischen Individuen, bei 
Fieber) vergrössern sich diese hyperalgetischen Gebiete 
und die Hyperalgesie nimmt an Intensität zu. Es er¬ 
scheinen dann mitunter an den Extremitäten circular 
angeordnetc, manschettenartige hyperalgetische Gebiete. 

Diese llyperalgesien .sind mit den hyperalgetischen 
Zonen von Ile ad gleichbedeutend. Es ist zu sehen, 
das> in den oberen Segmentgruppen die Zonen iiber- 
enipfindlich sind, die unter pathologischen Verhältnissen 
bei den Erkrankungen des linken Herzens und der 
Aorta überempfindlich werden. Nach Ile ad werden 
bei der Erkrankung der Aorta ascendens aus.ser gewis.scn 
Ccrvicalsegmenten das I.—IH. Dorsalsegment, bei Aorten- 
in>ufficienz das II.—V. Dorsalsegment überempfindlich. 
Die.ser Umstand kann zu der Annahme führen, dass die 
rait dem linken Herzen und mit der Aorta durch die 
.'^ympathici zusammenhängenden Hautzonen, nach .Art 
der Head’schen Zonen, auch bei gesunden Individuen, 
wenn auch geringer, überempfindlich werden können, 
-da es der Zustand dieser Organe ist, der schon unter 
normalen Verhältnissen in Folge der in physiologischen 
Grenzen sich bewegenden Aenderungen der Ilerzarbeit 
fortwährenden Schwankungen ausgesetzt ist". — Das 
Zustandekommen der Hyperalgesie in der I. saeralen 
Zone ist nicht leicht zu erklären. 

Da.ss die Hyperalgesie der thorakalen Zone mit 
dem Zustande des Herzens in Zusammenhang steht, 
läs.st sich daraus schlicssen, dass die hyperalgetischen 
Zonen unter dem Einfluss der Arbeit noch hyperalgeti- 
scher wurden, die Hyperalgesie sich verminderte oder 
verschwand bei vollkommener Bettruhe. Erkrankungen 
der hinteren Wurzeln aus irgend einer allgemeinen 
Irsache verrathen sich nicht gleichzeitig an allen 
Wurzeln; sondern zuerst in gewissen Prädilections- 
gebieten. Diese werden durch eine obere und untere 
Sfegmentgruppc gebildet. Bemerkenswerth ist, dass 
diese Segmente, die den allgcuneincn Erkrankungen 
iTabes, alkoholi.sche WAirzelcrkrankungen) als ?rä- 
dilectionsstcllen dienen und zuerst hypalgctisch werden, 
unter normalen Verhältnissen sich als hyperalgetisch 
erweisen. 

Stein berg (21) berichtet über einige Beob¬ 
achtungen von contralatcralem Plantarrcflcx. Schon 
Babinski hat bei einzelnen Fällen von Hemiplegie 
mit Dorsalflexion auf der gelähmten Seite darauf hin- 
itewiesen. dass Bestreichen der Sohle der gesunden 
Seite nicht nur auf dieser, sondern auch auf der ge¬ 


lähmten eine Plantarflexion der grossen Zehe auslöst. 
In 5 Fällen bei Hemiplcgikcrn war dieser contralatorale 
Reflex deutlich zu erzielen. In einem weiteren Falle 
mit rechtsseitiger Lähmung und amnestischer Aphasie 
trat ein erneuter Schlaganfall links ein. Es fand sich 
nun rechts kein positiver Babinski, link.s waren Babinski 
und Oppenheim po.sitiv, bei Streichen der rechten Fuss- 
sohle trat beiderseits Plantarflexion der grossen Zehe 
ein, bei .Streichen der linken Fusssohle link.s Extension, 
recliis Flexion der grossen Zehe. 

Der contralaterale Plantarreflex fehlt bei Gesunden 
und Kranken ohne organische Erkrankung des Nerven¬ 
systems. Er scheint gelegentlich feiner zu sein als der 
Babiiiski’sche, da er selbst dann auftritt, wenn der 
Babinski’sche fehlte. Wahrschcinlicli ist dieser Reflex 
positiv, wenn es sich um eine AtTection des cerebralen 
Theiles der Pyramidenbahn handelt, während der Ba- 
binski’.schc Reflex auf Erkrankung der ganzen Bahn 
(cerebralen und spinalen Theil) deutet. 

Nikitin (lö) bringt Beobachtungen über den 
Beugereflex der Zehen nach Bechterew^, welcher zum 
Ausdruck kommt in einer leichten Flexion der Zehen 
beim Beklopfen der Rückseite der Tarsnlknochcn und 
der Basis der Metatarsalknochen. 

Er untersuchte diesen Reflex bei organischen Hirn- 
riiekenmarkskrankheiten. Babinski- und von Bechterew¬ 
scher Reflex wurden in 57,1 pCt. gefunden, Babinski 
allein in 25,7pCt., Bechterew in ll,4pCt., das Fehlen 
beider Reflexe in 5,7pCt. Unter den 17 Fällen der 
spastischen Parese, wo gleichzeitig beide Reflexe positiv 
waren, fand sich 6mal der Bcchterew’sche Reflex auf einer 
Seite (gewöhnlich auf der stärker gelähmten Seite). 

Jacobsohn (10) beschreibt einen von Bech¬ 
terew 1008 zuerst envähnten dem Babinski’schen 
analogen Reflex an der Hand, den Fingerbeugereflex, 
der sich ziemlich constant in Fällen von spastischer 
Lähmung der oberen l^xtrcrnität cerebralen Cdiarakters 
zeigen soll. Der Reflex wird aiisgclöst. indem der 
Ihiticnt aufgefordert wird, die Finger der zu iinter- 
.siichenden Hand leicht zu strecken und den Unterarm 
mit nach aufwärts gerichtetem Daumen auf die Hand 
des Untersiichcrs aufzulegen. Führt man jetzt an der 
Streckseite des Unterarms mit dem Percussionshammer 
einen Schlag auf das untere Ende des Radius, so tritt 
eine Beugung der Finger spcciell der Endglieder ein, 
falls es sich um eine der obengenannten Lähmungs¬ 
formen handelt. Wenn die vorherige Streckung der 
Finger unterbleibt, so kann auch bei functioncllcn Er¬ 
krankungen der Reflex gelegentlich auftrelen. 

Schaffer (20) berichtet über folgenden Fall: 
70jährige Hemiplegikerin, linksseitig gelähmt mit rechts¬ 
seitiger Hemiano])sia bilateralis und sehr schmerzhaftcui 
Sensationen nebst Hyperästhesie auf der gelähmten 
Seite. Anatomisch fand sich eine ausgedehnte Malacic, 
welche die ganze Innenfläche des Occipitallappcns und 
auf der Hirnbasis die Gyri lingualis und fiisiformis ein¬ 
nehmend mit einem malacischeii Herd des linken 
Pulvinar und äusseren Schhügclkcrns confluirte. Ausser¬ 
dem circumscripte Erweichung des Kapsclknics. Als 
secundärc Degeneration rcsiiltirten: Entartung des 
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Siigittalmarkcs im Occipitallappen, in der unteren 
Hälfte des Spleniums und im conlralatcralen Tapetum. 
Entartung des (rcwölbes. Partielle Degeneration des 
Sehtractus. Endlich eine Veränderung der Schleife, 
bestehend in einer Verminderung des Areals und in 
einer Aufhellung der Formation bei Weigertfärbung. 
Da die mediale Schleife in ihrem ganzen Verlauf 
nirgends lädirt ist, allein an der Stelle ihrer Endigung 
im inneren Kniehöcker' und äusseren Sehhügelkem, so 
ist die Annahme berechtigt, dass die sensible Bahn 
retrograd eine zum Faserschwund führende Erkrankung 
erfahren kann. Die nachgewiesene Läsion der Schleife, 
bestehend in Faserschwund, ist als anatomisches Sub¬ 
strat für die centralen Schmerzen anzusehen. 

Cornelius (7) glaubt bei Patienten, bei denen 
nur subjective periphciisch-nervöse Symptome vor¬ 
handen sind, dieselben auch objectiv nachweisen zu 
können. Er will durch Druck auf von ihm an Nervösen 
gefundene .sogenannte „Nervenpunkte" genau dieselben 
Beschwerden erzeugen können, wie die Kranken sic 
angeben. Bei Druck auf die betreffenden Stellen soll 
dann eine locale Spannung des Gewebes cintreten, 
„die immer mehr zunimmt und schliesslich zu einer brett¬ 
harten, meist kleinen rundlichen Muskclcontraction führt" 

C. will sogar Geschmacks- und Geruchsanomalicn, 
subjective Gehörsempfindungen u. A. durch die Nerven¬ 
punkte erregt und wieder geheilt haben. 

Es soll sich dabei nicht um Hysterie gehandelt 
haben. C. glaubt, dass der Nachweis dieser Nervenpunkte 
für die Behandlung der Neurosen von grosser Bedeutung 
ist (entsprechende Massage). 

Renner (19) beobachtete in einem Falle von 
Compressionsmyclitis, dass alle starken Reize an den 
Beinen, an den Genit^alien, an der unteren Rumpf hälfte 
in einer der Compressionsstelle entsprechenden Haut¬ 
zone lebhafte Schmerzempfindungen auslösten. Walir- 
scheinlich kommt das Phänomen durch Irradiation zu 
Stande: die Erregungen, welche in dem hypästhctischen 
Gebiete gesetzt werden, werden auf den intacten Bahnen 
bis zur Compressionsstelle fortgeleitet und springen 
hier auf die aus der überempfindlichen Zone stammenden 
Bahnen über. 

Redlich (18) machte die interessante Beobachtung, 
dass bei Fällen von Epilepsie und Hysterie mitunter 
kräftige und anhaltende Muskelactionen eine starke Er¬ 
weiterung der Pupille bedingen, wobei die Lichtreaclion 
sehr unausgiebig wird und sogar verschwinden kann, 
während die Convergenzreaction erhalten bleibt. Verf. 
meint, dass dieses Phänomen vielleicht auf Reizung 
des Sympathicus beruhe, und hält cs für geeignet, 
manche Fälle von hysterischer Pupillenstarre zu erklären. 

Hess (9) beschreibt eine neue Methode zur l'nter- 
suchung der pupillometrischen En-cgbarkcit der Netz¬ 
haut, die er als „Wechselbelichtung'^ bezeichnet: zwei 
vcrM’hiedcnc Netzhautstellcn werden durch Rcizlichtcr 
von constanter Ausdehnung, aber beliebig variirbarer 
Stärke abwechselnd in der Art belichtet, dass keine 
Pupillenänderung eintritt. Solche Reizlichter nennt er 
isokinetisch. Er konnte fcststellen, dass im hell- 
adaptatirten Auge die motorische Erregbarkeit in der 


Foveamitte am grössten ist und schon 0,3—0,4 mm 
von flieser entferat deutlich geringer als in der Fovea- 
mitte ist. Die Abnahme der motorischen Erregbarkeit 
erfolgt nicht gleichmä.ssig in den verschiedenen Netz¬ 
hautmeridianen, sondern nach der temporalen Seite 
wesentlich ra.scher als nach der nasalen. Bei Dunkel¬ 
adaptation nimmt die motorische Erregbarkeit in der 
Fovea langsam und relativ wenig zu, sehr viel mehr 
in den benachbarten stäbchenhaltigcn Theilen. Weiter 
beschreibt Verf. einen neuen Apparat zur Untcrsucliung 
auf hemiopische Pupillenreaction, der die Fehler der 
bisherigen Methoden vermeidet. Er bespricht dann 
noch die Beziehungen, die sich aus seinen Unter¬ 
suchungen für die Frage nach dem motorischen 
Empfangsapparate in der Netzhaut und seinen Be¬ 
ziehungen zum Centralorgan ergeben. Die Aussen- 
glieder der pcrcipirenden Elemente der Netzhaut bilden 
den optischen und den motorischen Empfangsapparat. 
Die Pupillenfasern gehen nicht aus einem anderen 
Theil der Netzhaut hervor als die Schfasern. Die in 
einer Sehcpithclzellc entstandene Regung wird auch 
mehr oder weniger weit in einer Faser dem Schopgan 
zugeleitet und etwa erst iin Traediis oder in der Nähe 
des äusseren Kniehöckers wird der Uebergang nuf zwei 
verschiedene Bahnen stattfinden. 

Lachmund (12) berichtet über folgenden FaW: 
28jähriges Dienstmädchen mit einfacher Seclenstilrung. 
Dabei rechtsseitige reflectorische Pupillenstarrc. Rechte 
Pupille w’eiter als linke. Convergenzreaction prompt. 
Nach Convergenzreaction ist die lichtstaiTc Pupille 
etwas weiter geblieben als die linke. Er untersuchte 
darauf das Verhalten der Pupillen bei Convergenz- 
reaction bei 27 Fällen von Paralyse. In KJ Fällen 
fand sich isolirtc renectori.schc Starre auf beiden Augen. 
Die Convergenzreaction erfolgte prompt, ausgiebig. In 
einzelnen Fällen zeigten Gestalt, Weite, Gleichheits- 
verhältniss und Art der Zusaramenziehung ein auf¬ 
fallendes Verhalten. Bei 12 Paaren bestand am Schluss 
der Convergenzreaction Anisokorie. Ferner waren an 
den 32 Pupillen am Schluss der Zusammenziehung 29 
entrundet. Von den 12 Pupillenpaaren, die mit der 
Verengerung auf Convergenz Anisokorie zeigten, waren 
11 auch vor der Reaction different, nur in einem Falle, 
in dem die Pupillen gleich weit waren, wurde nach 
der Reaction die linke I^ipille enger jils die rechte. 
Von den 29 Pupillen mit Entrundung nach der Reaction 
waren 24 auch vorher entrundet. Dieses Verhalten ist 
nicht auf Rechnung der Convergenzreaction zu setzen. 
Entrundung und Differenz der Pupille sind als Aus¬ 
druck einer mehr central gelegenen Störung aufzufassen, 
die mit dem bei i^aralytikcrn häufig gestörten Tonu> 
der Musculatur, auch der glatten, zusarnmenhängt. 

Grund (8) konnte durch seine ausgedehnten ex¬ 
perimentellen Untersuchungen fcststellen, dass die 
Zuckung des Warmblütermu.skcls unter dem Einflus.^ 
der Abkühlung au.sgesprochcn träge wird. Diese Träg¬ 
heit ist bei jeder Art elektrischer Reizung, sowohl vom 
Nerven als vom Muskel aus zu erhalten. An der 
menschlichen Hand wächst die Anodenschliessun<*s- 
ziickiing in der Regel deiitlieh an, so dass sie der 
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Kiithoclenschliessung^szuckunjir gleich werden, ja sie über- 
treffen kann. Die Zuckungsträylicil bei Abkühlungs- 
Toacüon ist von derjenigen bei Entariungsrcaction wieder 
nach den» Anblick noch nach den Zeitwcrtlicn der 
Ttine zu unterscheiden. Sie gleicht der partiellen 
Knrartungsreaction mit obligater Zuckungstnögbeit. Die 
Abkühlungsreaction kann selbst beim gesunden Menschen 
in den kleinen Hand- und Fussrauskcln spontan ein- 
treten. Sie kann daselbst sehr intensiv w^erden und 
eine theoretisch nicht begrenzbare (jedenfalls bänger 
als 2 Stunden anhaltende) Nachdauer besitzen. Der 
Muskel des Warmblüters ist gegen Abkühlung empfind- 
i jeher als der Muskel des Kaltblüters. 

[1) Keller, Kalman, Die Bedeutung des Adductoren- 
rene^ies. h^lme-es idcgkdrtan. No. 4. — 2) Kenner, 
ArpAd. Beiträge zur Bedeutung des sog. Infraspinatiis- 
rcflcxcs. Festschr. anlässlich des 25 jährigen Bestehens 
der Budapester Poliklinik. 

Keller (1) gelangt in seinen klinischen Unter¬ 
suchungen über den Adductorenreflex zu folgenden 
.'Schlüssen: Der homolaterale Adductorenreflex verhält 
sich analog wie die Schncnreflexe. Die klinische und 
pathologische Bedeutung des Keflexes liegt nicht in der 
Intensität <ier Muskelcontraction, .sondern in der Aus- 
bre/fung der reflexogcnen Zone: bei allgemeiner Kcflcx- 
venninderung kann der .Vdductorenrcflcx fehlen, jeden¬ 
falls aber reicht die reflexogcne Zone höchstens bis 
zum oberen Dritttheile der Tibia; bei organischer oder 
fi.inctioneller Steigerung der allgenieincn Keflcxerreg- 
barkeit wird die reflexogenc Zone grösser und kann 
>ich auch auf die mediale Seite des Fusses erstrecken. 
In Folge dieses Verhaltens nimmt der Adductorenreflex 
eine ganz speciüschc Stellung zwischen den Ueflexcn 
ein. Yorhan<lcnsein oder Fehlen des Adductorenreflexcs 
resp. (Trö.Nse seiner retlexogenen Zone steht in keinem 
Zusammenhang mit dem Zustande der Pyramidenbahn 
nj;>p. dem Babinski sehen Zeichen. 

.\. Renner (2) hat den Beehterew'schen Scapulo- 
humcralreflex re.sp. Steiner'schen Infraspinatusreflex bei 
zahlreichen Gesunden und Nervenkranken geprüft und 
meint, dass derselbe kein Reflex sei, sondern bloss eine 
in Folge Mu>kelcontraction entstandene mechanische 
Uoizung, welche fast bei jedem Individuum vorkommt, 
und deren Fehlen keine pathologische Bedeutung hat. 

Hadovernig (Budape.si).] 

[Piltz, Jan, Neue Beobachtungen auf dem Ge- 
biete der Sensibilitätsstörungen bei manchen Nerven¬ 
krankheiten. Przeglad lekarski. No. 3‘J. 

Der Verfasser untersuchte die Sensibilitätsstöriingen 
\"M »len Fällen von Syringomyelie, Tabes dors., I^oly- 
ncuritis, Hemiplegie, Ischijis und Sclcrosis multiplex 
und kam zu folgenden Schlüssen: 

Bei der Syringomyelie sind jene Flächen, wo eine 
An.'tlge.sie oder Thermoaniisthesie besteht, nicht immer 
cfuigrucnt; dabei sind die Körperflächen, die für Wärme 
anästhetisch sind, nicht identisch mit jenen, die für 
Kälte unempfindlich sind. Die anästhetischen Körper- 
flachen bestehen aus länglichen Bändern, die entweder 
ganz unregelmässig oder spiralförmig um die Extremität 
verlaufen. Ausser diesen länglichen Bändern fand der 
-VuWr Bänder und Ringe, die senkrecht zur Extremi¬ 
tätenachse verliefen und oben und unten von geraden 
oder gekrümmten Linien begrenzt waren. Diese Ringe 
ilurchschnitten die länglichen Bänder unter versehie<lenen 
Winkeln. 

Die Untensuchiing der Sensibilitätsstörungen bei 
der Tabes bestätigte nur die bekannte Tliatsaehe, dass 
die Sensibilitätsstörungen an den Extremitäten in Form 
von Bändern verlaufen, und dass im Bereiche eines 
Banden verseil iedciie Grade der Störung zu finden sind. 


Die Abnahme der Sonsil)ilität.sstörung bei der Poly- 
ncuritis verläuft nicht glciclimässig von der Peripherie 
nach oben, sondern es lässt sich eine ganze Reihe von 
<)ucr verlaufenden Ringen mit glciclimässig veränderter 
Sensibilität und an der Grenze dieser Ringe eine Di.sso- 
ciation constatiren. 

Die Sensibilitätsstörungen bei der Hemiplegie ver¬ 
halten sich wdc bei der Polyneuritis. 

Bei der Sclcrosis multiplex findet man entweder 
einen radiculären Typus der Sen.sibilitäisstörung oder 
die Störung beschränkt sich auf tlic peripheren Theile 
der Extremitäten. Dabei lässt sich eine weitgolionde 
Dissociation der verschiedenen Gefühlsqualitäten bc- 
obacliten. Solomowiez (Lemberg),] 

II. Centrale Neurosen. 

1. Hysterie. Hypnotisraus. 

1) Adler, Beiträge zu den Grenzgebieten der Chi¬ 
rurgie und Hysterie. Berl. klin. Wochenschr. No. b. 

— 2) Al q ui er, Lo problcme de rhystcric. Gaz. des 

hopitaux. 8. Aug. p. 1071. — 3) Breuer, J. und 

S. Freud, Studien über Hysterie. 2. unver. Aufl. 
Wien. — 4) Courtney, The genesis and naturc of 
hystcria: A conflict of theory. Boston med. and surg. 
journ. Vol. CLVIII. No. 11. p. 841. (Bespricht die 
verschiedenen Theorien über das Wesen der livstcri- 
schen Erscheinungen, ausgehend von Freud’s „fixer 
Idee“, alles auf eine sexuelle Grundlage zurückzuführen.) 

— 5) Cursch mann, Hans, Bemerkung zu dem Auf¬ 

satz von J. Kollarits: Weitere Beiträge zur Kenntniss 
des Torticollis mentalis (hystcricus) mit einem Sections- 
fall in Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XXXV. 
(S. 141). Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XXXV. 
S. 352. (Wendet sich gegen die Auffassung, dass jeder 
Torticollis hysteriscli sei.) — G) Donath, Julius, 
Ueber hysterische Amnesie. Archiv f. Psychiatric. 
Bd. XLIV. 11. 2. — 7) Edgeworth, On hystcrical 

paroxysmal oedema. Quartcrly journ. of med. p. 135. 
(Besclireibt 7 Fälle von anfallsweise auftretendem 
hysterischen Oedem und grenzt dasselbe von Quincke’s 
angioneurotischein Oedem ab.) — 8) Gaussei, Y a-t-il 
un Syndrome de Weber hyslerique. Montpellier med. 
No. 31. (Kritische Besprechung der bisher in der 
Literatur mitgetlicilten Fälle von angeblich hystcrisclier 
Lähmung des Oculomotorius der einen Seite bei 
Lähmung des Facialis und der Extremitäten der anderen 
Seite. Verf. kommt zu dem Resultat, dass es keine 
hysterisclie Hemiplegie mit dem Weber’schen Symptomen- 
complex geben kann.) — ü) Griinewald, Julius, 
Ueber hystoro - traumatische Lähmungen. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 5. (Bericht über 7 Fälle. Der trau- 
raatiscli Hysterische beharrt in der Regel bei dem durch 
die traumatische Suggestion bedingten Symptomen- 
cornplex. Die Prognose ist nicht ganz schlcclit. 
Uebungstherapie, unter ümständen Hypnose sind anzu¬ 
wenden.) — 10) .lelliffe, Ilysteria and tlie reeducation 
raethod of Dubois. New York med. journ. IG. May. 
p. 1)2G. (Zu jeder psycliologischen Auffassung der 
Hysterie muss sich eine rnoralisirendo hinziigcsellen. 
Erziehliche Behandlung im besten Sinne des Wortes 
ist erforderlich.) — 11) Jelgersma, G., Het hysterisch 
insult. Weekblad. 21. Nov. p. 1750. (Klinische Vor¬ 
lesung.) — 12) Derselbe,’ Hysterie en Epilepsie 

gecornbineerd. Ibid. 5. Dec. p. 1018. (Rlinisclic 
Vorlesung.) — 13) Kafka, Zur Kenntniss der Gesiebis- 
fcldcinsehräiikungcii von hemianopisebem Typus auf 
hysterischer Grundlage. Prager med. Woehensehr. 
S. 483. — 14) Kollarit.s, Jenö, Weitere Beiträge zur 
Kenntniss des Torticollis mentalis (hystcricus) mit 
einem SeetionslH‘fiind, Deiilselie Zeitsehr. f, Xi'rven- 
hcilkiinde. Bd. XXXV. — 15) Me.\ »‘r, K., Die Be¬ 

handlung der Hysterie. Deutsohe med. Wochenschr. 
No. 38. — IG; Mills, Pharles K., Psycliothcrapy: 
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its scüpe an«! limitations. Monthly cyclopacdia and 
medical bulletin. .Tuly. (Refassl sich mit der thera¬ 
peutischen Auwendiiiiü: des Hypnotismus und der Siig- 
^^eslion.) — 17) Mörclicn, Friedr., Zur Fraj^e des 

„hysterischen Fiebers“. Berl. klin. Wochensehr. No. öO. 

— 18) Ito^^er, Henri, De «quelques rcflexcs dans 

rhystcric. (lazctte des hopitaux. Xo. 188. (Bespricht 
das Verhalten des C’onjunctival-, Rachen- und Fupillar- 
reflexes bei Hysterischen. Die beiden ersteren seien 
Iiäufii; negativ, doch sei dieses VcrluiUen nicht patho- 
^nomonisch, da cs aucli bei anderen AlTectionen und 
(icsunden zu finden sei. Betreffs des letzteren werden 
die Beobachtungen verschiedener Autoren milgethcilt, 
nach denen Grösse und Reflexverhalten der Ihipillcn 
durch die Hysterie „inodificirt“ wird.) — 19) Jlosc, 

Note on a case of functional paraplcgia with associated 
paralysis of the bladder. Lancet. it‘>. May, p. 1411. 
b^ah in einem Falle hysterischer Paraplcgie mit hart¬ 
näckiger Urinreiention Heilung nach Kochsalzinjection 
in den Duralsack oberhalb des Kreuzbeins.) — 20J 

Rosen borg, Michael, Differentielle Diagnose der 
hysterischen 1‘scudoneuralgien mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Glossodynie. Inaug. - Dissert. Berlin. 
(Berichtet über einen Fall von Glossodynie bei einer 
bOjährigen Frau, die als hysterische Fseudoncuralgic 
angesehen wurde. Es werden aus der Literatur einige 
Fälle von echter Neuralgia lingualis und von hyste¬ 
rischer Zungcnneuralgie mitgethcilt.) — 21) Russell, 
A case of hystcrical soinnambulism, showing abnormal 
aeuity of vision in the somnanibulistic state. Brit. 
mcd. journ. 14. März. p. bl8. (Gute Schrift, trotz 
schlechter Beleuchtung des Krankensaals während der 
Abfassung eines Briefes im somnambulen Zustande.) 

— 22) Schnitze, Ernst, Ueber hy.sterische Hemiplegie. 
Deutsche med. AVochenschr. S. 544. (Bespricht einen 
Fall von hysterischer Hemiplegie mit schlaffer Lähmung 
des rechten Arms und Beins, mit Spasmus des rechten 
M. genioglossus und dadurch bedingter Abweichung 
der Zunge nach links, Spasmus des rechten M. orbi- 
cularis und dadurch vorgetäiischter Ftosis, mit rechts¬ 
seitiger sensibler und sensorieller Hernianästhesie. Der 
Kranke venvechsclte ausserdem rechts und links an 
seinem Körper.) — 28) Schwalbe, AValter, Eine eigen- 
thümlichc tonische Krampfform mit hysterischen Sym¬ 
ptomen. Inaug.-Diss. Berlin. (Be.schreibt bei 8 Ge¬ 
schwistern ein Krankheitsbild, welches im Alter von 
12—14 Jahren auftritt. einen chronischen Verlauf nimmt 
und charakterisirt ist durch tonische, nicht .schmerz¬ 
hafte asymmetrische Krämpfe der gesammten Körper- 
musculatur von wechselnder Intensität und Dauer. Das 
Krankheitsbild wird aufgefasst als tic general mit vor¬ 
wiegend tonischen Krampfbewcirungen.) — 24) Steyer- 
thal, A.. Was ist Hysterie? Halle. — 25) Thomsen, 
K., Zur Klinik und Aeiiologie der Zwangserscheinungen, 
über Zwangshailucinationen und über die Beziehungen 
der Zwangsvorslellungen zur Hvsterie. Archiv f. Psve-h. 
Bd. XLIV; TL 1. — 2i;) Ti I hn an n, Max, Zur Sym- 
pfornatohigie der Hysteria virilis. Inaug.-Diss. Kiel. 
(44jähriger Mann, mit leichlcn Erscheinungen vonLarynx- 
tubcrculoso. Es treten anfallswoise Zuckungen der 
Riiinpfnuisculatur auf. mit Tveuehen und Aufstossen von 
zischenden Lauten, Dyspnoe, Cyanose. Er kann die 
Anfälle iinterdrücken.) 

Alquier (2t bezeichnet in seiner recht lescns- 
werthen Arbeit das We.sen der Hysterie als ein 
ungelÖNtes lb*oblcm. Allen Untersuchungen darüber 
ständen als grosse Hindernisse im Wege die Thal Sachen 
der Autosuggestion un«l der Simulation. Die sogenannten 
Stigtnata würden durch Aulosuggesiion hervorg<'rufen. 
So wenle «lic Gcsichtsfeldeinschränkung vermisst, .sobahl 
der Untersucher die Suggestion vermeide. Die aiigeb- 
liclien trophischeii Störungen beruhten sicher zum 


grossen Thcil auf Simulation. Ob echte überhaupt Vor¬ 
kommen, sei noch eine offene Frage. Richtiger ('lonii^ 
und Babinski würden bei Hysterie nicht l)eobachtet. 

Adler (1) berichtet über drei Fälle von Kranken, 
bei denen im unmittelbaren Anschluss an operative Ein¬ 
griffe Fieber vorgetäuscht wurde (Ostcotomia siib- 
trochanterica, Stomatitis ulcerosa, Drüscnabsccss am 
Hakse). In allen drei Fällen w'urdc zu operativen Ein¬ 
griffen geschritten; Eröffnung derAVunde, Eröffnung der 
Stirnhöhle (man hatte an llirnabscess gedacht). In 
einem vierten Falle handelte es sich um Ibscudoappcn- 
dicitis hysterica virili.s. Es bestanden periodisch wieder- 
kchrendc, nächtliche Schmerzanfälle, Analgesie an den 
Beinen, Hyperästhesie der Bauchhaut, hall)scitige Muskel¬ 
zuckungen, Fehlen des Rcctumreflexes, negativer locabcr 
Palpationsbefund, Inconstanz der Schmerzpunktc. Chirur¬ 
gische Suggestionsbehandlung (llautschnitt) brachte Hei¬ 
lung. Bei der Differentialdiagnosc zwischen IlysUu'ie 
und einer prognostisch ernsten Localcrkrankung, die 
event. einen Eingriff erfordert, erscheint ein o]>erativc> 
Vorgehen gerechtfertigt, da cs möglich ist, unter Ver¬ 
kennung einer schweren örtlichen Erkrankung die recht¬ 
zeitige Ausführung des erforderlichen Eingriffes zu ver¬ 
säumen. Liegt keine acute gefahrdrohende Erkrankung 
vor. erfordert die Möglichkeit einer rein hysterischen 
Grundlage die grösste Reserve in Bezug auf op‘.TaÜYc 
Mafissnahmen. Bei unzweifelhafter Combination vvm 
Hysterie mit örtlicher Erkrankung erscheint eine ope¬ 
rative Behandlung dann zulässig, wenn der Eingriff b«*im 
Fehlen der Hysterie auch unbedingt nöthig sein würde. 
Bei nicht unbedingt nöthigen Eingriffen ist sorgsam zu 
erwägen, ob und wie weit die locale Erkrankung die 
psychische Alteration ungünstig beeinflusst. Stellen 
die örtlichen Beschwerden eine Localisation der Hysterie 
dar, so wird eine chirurgische Suggestionsbehandlung 
nur dann in Frage kommen können, wenn es .sich 
um solitäre hysterische Localisation handelt, der Kranke 
von der Idee befallen ist, dass ihm nur eine bestimmte 
Operation Heilung bringen könne und der Eingriff un¬ 
gefährlich ist. (ln diesen Fällen würde sich zunächst 
eine sachgcmässc Behandlung des psychischen Leidens 
oder der Hysterie empfehlen. Ref.) 

Donath (b) berichtet über 2 Fälle von Hysterie 
(ein 18 jähriges Mädchen und ein 11 jähriger Knabe), 
bei denen es zu weitgehenden Ausfällen des Ge«läcbt- 
nisses und Amnesie kam. In beiden I^ällcn wunle die 
Amnesie durch Erregungszustände (Schwindel, Kc>p)f- 
schmerzen, Grössenideen, im 2. Falle Schmerzen, Hal- 
lucinationcn, Vcrwirrlheitszustände, Muskclkrämjife. 
Jactation) hervorgerufen. Die Amnesie war eine rctro- 
anterograde. Dass die T’atienten äusserlich keinen ge¬ 
störten Eindruck machen, liegt wohl daran, dass die 
Erinnerungen doch latent vorhanden und unter be¬ 
wusstem Zustande ihnen zur Hülfe sind. 

Mörchen (17) thcilt 8 Beobachtungen mit von 
Temperatursteigerungen ohne nachweisbare Org-an- 
erkrankung bei Hysterischen (Frauen im Alter von 81 
und 84 Jahren und ein 17jähriges Alädchcn). Er glaubt, 
«lass cs sich um nervöse, wahrscheinlich vasomotorisch 
bedingte Teraperaturstcigerimgen handelt. Djis Gruiid- 
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leiden, die Hysterie, spricht dafür, ferner der rcjfcllosc 
Fleberverlauf, Kntstehunj; und Vcrscliwinden des Fiebers 
a\if Grund seelisch-nervöser Vurj;än<;e, das kaum ver¬ 
änderte Verhalten des Pulses, der Ernährung, der 
Afhmiintr, kurz da.s Allgemeinbefinden. DitTerential- 
diaimostiseh können am ersten in Hetraclit kommen: 
Lungenphthisis, Typhus, Meningitis, Influenza. Osteo¬ 
myelitis. 

Thomson (2o) bringt die Krankcngesehiehle von 
11 Fällen uml weist naeli. d;iss zwischen /wangsvor- 
siclhingen liezw. Zwangsvorgiingen und Ilysierie enge 
Beziehungen bestehen. Nur muss man nicht erwiuten, 
dass »lie hystorisclicn Symptome immer sehr aus- 
.:->proehen sind, oder dass sie sieh unbedingt in der 
Anamnese finden. Tn einzelnen Fällen spielen die 
hysterischen Symptome nur eine Nebenrolle im Krank- 
heit.sbild, in anderen beherrschen sie das ganze Bild, 
ln manchen giebt es ein Wechselverhältniss zwischen 
Hysterie und Zwangsvorstellungen. 

Kollarits (14') berichtet über 4 Fälle von spas- 
im»dis<’hcm Schicfhals, in denen keine Labyrintherkran- 
kiing gefunden wurde. In einem Falle war der Torti- 
eollis mentalis als Theilerscheinung einer traumatischen 
.Veurosc aufzufassen (Fall in einen See). Die Zuckungen 
ritten das (lebict des .\eeessorius und sassen 
auf beiden Seiten, ln einem andenm Falle trat der 
Tortieol/is bei einem reizbaren belasteten Mädchen auf. 
Kin um den Kopf gebundenes Tuch hält den Kopf fest, 
ln einem 3. Falle entstand der Torticollis nach Er¬ 
kältung. In einem Falle, der zur .Section kam, fand 
si.-h eine Degeneration der Ilintcrstränge, die aber mit 
•lern Torticollis nicht in Zusammenhang zu bringen ist. 

Kafka (13) theilt 2 P^älle von Hysterie mit, von 
■Irnf-n der eine im Wcelisel <lcr hysicrisehen Erschei¬ 
nungen auch Gesichtsfcldeiiischränkungcn zeigte, die 
dem hemianopischen Typus nahe standen, und von 
(hmen der andere thatsächlich einen cong-ruenlen Aus¬ 
fall der homonymen (icsiehtshälftcn beider .\ugeii 
darbet, der nur durch Hysterie bedingt sein konnte. 
Verf. g/aubt, dass für das Vorkonmien von wirklicher 
Iiy<tcri<cfwr Hemianopsie besonders durch den 2. Fall 
ein neuer Beweis erbracht sei. 

Meyer (15) w'eist in einem Vortrag auf die Wich¬ 
tigkeit der Hsychothcrapic bei Hysterischen hin, die 
von praktisclien Aerzten vielfach unterschätzt werde, 
l'en der IIypno.se sagt Verf., .sic könne zwar für die 
BcNeitigung von Einzelsyniptomcn Gutes leisten, doch 
-ei sie theils entbehrlich, theils gefährlich, dem prak¬ 
tischen Arzt sei von ihrer Verwendung abzurathen. 
Vor der Freud'sehen analytischen Methode sei zu 
warnen. Die Mittel pliysikalisch-medieamentöser Art 
'cien mit anderen A'orschriften zu verbinden, dieselben 
>vien geeignet, die Willensantriebe des Kranken zu 
tätigen, ihn zu beschäftigen und abzuleriken. 

rivcuter, Camillo, Ghnmachtsähnliehe hysterische 
Anfalle. Eime- es Idegkfirtan. No. 1—2. 

Bei einem 18jährigen Mädchen koiuite W'rf. ab¬ 
wechselnd typische hysterische und auch olinmachts- 
ahnlichc AnfäIle beobachten: Dauer der letzteren V 2 
I stunde, dabei überaus schwache Herzthätigkeit, träge 


Pupillenrcaction. Heilung nach Eisentherapic und 
suggestiver Hchandlung. Httdovernig (Budapest).] 


2. Neurasthenie, Morphinismus, Schlaflosigkeit. 

1) Ballet, G., Neurasthenia. Transl. by P. C. 
Smith. London. Illustrirt. — 2) Berndt, G. 11., 

Schüchtcrnlieit, nervöse Angst- und Furclitzustände. 
7. verb. Aufl. l.eipzig. — 3) Bing, Indicationen und 
Grundsätze für die medicamentösc und diätetische Be¬ 
handlung der Neurastheniker. Tlicrap. Monatsh. p. 332. 

— 4) Burgess, A easc of neurasthenia complicated 
with (?) „vaso-vagal aitacks", liancct. 12. Dcccmber. 
p. 1743. — 5) Deutsch, Willi., Zur Diagnostik der 
Agrypnic. Wiener med. Wochensehr. No. 25. (Bei 
Personen, welche an Agrypnic leiden, sollen A^crändc- 
rungon an den Augenlidern dauernd erkennbar sein: 
Verdickung des Lides, leichte Deckfaltc, Prominenz der 
Lidhaut oberhalb des Ligamentum palpebrae superioris.) 

— 0) Dreyfus, G. L., Heber nervöse Dyspepsie. 
P.sycbiatr. Untersuchungen. Mit Vorwort von L. Krehl. 
Jena. — 7) Eulenburg, A., Ueber Neurasthenic- 
behandlung. Die Thenap. d, Gegenw. Augu.st, (Zu- 
.sammenfassender Ueberblick über die gegenwärtig zur 
Verfügung stehenden Mittel zur individiialisirendon Be¬ 
handlung Neurasthcnischcr mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der medicamentösen und Ernährungstherapic.) 

— 8) Gamgec. Arthur, On chronic morphinism and 
its treatment. The Lancet. p. 7f>4. (Empfiehlt all¬ 
mähliche Entziehung.) — 0) Hartenberg. L’auto- 
.suggestion cbez les neurastheniques. Rev. de med. 
•luni. p. 5B1. — 10) Derselbe. Psychologie des 
neiinustheniqucs. Paris. .Vvcc figurcs. — 11) Isscrlin, 
M., Die Erwartungsncurosc. Münch, rned. Woehcnschr. 
No. 27. — 13) Lepine, Neurasthenics ct neurastheni¬ 
ques. Sem. med. No. 40. p. 537. — 14) Lucangeli, 
Gian Luea. Esista iina nevrastenia cerebellare? II Poli- 
clinieo. Anno XV. F. 11. p. 512. — 15) Mitchell, 
Diagnosis and treatment of neurasthenia. Johns Hopk. 
hosp. bull. p. 41. — 1 d) AI ac n am ara, Blood pressure 
in neurasthenic states and the effects of certain forms 
of treatment thcrcon. The Lancet. p. 151. (AVirkung 
der statischen, galvanischen und faradischen Elcktricität. 
sowie der Alassage auf den Blutdruck Neiirasthenischer.) 

— 17) Aforison. Alexander, On slcep and sleeplesness. 

Lanect. 8. Febr. p. 405. — 18) Afüllcr. Eduard. 
Die Behandlung der Neurasthenie. Klinischer A'ortnig. 
Deutsche med. AVoclicnsehr. S. 2153. (Besprechung 
der therapeutischen Alaas.snahrncn [Psychotherapie, 
Arzneimittel. Regelung der Diät, Elektrotherapie, hydro¬ 
therapeutische und balncologischc Behandlung, Heil¬ 
gymnastik und Massage, klimatische Behandlung] bei 
der Neurasthenie im Allgemeinen, Aufstellung eines 
Uurplancs für einige praktisch-wichtige Zustandsbildcr 
der Neurasthenie [sexuelle Neurasthenie, Herzneurasthenie, 
Sprachstörungen, THiobicn] und einige Bemerkungen zur 
Prophylaxe.) — 10) Müller. Franz H., Alorphinismus. 
1 Praktisches für den Arzt. Berliner kl in. W^ochcnschr. 
No. 49. (Schildert die Erscheinungen der Morphium¬ 
gewöhnung. die Entbehrungserseheinungen, redet der 
allmählichen Entwöhnung das AVort.) — 20) Orbison, 
The neurasthenia of auto-intoxieation. .Vmer. journ. of 
med. sc. April, p. 558. (Theilt eine Reihe von Fällen 
mit, in welchen die neurasthonisehen Beschwerden durch 
Autointoxieation vom Darme aus verursacht zu sein 
schienen. Durch entsprechende Behandlung konnte 
Heilung erzielt werden.) — 21) Putnam. The treat¬ 
ment of psyehasthenia from the standpoiiit of the social 
conscioiisness. Ibidem. p. 77. (Betont namentlich 
den grossen Werth einer geschickten psychischen Be¬ 
einflussung.) — 22) Ratner, löd^cr Grvpiio- und Tele- 
phonopliobie. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XXXIA'. 
11. 2. S. 179. (2 Fälle von Neiirastlienio iin Alter 

von 40 und 45 .lahrcn. Im ersten Furcht vor dem 
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Schlaf, seitdem er i^elescn, dass Jemand todt im Bett 
i^efunden. Heilung durch Psychotherapie. Im 2. Falle 
(dirensauscn. Angst vor dem Telephoniren aus Furcht 
falsch zu verstehen oder etwas verhören zu können. 
Trotz Behandlung keine Besserung.) — 2o) Piche, A., 
Los ctats neurastheniques. Paris. — 24) Savill, Th. D., 
Clinical Icctures on neurasthenia. 4. ed. London. — 
2 ')) Stckcl. \V., Nervöse Angstzustände und ihre Be¬ 
handlung. Wien. — 26) Upson, II. S., Insomnia and 
nerve strain. London. — 27) Viollct, Les etats 
neurastheniqiics et leur traitement. Bull, therap. — 
2 S) /i binden, IL, Die psychologische Auffassung der 
Xervosität. Deutsch von J. Hoeniger. Halle. 

Hartenberg (9) protestirt gegen eine Confusion 
der Begriffe neuropathisch und hysterisch einerseits 
und neurasthcnisch andererseits. Die Neurasthenie hat 
klare und eindeutige Ursachen: Ueberanstrengung des 
(iehirns. gcmiithliche Depression, Verdauungsstörungen, 
Vergiftungen (.Vlkohol) u. s. f. Die Autosuggestion 
spielt dabei eine secundärc Rolle, hat transitorischen 
Pharakter, verschwindet bei einfacher Belehrung und 
ruft vor allem ihrerseits keine Störung hervor, während 
im tJegensatz hierzu die Autosuggestion der Hysteriker 
und Neuropathen ausgesprochene und bisweilen hart¬ 
näckige functionellc Störungen verursacht. 

Isserlin (11) beschreibt unter Anführung von 
6 Krankengeschichten als „Krwartungsneurose^^ die¬ 
jenige Form nervöser Störung, die ohne gleichzeitige 
Zeichen von Hysterie, ohne neurasthcnische Krmüdbar- 
keil, ohne Angst (IMiobie) und ohne Veränderung des 
(icsamrntcharakters und der Herzerregbarkeit (Unfalls¬ 
neurose) nur bei bestimmten Anlässen, wie Schreiben, 
(ichen, Lesen, Malen, Schlucken unter einem abnorm 
raschen Versagen der betreffenden Function in Er¬ 
scheinung treten, wobei sich das erstmalige Auftreten 
der Störung gewöhnlich an eine temporäre organische 
Erkrankung des betreffenden Functionsgebietes (z. B. 
an Angina) anschliesst. Die Ursache dieser Erschei¬ 
nungen seien «Erwartungen und Vorstellungen“^, Pro¬ 
gnose bei hypnotisch-suggestiver Behandlung sei gut. 

Bing (J) erkennt die Bedeutung der Psycho¬ 
therapie bei den neurasthenischen Zuständen an. be¬ 
tont al)er, dass durch sie nicht die medicamentöse und 
diätetische Therapie verdrängt werden dürfe. Er führt 
den Anspruch Erb’s an, der cs für seine Pflicht halte, 
(len Kranken alle nur erreichbaren Hiilfsmittel für ihre 
Heilung zugänglich zu machen. B. erwähnt dann die 
Brom- und t'odeintherapie bei Neurasthenikern, W'arnt 
aber vor lang anhaltender Verw'endung derselben, dann 
die Anwendung von Canabis indica. den Tonicis. von 
denen er besonders gute Erfolge sah, den Phosphor¬ 
derivaten und bespricht zum Schluss die diätetischen 
Maassnahmen, bei denen er besonders den Grundsatz 
l'dinger’s hervorhebt, dass der Patient tagsüber jede 
Stunde eine Kleinigkeit zu sich nehmen und so gut 
wie nie mit ganz leerem Magen sein solle. 

fSükolow'ski, Alfred. Beitrag zur .Vetiologie und 
Therapie der Rachenkrankheiten im Verlaufe der 
Neurasthenie. Gazeta lekarska. No. oO/äl. 

Die häufigste Racliene?*krankung. die dem .\utor 
in Warschau beg(*gnete. war dii' sogenannte Pharyngitis 
sicca. Ih'i (b'r genauen Untersuehung des Nerven- 
syslenis dcT l^itienten mit dieser Krankheit war es 
dem Autor aufgefallen, dass die .Mehrheit der Kranken 


mannigfache neurasthcnische Symptome aufwies, und 
dass cler objective Befund im Rachen in gar keinem 
Verhältnisse zu der Schwere der subjcctivcn Klagen 
stand. — Die Patienten klagten über das Gefühl veii 
Trockenheit im Rachen, über Brennen und Schmerzen, 
über Husten etc. und nur in wenigen Fällen fand sich 
ein organisches Leiden zur Erklärung der Beschwerden 
(Diabetes bei Trockenheitsgefühl, Hyperacidität des 
Magens bei Brennen), in der Mehrheit der Fälle war 
aber keine organische Ursache zu finden und die Klagen 
der Patienten waren Angesichts des objectiven Be¬ 
fundes im Radien in so hohem Grade übertrieben, dass 
die wahre Ursache in Ucbcrcmpfindlichkcit de.s Nerven¬ 
systems auf Grundlage der Neurasthenie zu suchen war. 
In allen solchen Fällen leistete die I^sychothercapie, die 
Kräftigung des ganzen Organismus, das Verbot von 
Exccssen im Rauchen und Arbeiten viel be.ssere Dienste 
als die locale Behandlung, die letztere wäre sogar bei 
manchen hypochondrischen Kranken .schädlich, indem 
sic den Kranken im Glauben an eine organisclie Er¬ 
krankung im Rachen zu bestärken vermöchte. 

Solomowiez (Lwow).] 

3. Neurosen. Neurosen nach Trauma. 
Idiosynkrasie. 

1) Auerbach, S., In welchen Anstalten sollen 
die an Neurosen Leidenden der weniger l>ernitleiten 
Klassen behandelt w'erdcu? Therapie d. Gegenwart. 
December. (Vorschläge für Errichtung und Betrieb von 
Sanatorien, in denen nicht ausschliesslich Ncivenkrankc. 
sondern überhaupt chronisch Kranke und Rcconvales- 
centen behandelt werden können; Winke für die Be¬ 
handlung in diesen Heilstätten und .Vufzählung ihrer 
Vortheile.) — 2) Bern heim, Ncurasthönies cl psyeho- 
nevroscs. Paris. — 3) Bloch, Ernst, Ein Beitrag zur 
Freuifschcn Scxualthcorie der Neurosen. Wiener klin. 
Woclicnschr. Jahrg. XN. No. 52. (Theilt den Fall 
eines 28jährigen jüdischen Mannc.s mit, dem es niclit 
gelang zum Beischlaf mit seiner Frau zu kommen. Er 
will als Kind von 5 Jahren den Act der (’ohabitation 
zwischen seinen Eltern gesehen haben, versuclitc bei 
der 4 jährigen Scliwester die Bewegungen nachzuahmen. 
Dieser Eindruck drängte sich ihm später auf im Moment 
der Erection. Die Erection licss sofort nach. Verf. 
glaubt, dass die Psychoanalyse nacli Freud schwierig 
und bei fiebildeien schwer anwendbar ist.) — 4; 

Coli ins, Joseph, Psychasthenia. Med. News. Fclir. 15. 
p. 297. — 5) Fuchs, Eine bislier nicht beschricbeDc 
Form familiärer Nervenerkrankung nebst einem Falle 
einer ungewöhnlichen Molilitätsncurose. Wiener rned. 
Wochcnsclir. S. 299. — 6) Haschc-Klü nder, Ue\)cr 
atypisch verlaufende I’sychoscn nach Unfall. Archiv 
f. l\sychiatric. Bd. XLTV. IL 2. — 7) Hess, Eduard, 
Ueber Idio.synkrasien. Berl. klin. Woclicnschr. No. 38. 
— 8) Heilig, Gerhard, Fabrikarbeit und Nervenleiden. 
Beitnig zur Actiologie der .Vrlieiterneurosen. Inaug,- 
Di.ss. Berlin, (Erhebungen darüber, inwieweit .'^ebäd- 
lichkciten des Betriebes für die Arbeiterncurosen von 
Wichtigkeit sind; Arbeitslärin [11,5 pCt.], .Schätligungen 
aus den Ai beitsstoffcn und Arbeitsmitteln [20,2 pUi.j, 
Trauma [50 pCt.]. weiter unzweckmässige Arbeits- 
eintbeilung, Accordsystem, Verantwortlichkeit, Zurück¬ 
setzung.) — 9) Mendel, K., Der Unfall in der Actiologie 
der Nervenkrankheiten. Berlin. — lOj Oppenlieim, 
H., Zur I'syeliopathologie und Nosologie der russisch- 
jüdischen Bevölkerung. Journ. f. Psyehol. u. NcuroU 
13d. XIII. — 11) Plönies, W., Gesteigerte Hcflcx- 
erregbarkeit und Xä'ivosität in ihren ätiologischen Be¬ 
ziehungen zu den functioncllen Störungen und Reiz¬ 
erscheinungen der Magenläsionen mit Beriicksiclitigiing 
des länfliisscs der Anämie und l'ntcrernähruMg. Arcli. 
f. l’sychiatrie. Bd. W. H. 1. — 12) Siegiriund, 
Arnold, Uelier iMagenstörungen bei Masturbanlcn. Müiicli. 
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meil. Wochenschr. S. 1645. (Empfiehlt nicht nur bei 
Magcnsrörun^^en. sondern bei allen nervösen Beschwerden, 
die W\ -Masturbanten auftreten, locale Behandlung des 
\v»rdercn Kndes der linken mittleren Nascnmuschel, 
Hr«*<iareh er ausgezeichnete Erfolge erzielt haben will.) 

1*1 önies (11) hat es sich zur Aufgabe gemacht, 
die goteigerte Ucflcxcrregbarkeit in ihren Beziehungen 
/II den fuiictioncllen Störungen und Reizerscheinungen 
fler Magenläsionen zu erforschen. Von 268 Männern 
mit Magenläsionen hatten 101 (37,7 pCt.) eine starke, 
«laninler 28 oder 10,5 pCt. sehr starke Steigerung der 
ralellarreriexe, von 228 Frauen 61,4 pCt. eine starke, 
darunter 41) (21,5 pCt.) selir stfirko Steigerung. Wenn 
auch ein T*arallelgehen der Stärke der Nervosität mit 
der Steigerung der Patellarrcflexe zu constatiren ist, so 
i>i doch die Steigerung der Reflexe nicht an das Vor¬ 
handensein «ler Nervosität gebunden. In solchen Fällen 
mit Steigerung der Reflexe ohne gleichzeitige Nervosität 
sind meistens bereits anderweitige toxische Erscheinungen 
vorhanden. Grössere Bedeutung hat das Verhalten der 
Paudlarreflexc bei den Gährungsprocessen des Magens. 
Bei starkem Aufstossen mit bitterem, schlechtem Ge¬ 
schmack fan<l sich in der Regel starke Steigerung, bei 
^cschniacklosem Aufstussen war cs nicht .so liäufig. — 
Die gastrogenen Gährungsprocessc- üben auf die Ilervor- 
rufung, l’nterhaltung und den Stärkegrad der Nervosität 
einen wichtigen Einfluss aus. Das weibliche Gc.schlecht 
zeigt dabei eine geringere Widerstandskraft. Als einen 
wichtigen Factor der Nervosität, der sich oft schon in 
den Kinderjahren geltend macht, sieht Verf. die künst¬ 
liche Ernährung an, da durch diese die Verdauungs- 
»‘rgane und das Gehirn Schäden erleiden. Die Nervosität 
iriu ein, wenn die Gährungsprocesse als Folge der 
Magenfunctionsstörung einsetzen. Anämie erhöht die 
Disposition zur Nervosität. Abnahme des Körpergewichts 
allein vermag noch keine Nervosität auszulö.scn, erst 
mit dem Auftreten toxischer Einflüsse .setzt die Ner¬ 
vosität ein. 

Therapeutisch ist das nicht unwichtig. Mastcuren 
allein führen nicht zum Ziel. Beseitigung der Gährungs- 
proecssc, das ist das Bestreben. Körperliche und p.sy- 
clijsclic Ruhe, eine den digestiven Störungen angexiasste 
Nahrung ist wichtig. Das auffällige Wechseln des 
Kräftezustandes wird hervorgehoben. Bei Frauen ist 
dieses .Symptom viel häufiger. Die Wichtigkeit der 
psychischen Traumen für die Magenläsioncn ist wohl 
zu beachten. 

Therapeutisch ist bei der Nervosität mit Magen¬ 
läsioncn zu empfehlen die absolute körperliche und 
geistige Ruhe, Fernbaltung jeglicher Aufregung. Passive 
Massage. Brompräparate, Salzsäure sind nicht an-^ 
zuwenden. 

Unter den Ursachen der bei der jüdisch-russischen 
Bevölkerung so häufigen Neurosen und psyehopathi.schcn 
Zustände spielen nach Oppenheim (10) die psychischen, 
die constitutioneilen die Hauptrolle (Folgen des Krieges, 
der T*rogronie), ferner die körperliche und geistige 
Ueberanstrengung, die ungünstigen hygienischen Ver¬ 
hältnisse. Bei den Kranken dieser Art ist fler Hang 
zur Nosophobie sehr auffallend, ferner das enorme Miss¬ 
trauen. No.sologiseh sind bcachtenswerth die häufigen 
Jaiiresbericbt der gesemmten Medioin. 1908. Bd. II. 


Mischformen. Häufig ist eine Disposition zu neuro- 
va.seulären Erkrankungen. Bei den Kranken mit inter- 
mittirendem Hinken trifft man sehr häufig Erscheinungen 
der Neurasthenia vasomoloria, ja cs kann sich aus 
dieser heraus das cerebrale bezw. cerebrospinale Leiden 
entwickeln. 

Haschc-Klünder (6) thcilt 10 Fälle mit, in 
denen sich eigenartig verlaufende l’.syeho.sen an den 
Unfall anschlo.sscn. Tn 3 Fällen ging die traumatische 
Epilepsie in eine l*.sychosc über. Im 4. h'alle ent¬ 
wickelte sich eine chronische T*aranoia nach einer Ver¬ 
letzung der Hand. Schwer lassen sieh die geistigen 
Störungen, die sonst beobachtet wurden, in ein Schema 
bringen, noch schwieriger ist die Prognose, fn manchen 
zunächst ungünstig erscheinenden Fällen tritt eine 
wesentliche Besserung ein. 

Hess (7) beobachtete bei einem 16jährigen Knaben 
mit psychischen Störungen (erworbene moralische De- 
feetc) Idiosynkrasie gegen Eier. Nach dem Genuss 
tritt Schüttelfrost ein, fieberähnlieber Zustand mit All¬ 
gemeinsymptomen nervöser Natur, Erbrechen, schliess¬ 
lich Exanthem. Er berichtet über einschlägige Fälle 
aus der Literatur. Abneigung gegen Eier war in dem 
Falle nicht vorhanden. Zur Idio.synknksie gehört nicht 
Abneigung gegen die betreffende Substanz. 

[Ferenczi, A. (Sändor), Psychoanalyse und ]*äda- 
gogio. (ivfigyaszat. No. 43. 

Verf. behauptet als begeisterter Anhänger der 
Freud'sehen Lehren, dass die heutige Kindererziebung 
eine förmliche Züchterin der verschiedensten Neurosen 
sei, und sucht diese Behauptung in zweifellos inter¬ 
essanten, aber nicht immer begründeten Ausführungen, 
deren Inhalt sich im Rahmen eines Referates nicht gut 
wiedergebon lässt, näher zu beleuchten. Nur Einiges 
sei erwähnt: Die Erziehung steht irn Widerspruche zum 
„Unlustprincipe’^, befördert die Gefühls- und Gedanken¬ 
verdrängung, macht die Kinder zu Lügnern gegen sieh 
sellist, und erzieht die Menschheit zu „introspccliver 
Blindheit". Wenn nicht alle Menschen krank wcrflen, 
so sei dies blos einer robusteren seelischen Organisa¬ 
tion zu danken, aber zumindest wird Mancher von uns 
unfähig, die Lebensfreuden unbefangen zu geniessen. 
Neurose und heuchlerischer Egoismus sind die Folgen 
der auf Dogmen beruhenden, die wahre Psyehologic des 
Menschen nicht beachtenden Erziehung. Die ganze 
Gesell.schaft ist neurotisch. Wie das psychoanalytische 
Heilverfahren dem neurotischen Individuum Heilung 
bringt, so kann auch das Heilmittel für die Neurose 
der Gesellschaft nichts anderes .sein, als die unverhülltc 
Einsicht in das volle und wahre Wesen des Men.schen, 
namentlich in die nicht mehr unzugängliche Arbeits¬ 
stätte des unbewussten Seelenlebens: das Prävontiv- 
rnittel aber ist auf Einsicht und Zweckmässigkeit, nicht 
auf Dogmen zu hasirende Pädagogie. 

Hadovemi^ (Budapest).] 

4. Epilepsie. Jackson’sche Epilepsie. 

1) Auerbach. Siegm., Klinisches und Anatomisches 
zur operativen Epilepsicbehandlung. Vortrag auf der 
33. Wandervcrsammlung der siidwcstdeutschen Neuro¬ 
logen und Irrenärzte. — 2) Börnste in, Uel»cr die 
paroxysmale Lähmung (Versuch einer Theorie). Dtsoh. 
Zeitsehr. f. Nervenheilkunde. Bd. XXNV. 8. 407. — 
3) Bökel mann, J., Epilepsie und Epilepsicbehandlung. 
Würzl). Abhandlungen. Bd. VH. H. 12. Würzluirg. 
— 4) Clark, P., The curability of a rare form of 
noctiirnal petit mal by the use of large doscs of bro- 
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mide. Amer. journ. of med. sc. p. 94. (Verf. era- 
pfiehli die Darreichung hoher Bromdosen bei gehäuften 
nächtlichen Anfällen von epileptischem Petit mal. 
Kleine Dosen seien nutzlos.) — 5) Courraont et 

Cremieu, Effets de la dechloniration chez un epilep- 
tique bromurc. Lyon med. No. 26. (Verff. berichten 
über einen Epileptiker, der längere Zeit 4 g Brom pro 
die erhalten und dem alsdann bei gleicher Bromdosis 
riilornatriiim entzogen ^vllrdc. 2 Wochen später Beginn 
eines schweren Verwirrtheits- und Erregungszustandes, 
der nach Zufuhr von rhlornatrium allmählich abklang.) 
— 6) Mc Dougall, On the principles of the treat- 
ment of cpilepsy. Journ. of ment. disea.scs. Oetbr. 
(Vortrag und Discussion) — 7) Gowers, W. B., The 
bordcrland of cpilepsy. London. — 8) Derselbe, Das 
Grenzgebiet der Epilepsie. Ohnmächten, Vagusanfällc, 
Vertigo, Migräne etc. Deutsch von L. Schweiger. 
Wien. — 9) Derselbe, Hercdity in diseases of the 
nervous system. Lancet. 21. Nov. p. 1500. (Verf. 
bc.spricht die Bedeutung der erblichen Belastung für 
die Entstehung von Nervenleiden unter besonderer Be¬ 
rück.sich tigung der Epilepsie.) — 10) Flatau, G., Die 
Epilepsiebehandlung seitens des praktischen Arztes. 
Therapie der Gegenwart. S. 71. (\'erf. bespricht aus¬ 

führlich die Therapie der Epilepsie und betont, dass 
nicht nur der Special ist, .sondern auch der praktische 
Ar/t in ihr Erfolgreiches leisten könne.) — 11) Flood, 
Observations on epilepsy. Boston med. and surg. journ. 
17. Dec. p. 820. — 12) Fuchs, R., Ueber Epilepsie 
und deren Behandlung mit Dr. WeiFs antiepileptischem 
Pulver. Aus Reichs-Med.-Anz. Leipzig. — 13) Ban¬ 
de Ism an, Experimentelle und chemische Untersuchungen 
über das (liolin und seine Bedeutung für die Ent¬ 
stehung epileptischer Krämpfe. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilkunde. Bd. XXXV. S. 428. — 14) Hol- 
zinger, Joseph, Ueber Associationsversuche bei Epi¬ 
leptikern. Inaug. - Dissert. P’rlangen. (Associations- 
vcrsuchc bei 4 schwachsinnigen Epileptikern: Ein¬ 
schränkung des Vorstellungschatzes, Schw^erfälligkeit 
und Unbcholfcnheit des Gedankenganges, sprachliche 
I'ngeschicklichkeit, starkes Ilervortreten des egocentri¬ 
schen Momentes und des Bezugnehmens auf die eigene 
Krankheit.) — 15) Jameson, The treatment of the 
cpileptic. Dublin jouiTi. Febr. — 16) Jelgersma, G., 
Bet epileptisch insult. Weekblad. 31. Oct. p. 1545. 
(Klinische Vorlesung.) — 17) Kellner, Beilerfolge bei 
der Epilepsie und die Nothwendigkeit der Errichtung 
von Heilstätten für Epileptiker. Hamburg. — 18) Kühl- 
mann, Alfred. Beitrag zur Frage der Ammon.shorn- 
Veränderungen bei Epilop.sie. Inaug.-Dissert. Slras.s- 
burg. Archiv für Psvehiatric und Nervenkrankheiten. 
Bd.''XLIV. B. 3. —* 10) Lc Roy, Is idiopathic cpi¬ 
lepsy with associated paralysis diie to the action of a 
germV N^ew York med. journ. p. 1200. — 20) Lund¬ 
borg, Berman, l-eber die sogenannte metatrophische 
Behandlungsmethode nach Toulouse-Richet gegen Epi¬ 
lepsie. Archiv f. 1‘sych. u. Nervenkrkh. Bd. XLIV. 
11 . 2 u. 3. — 21) Meyer, E., Die Behandlung der 
Kpilc]isie in ihren verschiedenen Formen. Therapeut. 
Monatsbeftc. S. 1. — 22) Rodiet, Pausier et (^ans, 
T/eiat du fond de Foeil chez les epileptiques, Annal. 
medico-psychol. T. LXTl. p. 239. — 23) Srizary et 
M ontet, Attaques de sommcil et narcolepsie epileptique. 
Rev. de med. No. 1. (Verlf. theilen zwei Fälle von 
gehäuften Absencen bei Kindern mit, die sie als 
bystcrisehe ansprechen. Bei beiden war Brom erfolglos, 
die Intelligenz ungestört, durch Psychotherapie wurde 
wesentliche Besserung bezw. Heilung erzielt, in dem 
einen Falle stellten sich jedoch andere hystcri.sche Er¬ 
scheinungen ein.) — 24) Sh an ah an. Acute pulmonary 
oedema as a complication of epilcptic seizures. New 
York med. journ. p. 54. (Verf. theilt Fälle von 
acutem Lungenödem nach schweren epileptischen 
Attacken bei 11 Patienten mit, die theils tödt- 
lich endeten, theils in Heilung ausgingen.) — 25) 


Tuck er, Epilepsy. The so- callcd idiopathic form. 
Ibidem. 6. Febr. p. 1086. (Verfasser giebt einen 
kurzen Ueberblick über die Lehre von der genuinen 
Epilepsie. Hinsichtlich der Pathologie schlicsst sich 
Verf. ganz den Ansichten von Turner an, der neben 
einer congenitalen Anlage abnorme Gerinnbarkeit des 
Blutes und transitorische [.schämien im Gehirn annimmi.) 
— 26) Turner, Sorae further observations bearing on 
the supposed thrombotic origin of cpileptic fits. Journ. 
of mental diseases. Oct. — 27) Van den Viel den. 
Zur Pathogenese des epileptischen Anfalles. Vortrag 
auf der 33. Wandcrversammlung der südw'cstdcutschcn 
Neurologen u. Irrenärzte. — 28) Volland, Statistische 
Untersuchungen über geheilte Epileptiker. Zeitschr. f. 
Psych. u. Nervenkrankh. Bd. LXV. B. 1. S. 18. — 
29) Vogt, Hemianopsia bitemporalis, aufgetreten nach 
Ablauf einer Epilepsie. Correspondcnzbl. f. Schweizer 
Aerzte. S. 513. (Mittheilung eines Falles von He¬ 
mianopsia bitemporalis, aufgetreten nach Ablauf einer 
Epilepsie, beide wahrscheinlich her\mrgerufen durch 
einen Tumor.) — 30) West, Case of epileptiform fits 
following childbirth. St. Barthol. hosp. rep. 1907. 
p. 11. — 31) Westphal, A., Ueber die Behandlung 
der Krämpfe. Klinischer Vortrag. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 1681. (Zusammenfassender Vortrag 
über die Therapie der verschiedenen Krarapfformen, 
insbesondere der Epilepsie und Hysterie.) — 32) Wind- 
scheid, Beitrag zur traumatischen Reflexepilepsie. 
Vortrag auf der 33. Wanderversammlung der südwest¬ 
deutschen Neurologen und Irrenärzte. — 33) Wey- 
land, Ludwig, lieber interparoxysmalo transitorische 
Symptome der Epileptiker, Inaug.-Dissert. Erlangen. 
(Verf. hebt die Wichtigkeit der Symptome hervor.) 

Born st ein (2) kommt in seiner Arbeit (ein Fall 
von paroxysmaler Lähmung) zu folgenden Schlüssen: 

1. Sowohl die paroxysmale Lähmung als auch die 
Epilepsie sind Krankheiten, die paroxysmal in längeren 
oder kürzeren Zeitabschnitten auftreten. 

2. Die paroxysmale Lähmung stellt ein Leiden der 
grauen Substanz (ihrer Vorderhömer) des Rückenmarks 
dar; die Epilepsie ist ein Leiden, dessen Sitz in die 
graue Substanz des Grosshirns (vorzugswci.se ilirc moto¬ 
rischen Centrcii) verlegt wird. 

3. Die paroxysmale Lähmung besteht in einer 
Parese oder Lähmung aller vier Extremitäten und des 
Rumpfes, wobei .sie einen schlaffen Charakter hat. 

Bei der idiopathischen Epilepsie kommen Lähmungen 
vor, die sogar als Acquivalcnt eines typischen opilcpii- 
schen Krampfanfalls beobachtet werden können. Die 
paroxysmale Lähmung und die Epilepsie stellen sehr 
wahrscheinlich verwandte Krankhciisbilder dar. 

Flood (11) giebt Beobachtungen, die sich auf 
1500 Fälle von Epilepsie stützen, welche während neun 
Jahren in» Massachusetts Hospital behandelt wurden. 
Heredität fand .sich in ca. 14 pCt. Das Alter bei Aus- 
^ bruch des Leidens betrug 41 mal unter 10 Jahren. 
31 mal zwischen 10 und 20, 10 mal zwischen 20 und 30, 
5 mal zwischen 30 und 40, 4 mal zwischen 40 und 50, 
4 mal zwischen 50 und 60, 1 mal zwischen 60 unil 70. 

Lund borg (20) hat an 35 Epileptikern (20 Männern. 
15 Frauen) längere Zeit hindurch eine Behandlung mit 
kochsalzarmer Diät und mit Bromnatrium durchgeführt. 
Die Methode scheint indicirt bei Fällen mit häufigen 
Anfällen ohne hervortretende psychische Störungen, bei 
transitorischen Psychosen, die mit den Anfällen in 
Verbindung stehen, mit möglichst grossen nomialffl 
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Intervallen, und bei torpiden Formen von Epilepsie 
ebne allzu ausgeprägten Stupor. Contraindicirt ist die 
Methode bei schweren Organleiden, bei Epilcpsiefällen, 
die mit Hysterie complicirt sind, bei ausgeprägt orethi- 
>(.hcn Epilepsieformen, in Fällen mit sogen, epilep¬ 
tischem (’harakter und seltenen Anfällen, in Fällen mit 
schwerem Stupor. 

Epileptische Idioten sind nur mit grösster Vorsicht 
nach dieser Methode zu behandeln. Die Methode ist 
auch nicht zu schabloncnmässig durchzuführen. Die 
Hosultatc in seinen Fällen waren nicht besonders 
günstig. — Eine entschiedene Besserung war in 6 Fällen 
18 p(’t.) zu bemerken. 

Auerbach (1) berichtet über 6 operirte Fälle von 
Epilepsie, von denen 4 8—25 Monate von Krämpfen, 
Lähmungen, Sprach- und Intelligcnzstörungen geheilt 
blieben, 2 gebessert sind. Er glaubt, dass die Resultate 
(1er Arbeiten Kocher’s und seiner Schüler, die Ergebnisse 
der klinischen Nachuntersuchungen, die Ergebnisse der 
anatomischen Arbeiten Alzheimers daraufhindeuten, 
dass die Entzündung des Gehirns im weitesten Sinne 
des Wortes das „eigentlich charakteristische epilepsie- 
erzougende Frincip“ sei. Weiter bespricht A. die Re¬ 
sultate der operativen Epilepsiebchandlung. Er warnt 
vor überschwänglichen Hoffnungen, weist aber anderer- 
xlts auf die bei ganz verblödeten Fällen erreichten 
Kriolgc hin. 

Van den Velden (27) hat in 7 Fällen von 
cenuiner Epilepsie 44 Wochen den Wasser- und Chlorid- 
stoffwechscl untersucht. Er konnte, nachdem er die 
l‘aiientcn durch kochsalzarme Kost (event. unter Broru- 
zu>atz) in ein anfallsfreies Stadium gebracht hatte, 
durch Zulage von NaCl epileptische Insulte auslösen, 
und zwar in allen Fällen. 

Verf. glaubt sich daher zu dem Schlüsse berechtigt, 
dass den Chloriden eine wichtige Rolle bei dem Aus- 
i^»sen epilepiischer Insulte zufällt. 

Meyer (21) bespricht die verschiedenen Methoden 
der Epilepsiebchandlung und liebt besonders die Brorn- 
thorapie bei der genuinen Epilepsie hervor. Er betont 
gegenüber dem Vorurthcil vieler Laien,^ dass nicht das 
Brom, sondern die Epilepsie dement mache, und dass 
das Brom unbedingt Jahre lang genommen werden 
uiiisse. Die Brorncur soll aber zugleich mit diäte- 
'i<hcn und hydrotherapeutischen Maassnahmen ver¬ 
bunden werden. 

Vo11 a n d (28) berichtet aus der Bielefelder Anstalt 
11 her 245 Personen (133 Männer, 112 Frauen), die als 
n.lativ geheilt (seit 1 Jahr kein Anfall) entlassen 
waren. Ks konnten über 138 Fälle Erkundigungen 

' ingi.'zogcn werden (85 Männer, 53 Frauen). Als geheilt 
konnten angesehen werden 54 Männer und 29 Frauen, 
wieder erkrankt waren 28 Männer und 21 Frauen. Von 
den 29 gesund gebliebenen Frauen hatten 10 das elic- 
lehe Leben und 9 von diesen Schwangerschaften und 
Geburten ohne Schädigung überstchen können. Von 
den wiedererkrankten Männern waren 10 verlieirathct. 
In 2 Familien traten bei den Kindern Convulsionori auf, 
in den übrigen waren die Kinder gesund. Von den 
wiedererkrankten Frauen sind 5 eine Ehe cingegangen. 


Gesunde Kinder waren nur in 2 Familien, bei 3 Familien 
waren Kinderkrämpfe. 

Von den 54 gesund gebliebenen Männern waren 
völlig abstinent 23, mässig 29, 1 starker Trinker, 1 un¬ 
bekannt. Von den wiedererkrankten 28 Männern 
waren völlig abstinent 13, mä.ssige Trinker 13, 1 aus¬ 
gesprochener Trinker, 1 unbekannt. 

West (30) theilt einen Fall einer früher gesunden, 
33jährigen Frau mit, die 8 Tage nach einer Gehurt 
opileptiformc Anfälle bekam, die rasch an Zahl und 
Schw'crc Zunahmen. Die Zuckungen betrafen Gesicht 
und Arm rechts, nur einmal die linken Extremitäten. 
Pupillen gleich, reagirten. Corncalrcflcx rechts herab- 
gc.sctzt, Babinski rechts, Parese des rechten Arms, 
stumm. Trepanation in Gegend des Sulcu.s Rolando 
ergab nichts Abnormes, nach kurzer Besserung Ver¬ 
schlimmerung, Exitus. Scction hatte negatives Resultat 
(Kleinhirn jedoch anscheinend nicht untersucht). 

Handelsman (13) kommt auf Grund seiner 
experimentellen und chemischen Untersuchungen zu 
dom Schluss, dass aller Wahrscheinlichkeit nach in der 
Cerebrospinalflüssigkeit kein Cholin vorkommt, oder 
aber in .solchen Quantitäten, welche man cheraiscli nicht 
bestimmen kann, und dass in Folge dessen das Cholin 
wahrscheinlich bei der Entstehung der Krämpfe epi¬ 
leptischen Charakters bei Menschen keine Rolle spiele. 

Kühlraann (18) fand an dem Hirn einer 01jährigen 
Frau, welche viele Jahre an Epilepsie gelitten hatte, 
eine Erweichung beider Arnraonshörner, besonders in 
den Scliicliten der Pyramidenzcllen und an der Um¬ 
biegungsstelle des Ammonshorns. Einen Zu.sanimcn- 
hang mit Veränderungen an den Gefässon konnte er 
nicht constatiren. Bestimmte Schlüsse auf den ur¬ 
sächlichen Zusammenhang dieser Veränderungen mit 
der Epilepsie lassen sich nicht ziehen. 

Windscheid (32) berichtet über drei seiner 
Meinung nach echte Fälle von traumatischer Reflcx- 
epilepsie. In allen drei Fällen bestanden empfindliche 
Narben an den Fingern. In zwei Fällen ist erwähnt, 
dass die Zuckungen» bei den Anfällen jedes Mal in den 
betreffenden Fingern anfingen, dann allgemein wuirdcn. 
Trotzdem bei der Section des einen dieser Fälle ein 
Gliom im rechten Stirnhirn gefunden wurde, glaubt W. 
doch, dass die ei'sten Anfälle reflectorischer Natur ge¬ 
wesen seien. 

Rodict, Pansier und Cans (22) haben in 
50 Fällen von genuiner Epilepsie den Augenhinter¬ 
grund untersucht. Während des Anfalls fanden sie die 
Papillen congestionirt und die Netzhautveneh ge¬ 
schlängelt und stark gefüllt. Nach dem Anfalle dauerte 
die Hyperämie noch einige Zeit an. Im Beginn des 
Anfalls scheint cs sich dagegen um ein Ischämie zu 
handeln. 

[1) Ausztcrwcil. Läszbt, Anklage wegen Schädcl- 
fractur während tles epileptischen Anfalles. Budaj>csti 
orvosi ujsäg. hygien.-forens. Beilage. No. 3. — 2) 
Fischer, Ignac, Epileptische Poriomanie. Kirne-es 
Idegkortan. Xo. 1—2. 

Ausztcrwcil (1) theilt den Fall eines 40jährigen 
kräftigen Mannes mit, welcher ohne vorherge¬ 
gangenes Unwohlsein todt im Bette gefunden wurde. 
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Nach Wochen Verdacht des Mordes durch die Gattin. 
Autopsie, wobei Fractur der auffallend dünnen Schädcl- 
knochcn, Ruptur der Art. menin^^ med. und grosses 
cxtradurales Hämatom gefunden wurden, ohne äussere 
Verletzung. Zweifelloser Nachweis, dass der Verstorbene 
epileptisch war, weshalb der Fall als Schadclfractur 
während des epileptischen Anfalles begutachtet wurde. 

Auf Grund von drei Krankengeschichten von 
Wandertrieb kommt Ignäc Fischer (2) zu folgenden 
Schlüssen; 1. Der Wandertrieb kann auf epileptischer 
Grundlage, aber auch ohne solche entstehen; 2. er ist 
nicht als Krankheit .sui gencris, sondern als Symptom 
einer Krankheit aufzufassen: ^1. aus der Art des llerum- 
wanderns kann man selbst dann nicht auf Epilepsie 
sch Hessen, wenn das Wandern sich periodisch wieder¬ 
holt; 4. diese Zustände sind, wie dies Heilbronner 
thut. als krankhafte Reaction dcgencrirtcr Individuen 
auf dysphorische Reize aufzufa.sscn: b. als epileptischen 
Ursprunges sind sie dann aufzufassen, wenn epileptische 
Antecedentien nachweisbar, oder somatische Symptome 
vorhanden sind: die Diagnose wird bestärkt, wenn das 
Bewusstsein gestört war. Hadovernig (Budapest).] 

5. Seekrankheit. 

van Trostenburg, Zeeziekte en haar voorkoming. 
Weekblad. 1. Aug. p. 288. (Seekrankheit soll be¬ 
ruhen auf einer Ileflexhyperästhesie). 

6. Chorea, Chorea chronica progressiva. 

1) C ursch mann, Hans, Eine neue Chorea Hun¬ 
tington-Familie. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. 
Bd. XXXV. — 2) Evans, Observations on a case of 
Huntington's chorea. Lancet. 26. Sept. p. 940. — 
3) Ewald u. Joh. AVitte, Ueber die bi.shcr unbekannte 
Uomplication schwerer Magendarmerkrankung unter dem 
Bilde acut verlaufender Chorea. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 2. — 4) Ja ege r, Christian, Ein Beitrag 
zur Lehre der Chorea chronica progressiva (Huntington- 
schc Chorea). Inaug.-Diss. Kiel. (47jähriger Mann, 
seit 1V 2 Jahren Chorea. Keine Heredität.) — 5) 

Langmead, Frederick, A note on certain pupillary 
signs in chorea. Tlie Lancet. p. Ib4. (Beobachtete 
bei Chorea: Hippus, exeentrischc Pupillen, Ungleichheit 
denselben, ungleichmässige Reaction auf Licht und 
Accommodation.) — 6) Me ry et Barb 0 n neix, Un c?is 
de choree mortelle. Gaz. des hdp. 15. Sept. p. 105. 
— 7) Paviot, J. et Leon Nove-Josserand, Myo- 
clonic chez un vicillard avec autopsie. Meningo-en- 
c('phalü-myclite chronique. Rcv. de med. T. XX\ IIl. 
.luin. p. 505. — 8) Philip, H. W., Chorea of aggra- 
vated type with certain imusual phciiomeiia. Brit. med. 
journ. p. 365. (Beobachtete eine besonders schwere, 
tödtlich endende Chorea bei einem 18 Jährigen mit 
Betheiligung der gesammten Körperrausculatur, beson¬ 
ders waren auch Zunge und äu.s.sere .\ugenmuskeln 
befallen, ausserdem Hippus.) — 9) Rankin, Guthrie, 
A clinical lecture on chorea. Ibidem, p. 696. — 10) 
Rudinger, Karl, Chorea und Tetanie. Wiener med. 
VVochenschr. No. 27. 8. 1527. (In einem Falle 
[Rudinger] bestand deutliche Steigerung der galvani¬ 
schen Erregbarkeit. In beiden waren Chvostek'sches 
Zeichen, in einem Trousseau'sches, im anderen Krb- 
sches Phänomen nachzuweisen.) — 11) Schulz, Bei¬ 
trag zur pathologischen Anatomie der Chorea clironiea 
progressiva (hereditaria. Huntington). Charite-.Vnnal. 
S. 189. — 12) Siegert, F., Chorea minor, der Veits¬ 
tanz. Sydenham’sche Chorea, Chorea infectiosa. Würz¬ 
burger Abhandlg. Bd. VIII. H. 2. Würzburg. — 13) 
Steyerthal, Armin. Ueber Huntington’sches Chorea. 
Arch. f. P.syeli. Bd. XlilV. H. 2. (Bringt eine Ueber- 
setzung des von Huntington am 15. Februar 1872 
gehaltenen und in The med. and surg. report vom 


13. April 1872 erschienenen Vortrages.) — 14) Struve. 
Heinrich, Zur Casuistik iler Chorea chronica progre>.si\:i 
(Huntington’sche, degeneralive Chorea). Inaug.-Disser^ 
Kiel. (50jähriger Fuhrmann, Beginn des licidens \v>r 
8 Jahren im Anschluss an Genickstarre. Neben den 
allgemeinen Zuckungen finden sich ruckartige Bulbus¬ 
bewegungen). 

E wald und Wi itc (3) beschreiben folgenden Fall : 
20 jähriges Mädchen, des.sen Schwester epileptisch, 
bietet die Erseheinungen eines sehweren Mageiularin- 
leidcns (stenosirendc Narbe am Magen un<l am 
Duodenum). Im Verlaufe dieses Leidens, welches zu 
extremer Inanition dos Gesarnmtorganismus führte und 
zu hochgradiger Stagnation der Speisen mit fauliger 
Zersetzung, traten typische choreatische Bewegungen 
auf, besonders links. — Nach Ausspülung des Magens, 
Entfernung des fauligen Inhaltes trat eine wesentliche 
Besserung der Chorea ein. Die Chorea entwickelte sich 
in Stunden bis zur vollen Höhe; klang nach wenigen 
Tagen ganz ab. Eine kurze Steigerung im Anschlu.s-^ 
an Erscheinungen eines Pylorospasmus Hess sich wdeder 
durch Ausspülung beseitigen. Eine dritte stärkere 
Stagnation rief keine nennenswerthe Steigerung chorea¬ 
tischer Bewegungen hervor. Heilung nach Operafion: 
Gastroenterostoraia retrocolica posterior. Es ist waltr- 
schcinlich, da.ss die Resorption der toxischen Zer¬ 
setz 11 ngsproducte und deren Reizwirkung auf das 
Nervensystem die Chorea auslöste auf dein Wege der 
Autointoxication. Verff. erinnern an das analoge Auf¬ 
treten von Tetanie bei Magendarrnlciden. 

Mcry und Barbonneix (6) beschreiben einen mit 
ausgebreitetcr Tuberculosc und Endoearditis com- 
binirten Fall von Chorea bei einem 4jährigen Kinde, 
das nach mehrwöchigem Bestehen mtensiver Chorea- 
crscheinungcn und einige Tage nach dem Auftreten 
eines ausgebroiteten searlaiinö.scn Exanthems zu Grunde 
ging. Die Gehirnveränderungen waren gering. Bakterien 
fanden sich nicht. Die Ganglienzellen der Gegend dc^N 
Thalamus und Corpus striatum, sowie die grossen 
Pyramidenzellcn zeigten bciNissl-Färbung in wcclrsclnder 
Intensität und Ausdehnung ditfuso staubartige .\uf- 
lösiing der chromatopliilen Elemente, exeentrischc Kern- 
stcllung, Verlust der Fortsätze, Erscheinungen \on 
Ncuronophagic etc. Die Existenz von sogen. „Chorea- 
körperehen“ wird in Zweifel gezogen; cs handele sich 
wahrscheinlich um Farbniederschläge. 

Curschmann (I) thcilt die Beobachtung von 
einer Chorea lluntington-Eamilie mit. Er konnte be¬ 
stätigen, dass der ehronischen Chorea die Tendenz 
innewohnt, von Generation zu Generation immer jüngere 
Individuen zu befallen. Der (irossvatcr K. erkrankt mir 
60 Jahren, stirbt mit 70 Jaliren. Vier Kinder erkranken 
wesentlich früher, zwischen dem 40. und 50. Jahre. 
Die Generation dieser erkrankt 15 Jahre früher als die 
vorausgehende. Eine Progre.ssion in der Schwere (le> 
Leidens war nicht zu beobachten. — Die Demenz ist 
nicht als Folgeerscheinung der motorischen Störung 
aufziifasscn, sondern beide sin<l coordinirte Reiz- bezw. 
Aihsfallserseheinungeii auf Grund desselben Proocsses. 

Schulz (11) fand bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung in einem Falle von Huntington’s Chorea aus- 
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f^edebnto Veränderungen der Ganglienzellen der Gross- 
hirnrinde und eine geringe diffuse Vermehrung der 
ViViaVenie, zumal in der Schicht der grossen Pyramiden. 
Da.s gt-sammtc Gehirn war atrophisch. 

Evans (2) berichtet über einen Fall von Hunting- 
tnii‘schcr Cliorea bei einer 41jährigen Frau, deren Vater 
und Grossvater an dem.selben Leiden erkrankt gewesen 
waren. Die ganz kurz initgeLheiltc mikroskopische 
L niei-suebiing soll nur Sclirumpfung der Ganglienzellen 
in <ler Grossbirnrinde ergeben liaben. 

Faviot und Nove-Josse ran d (7) landen bei der 
L’ntersucliung des Gehirns eines 70jährigen Mannes, 
der an Muskelzuckungen gelitten hatte, eine Infiltration 
d»‘r l'ia rnater und der (Jrosshirnrinde mit kleinen 
Hun<lzellcn, wie sie sonst bei der Huntington’sehen 
Chorea Vorkommen, und vermuthen eine nahe Verwandt- 
schsLft zwis(‘hen beiden Krankheitsformen. 

7. Paralysis agitans. 

1 ) Bourilhet, Maladie de Parkinson surveniie 
ehez unc demente epileptique. Gaz. des hdpit. 7. Jan. 
p. 15. (Verf. lä.sst es offen, ob eine zufällige Com- 
bdnatiim oder ein innerer Zusammenhang anzunehmen 
i'T.' — 2) Moriyasu, lienkiehi, Zur pathologi.schen 
Anatomie der Paralvsis agitans. Areh. f. Psychiatrie. 
Bd. \L1V. 11. 2. 

Moriyasu (2) theilt die ausführlichen Kranken- 
ge>‘ hichion und Ergebnisse der mikroskopiselien ünter- 
>uchung in 2 Fällen mit. Er fand Veränderungen am 
<Tro>shirn, ini Stirn- und Hinterhauptslappeii, und zwar 
Abnahme der Fibrillen. Diese constatirte er auch im 
Kleinhirn. Gliawucherung spielt keine wesentliche Holle. 
Im Kückenmark liess sieh im Vorderhorn der Hals¬ 
anschwellung und besonders im Brustmark asymmetriselie 
Verminderung und Veränderung der Ganglienzellen: 
Atrophie, homogene Schwellung, Zerfall der Fibrillen 
nacliweisen. Verf. glaubt, dass die Veränderungen im 
GnisAdrn, Kleinhirn und Hückenmark zusammen das 
Gharakterisiische für die Paralysis agitans sind. 

[Schroeder, G. E., Ein Fall von Paralysis agitans 
/iiji Intentionszittern. Ilospitalstideiule. p. 553- 555. 

Der Fall betraf einen dt)jährigen Maurer. Das 
Leiilen begann vor 10 .Jahren mit Tremor der linken 
Hand: 2 Jahre später wurde die rechte Hand gleieh- 
talls afficirt. ln der Ruhe wird die Hand garnicht oder 
iivir wenig bewegt, bei intendirten Bewegungen grober 
Tremor. Die Haltung des Kranken ist für Paralysis 
agitans typisch, die Stellunj^ der Finger ebenfalls 
ebarakteristiseb. E. Kirstein (Kopenhagen;.] 

8. Tetanus. Kopftetanus. 

1) Bockenheiraer, Pb., Ueber die Bebandlung 
des Tetanus auf Grund experimenteller und klinischer 
Studien, insbesondere über die Attraction des Tetanus- 
tovins zu Jipoiden Substanzen. Archiv f. klin. Chirurgie. 
1hl. LX.X.Wl. H. 2. — 2) Cook, Xote on a case of 
Tetanus succcssfully treated with antitovin. The Laiicet. 
p. 1075. — 3) Discussion sur les injections preventives 
de serurn antitoxique dans la prophylaxic du tetanus 
ehez rhorninc. Bull, de Tacad. p. i;i7, 724, 708. — 
4) Heddaeu.s, Tetanus nach subcutaner Gclatincinjcc- 
tion nebst Bemerkungen über die Aiiweiidimg der Gela- 
iine bei Blutungen. Münch, med. Woelienschr. No. 5. 
5 23i. (FHn Pall von tödtlich verlaufenem Tetanus, 


ausgehend von der Stelle einer subcutanen, augen¬ 
scheinlich mangelhaft stcrilisirten Gelatineinjection.) — 
5) Men dl, Josef, Beiti-ag zur Kenntniss des Stoff¬ 
wechsels bei Tetanus traumaticus. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXV. H. 1 u. 2. — G) Müller, Treat¬ 
ment of tetanus with subarachnoid injections of raagne- 
sium sulphatc. Amer. journ. of the med. Science. Dce. 

— 7) Pochhaminer, B., Der locale Tetanus und 
seine Ent.stehung. Deutsche med. Wochenschr. S. 1)85. 
(Eine kritisch-experimentelle Studie.) — 8) Posselt, 
A., Beiträge zur Tetanus-Antitoxinbchandlung und zur 
Statistik des Starrkrampfes. Zeitschr. f. Heilk. 1907. 

— 9j Hostowzew, M. J., Das Kernig’sche Symptom 
bei Tetanus. Berl. klin. Wochenschr. No. 3(> ii. 37. 

— 10) Struthers, The treatment of tetanus. Kdinb. 
journ. ^ Sept. — ll)Vaillard, Sur les injections pre- 
veiitives de stumm antitoxiqiie dans la propliylaxie du 
ttHanus de riiomme. Bull, de Tacad. 1909. p. 507. 

— 12) V e n n a t und M i c h e 1 ea u, Deux eas de ttHanos 

develoj)pes malgre Temploi preventif tlu .seruin. Gaz. 
des hop. p. 1719. — 13} Vincent, Infliienee du 

froid sur PtMiologie du tetanos (Tetanos rhuinatismal). 
Bull, de l'ac. p. 172. — 14) Zacharias, Zwei mit 
Antitoxin ,,Höchst“ behandelte Fälle von Tetanus nach 
gynäkologischen Operationen. Münch, med. Wochenschr. 
No. 5. S. 227. 

Boekenheiincr (l) prüfte eine Reihe lipoider 
Substanzen darauf liin, ob sie die in der Wunde ge¬ 
bildeten Tetanustoxine in ihrer Giftigkeit herabsetzen 
oder vollständig neutralisiren könnten. Die Experimente 
wurden an Meerscliweincbcn vorgenornmen. Er be¬ 
richtet dann über die in der Bcrgmann'schen Klinik in 
den letzten 25 Jaliren beobachteten Tetanusfälle: 29. 
Am häufigsten waren die Fälle nach Holzsplitter- 
Verletzungen, dann nach complicirten Luxationen und 
Fracturen, Scliussverletzungen (3 f'älie). Immer hatte 
eine grössere Gewaltwirkung stattgefunden. 25 von 
den 29 Fällen sind tödtlich verlaufen. Von den 20, 
welche mit Ausbruch des Tetanus mit Antitoxin be¬ 
handelt worden sind, sind 3 geheilt worden. Unter 
Berücksichtigung der klinischen Fälle und der Ex¬ 
perimente sind folgende Regeln bei der Behandlung zu 
beachten: alle verdächtigen Wunden sind prophylaktisch 
zu behandeln. Antiseptischc Behandlung (Ueberricsc- 
lung mit Wasserstoffsuperoxydlösung, 3 pCt.). Appli¬ 
cation von Antitoxin in flüssiger oder getrockneter 
Form. Bei ausgedehnten Verletzungen Injection in die 
benachbarte Musculatur und in die grossen Nerven- 
stämine. Bei schweren Verletzungen ist die .Ampu¬ 
tation nicht zu umgehen vor Ausbruch des Tetanus. 
Daneben ist in allen Fällen von l)cstehendem Tetanus 
die tägliche Injection von hohen Dosen Antitoxin 
(500—1000 A.-E.) erforderlich. 

Für die prophylaktische Masscnbehandlung tetanus- 
verdächtiger Wunden tritt an Stelle der Antitoxin- 
behamllung iiacli erfolgter antiseptischer Beliandlung 
mit Wasserstoffsuperoxyd die tägliche locale Appli¬ 
cation von Fettsalben, am besten PerubaKsam oder 
Vaseline, mit und ohne Antitoxinsubstanz. 

i'oehhammer (8) seliliesst aus .seinen A ersuchen 
und denen anderer Autoren: dass die locale Muskel- 
starre beim Tetanus nicht auf einer Intoxication des 
Ccntralncrvcnsystcins oder einer direeteii länwirkimg 
des Tetanusgifts auf die Muskeln l)eruht. sondern auf 
einer Intoxication der peripherischen Nerven; dass das 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



SimaRLtHa, Krankhbitbh des Nbrvbnsystbhs t. 


Tctanustoxin nicht in den Axencylinderfortsätzen ^fort- 
geleitet", sondern in der Substanz der Markscheiden der 
Nervenfasern abgelagert und gebunden werde; dass das 
Zustandekommen des Starrkrampfes durch Störung der 
Isolirung zwischen sensiblen und motorischen Nerven¬ 
fasern in den gemischten peripherischen Nervenbahnen 
in Folge Veränderung der Marksubstanz durch das 
Tetanustoxin zu erklären sei; dciss die Substanzen der 
Markscheide in der Blutbahn kreisend aniitoxisch 
wirken; dass selilicsslich nacli Ausbrucli des Starr¬ 
krampfes ein Nutzen von der Antitoxinbehandluiig nicht 
zu erwarten sei. 

Mendl (5; hat in einem Falle von Tetanus bei 
einem 1(1 jährigen Gärtnergehilfen StoflFwechseluntcr- 
suchungen angestellt. Dabei kommt er zu folgenden 
Schlüssen; Die Menge des ausgeschiedenen Stickstoffes 
ist durch die Anfälle im Allgemeinen gegen die Norm 
gesteigert. Kinc Abhängigkeit von der Anzahl und 
Intensität der tetanischen Anfälle in Bezug auf die er¬ 
höhte Stickstoffaiisscheidung scheint nicht vorhanden 
zu sein. Die Krhöhung der Stickstoffausscheidung ist 
lediglich auf den anormalen Stoffwechsel zurück- 
führen, die Steigerung der Temperatur hat nichts damit 
zu thun. Mit dem .\bklingcn der Anfälle geht nicht 
parallel ein Abklingen der Stickstolfausscheidung, son¬ 
dern der Abfall tritt ziemlich plötzlich, fast in Form 
einer Krise ein. 

Die Procentzahlen für den (icsammtstickstoff halten 
sich während der einzelnen Aiifallstagc auf nahezu 
gleicher Höhe. Der mit Phosphorwolframsäure fällbare 
Stickstoff zeigt eine deutliche und tägliche Steigerung 
bis plötzlich — in dem Falle am ö. Versuchslage — 
ein sehr bedeutender Abfall cintritt, bis die Norm er¬ 
reicht wird. Die llarnstoffausschcidung hält sich wäh¬ 
rend dieser Zeit auf der gleichen Hölie. Am kritischen 
Tage' erfolgt auch hier plötzlicher Abfall. Die Aus¬ 
scheidung sämmtlicher Stickstotfeomponenten ist bis zu 
dem kritischen Tage vermehrt. Die stärkste Ver¬ 
mehrung zeigt der Ammoniakstickstoff. 

P 0 s s e 11 (8) thei 11 eine Reihe von Figenbeobach tungen 
und aus fler Sammelforschung mit. Er prüft dann an 
der Hand des in der Literatur vorliegenden Materials 
die Frage, welchen Werth die Antitoxinbehandlung hat. 
Es liegt kein (irund zu übertriebener Begeisterung, 
noch zu einem absoluten Pe.ssimismus gegen sie vor. 

Es ist zu erwarten, dass die combinirte (subcutane, 
intras])inale, locale) Behandlung mit sehr hohen Dosen 
noch weiter schöne Kesultate bringen wird. Die chirur¬ 
gische und symptomatische Behandlung haben dabei 
in ihrem alten Rechte zu bleiben. 

Rostowzew (ü) fand das Kernig'schc Svrnjdom 
deutlich ausgesprochen nicht nur in der l'eriodc voll¬ 
ständig entwickelter Tetanusanfälle, sondern schon in 
den ersten Tagen, als eins der ersten .\nzeichcn. Er 
weist aus der Literatur nach, dass das Kernig’sehe 
Symptom unter 11.K) Fällen von verschiedensten Krank¬ 
heiten in 82 Fällen con^tatirt ist. H. glaubt, dass 
dieses frühe Auftreten des Symptoms bei Tetanus mit 
einem frühen Auftreten des gesteigerten Tonus der 


Muskeln bezw. mit einer Hypertonie in ursächlichem 
Zusammenhang steht. 

Vincent (13) berichtet über experimentelle Ver¬ 
suche über den begünstigenden Einfluss von Erkältung 
auf die Entwickelung des Tetanus. Allgemeine Ab¬ 
kühlung war wirkungslos, dagegen starke Abkühlung 
einer Extremität von entschieden förderndem Einfluss 
auf daselbst verimpfte Tetanusbacillen. Verf. erklärt 
dies mit der Inaciivirung der Phagocyten, die erst bei 
verhältnissmässig niedriger Temperatur erfolgt, der 
man zwar eine Extremität, aber nicht den ganzen 
Organismus aussetzen kann, ohne das betr. Thier zu 
tödten. 

Müller (ö) berichtet über einen Fall von schwerem 
Tetanus mit heftigen Krampforscheinungen. Nach siib- 
araehnoidaler Einspritzung von Magnesiumsiilfat trat 
jedesmal Lähmung und Erschlaffung ein. In der da¬ 
durch bewirkten Kraftersparung sieht er die wesentliche 
üi-sachc des günstigen .Ausganges, während er dem 
gleichzeitig angewandten Serum keine erhebliche Be¬ 
deutung bei misst. 

Zacharias (14) hat nach gynäkologischen Opera¬ 
tionen kurz hintereinander 2 Tctanusfällc erlebt, beide 
wurden mit Serum behandelt, der erste verlief tödtlich, 
der zweite heilte. Verf. glaubt die Ursache des un¬ 
günstigen Verlaufs des Tetanus bei jenem vor .Wlcm 
in zu geringer Dosirung des Sonims erblicken zu könnon. 

[Szäsy, Jüzscf, Geheilte Fälle von Tetanus. 
Gyötgyäszai. No. 4. 

\ crf. berichtet über Heilerfolge hei Tetanus mit 
Chloralhydrat und starken Morphiuminjeclionen. 

Hudovernig (Budapest).] 

9. Tetanie. 

1) Brucks, Zur Tetanie bei chronischer Dilatatio 
vcntriculi. Beitr. z. klin. Chir. S. 221). (Kranken¬ 
geschichte eines durch Gastroenterostomie geheilten 
Falles. Der Magen.saft und verschiedene Extractc des¬ 
selben wurden Mäusen injicirt, ohne ein für die ln toxi- 
cationstheoric beweisendes Resultat.) — 2) Mc Call um 
and Vocgtlin, On the rclation of the parathyreoid 
to calcium metabolism and the nature of tetany. .lohns 
Hopkins hospital Bulletin. No. 204. — 3) Gibb, 

Tetany in the adult. The brit. mcd. journ. p. 77. 
(2 Fälle.) — 4) Rudingcr, Carl, Zur .Aetiologie und 
Pathogenese der Tetanie. Zcitschr. f. exper. Pathol. u. 
Therapie. Bd. V. 

Rudingcr (4) nimmt an, dass die Tetanie oder 
wenigstens die Disposition zu ihr eine Folge quanti¬ 
tativer Veränderungen der Epithelkörperchen ist. Er 
stellte eine Reihe von Versuchen bei Katzen an, die er 
durch Exstirpation der beiden äusseren Epithelkörper¬ 
chen zur Tetanie disponirt gemacht hatte. Bei diesen 
Thieren mit tctanischer Disposition, jedoch ohne mani¬ 
feste Krämpfe, gelingt es durch Einverleibung verschie¬ 
dener Gifte einen tetanischen Krampfanfall au.szulösen. 
.\ngewafidt wurden Calomel per os, Morphium, Atropin. 
Tuberculin und Ergotin subcutan und Aethcr durch 
Inhalation. Nach dem Verf. stellen die verschiedenen 
Tetanieformen pathogenetisch einen einheitlichen Pro- 
cess dar, dem eine Insufficienz der Epithelkörperchen 
zu Grunde liegt. 
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Die Aetiologie in engerem Sinne kann eine ver- 
scY\\edene sein, für die Pathogenese des Processes ist 
das irrelevant. 

C a J1 11 m and V 0 e g11 i n (2) injicirten parathyreoi- 
dektoniirten Thieren intravenös eine 5 proc. Calcium 
acetat- oder -lactatlösung und erzielten ein fast so¬ 
fortiges Aiifhören der durch die Operation hervor¬ 
gerufenen Symptome (Muskelkrämpfe und -rigidität, 
Kurzathinigkeit, rapides Ansteigen der Herzschlag¬ 
frequenz, fibrilläres Zittern etc.), ebenso bei Wieder¬ 
auftreten der Symptome nach 24 Stunden. Im Blute 
der Thiere mit artificieller Tetanie,schien das Calcium ver¬ 
mindert, in den Exereten vermehrt aufzutreten. Diesen 
Zustand stellen die Autoren in Parallele mit dem 
Diabetes mellitus bei Erkrankung der Langerhans- 
schen Zellinseln und sprechen von einem durch Para- 
thyreoidektomie hervorgerufenen «Calciuindiabetes^^. 

10. Morbus Basedow. 

1) Apelt, F., Ein Fall von Basedow'scher Krank¬ 
heit im Anschluss an nichtgitrige Thyreoiditis acuta. 
Münch, rned. Wochenschr. No. 41. (Bei einem Manne 
entwickelte sich 3 Wochen nach einem im Kecessus 
piriformis aufgetretenen Abscess eine acute Thyreoiditis, 
kurze Zeit danach traten Basedowsyinptome auf. Rück¬ 
bildung aller Erscheinungen in Jahresfrist und Ab- 
sobwellung der Struma.) — 2) Stern, K., Ditferential- 
diagnose und Verlauf des Morbus Basedowii und seine 
unvollkommenen Formen. Jahrb. f. Psychiatrie und 
Xeurol. Wien. — 3) Stock ton and Woehnert, 

(’umplicating Oraves's disease. New York med. journ. 
No. l.'>47. p. 145. (Tod durch Thrombose der Vena 
cava Superior in einem Falle von Basedow'). 

[Jörgensen, G., Ueber Röntgenbehandlung des 
Morbus Basedowii. Hospitalstidende. No. 50. 

Als Resultat seiner Untersuchungen über 17 Fälle 
von Morbus Basedowii, W'elclie Röntgenbehandlung unter¬ 
worfen wurden, verhält Verf. sich gegen diese Behand¬ 
lungsweise vollständig ablehnend. Er hat überhaupt 
keine deutliche Wirkung verspürt. Eine spccifische 
Wirkung der Rüntgenstrahlen auf die Schilddrüse 
während des Morbus Basedow ist somit — im Gegen¬ 
satz zu den Behauptungen früherer Untersucher — 
nicht anzunehraen. A. Erlandsen (Kopenhagen)-] 

[Grek, Johann, Ueber die neueren Behandlungs¬ 
methoden der Basedow’schen Krankheit. Nowiny 
lekarskie. No. 7. 

Auf Grund einer kritischen Beurtheilung von 15 
in der medicinischen Klinik in Lemberg behandelten 
Fällen kommt Verf. zum Schlüsse, dass die besten Er¬ 
folge durch Darreichung des Mocbius’schen Serums 
erzielt werden, obwohl dasselbe keineswegs als sicheres 
Specificum angesehen werden kann. In einigen Fällen 
gelang es eine ersichtliche Besserung durch subcutane 
Arseninjectionen, in anderen durch Application des 
^constanten Stromes zu eiTeichen. Auch nach Roiitgen- 
bchandliing der Struma wurde in einigen Fällen eine 
Linderung sowohl der subjectiven als auch der ob- 
jectiven Symptome notirt, während hingegen das 
Kodagen sich grösstentheils als nutzlos erwies. 

Sehneider (Lemberg).J 

11. Myasthenie. 

1/ Chvostek, F., Myasthenia gravis und Epithel¬ 
körper. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXI. No. 2. 

2} (i’owers, William R., Pseudo-myjuithenia of toxic 
origin (Petrolfüines). Review of neurol. and psych. 
Jauuarv, 


Chvostek (1) glaubt, dass die Myasthenie in die 
Reihe der Blutdrüsenerkrankungen einzureihen sei und 
mit einer Functionsstörung der Epithelkörper zusammen¬ 
hängt. Eine Hypofunction der Epithelkörper soll zur 
Tetanie, eine Hyperfunction oder Dysfunction zur 
Mya.sthenie führen. Die Thymus steht mit der 
Myasthenie in keinen ursächlichen Beziehungen. 

Gowers (2) beobeachtete bei einem 38jährigeü 
Manne, der als Aufseher in einem geschlossenen Raum 
Arbeiter zu beaufsichtigen hatte und dabei Dämpfe 
verbrannten Petroleums eiiiathmete, Erscheinungen, die 
an MyjLsthcnic erinnerten: Ermüdung und Erschw'erung 
der Sprache und des Sehlingens, Schwäche des Orbi- 
cularis palpebrarum, müder schlaffer Gesichtsausdruck. 
Strychnininjectionen und Aussetzen der Arbeit be¬ 
seitigten die Störung. Mit Aufnahme der Thätigkeit 
trat das Leiden wieder ein. Bei den Mitarbeitern keine 
Erkrankung. G. glaubt, dass Producte einer unvoll¬ 
kommenen Verbrennung des Petroleums diese Störungen 
hervorgerufen haben. 

111. Vasomotorische und trophische 
Neurosen. 

1. Angioneurosen. 

1) Sheppard, Three cases of trophic lesions 
occuring symmetrically on the extreinities. Brit. med. 
journ. Nov. (Verf. beobachtete eigenthüinliehe trophi¬ 
sche Störungen bei zwei Chinesen und einem Malaien, 
allgemeine Erschöpfung in Folge von Lues, Malaria etc. 
soll ätiologisch wichtig sein. Verf. glaubt eine AfTectioii 
der Spinalganglien aniiehmen zu können. )-2)Stelser- 
back, Cas d’aeathisie (akathisia paraesthetica), gueri 
par rautü-suggestion. Paresthesies vibratoires. Progr. 
med. p. 2(55. 

2. Lähmung des Sympathicus. Hyperhidrosis. 

Friedländer, J., Zur Kenntniss der Ilyper- 
hidrosis unilateralis. Deutsche med. Wochenschrift. 
S. 1010. 

Friedländer bespricht 5 Fälle von Hyi)cr- 
hidrosis unilateralis. Bei einem Theil <lcr Fälle wurde 
die übermässige halbseitige Schweisssecretioii durch 
Reize wie Kaubewegungen, Geniessen pikanter Speisen, 
emotionelle Eindrücke etc. hervorgerufen. Meistens 
wurde dabei, wie auch Beobachtungen von anderer 
Seite ergeben haben, die linke Seite bevorzugt. Man 
könne eine centrale und eine peripherische Form iler 
Hyperhidrosis unilateralis unterscheiden. Aber auch 
Fälle ohne nachweisliche anatomische Grundlage kämen 
vor. Als neue Therapie werden Röntgenbestrahlungen 
erwähnt. 

3. Akromegalie. 

1) Borchardt, L., Die Hypophysenglykosurie und 
ihre Beziehung zum Diabetes bei der Akromegalie. 
Zeitschr. f. klin. Me<l. ßd. LXVl. H. 3/4. -- 2) 

Ruu bi no w i tseh, Sur un eas (raeromegalic avec 
epilei)sie ct psychosc maiiiaque-depiessive. Gaz. des 
hup. Aug. (Ausführliche Krankengesehiehc und Be¬ 
sprechung). 

Borchardt (1) hat sieh experimentell mit der 
Frage beschäftigt, ob der Diabetes bei der Akromegalie 
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auf einer Functionssteigerung der Hypophyse beruhen 
kann. Durch subcutane Injection von Hypophysen- 
extriict gelingt es bei Kaninchen Glykosurie zu er¬ 
zeugen. Beim Hunde Hessen sich nur ausnahm.sweisc 
geringe Mengen von Zucker im Urin erzeugen. 

Die Ilvpophysenglykosurie ist von der Adrenalin- 
glykosurie verschieden. Bei ersterer tritt nur eine ganz 
kurze Zeit Zuckerausscheidung ein. 

Nach der aus der Literatur gegebenen Zusainincn- 
stellung ist die (ilykosurie bei der Akromegalie eine 
sehr regelmässige Begleiterscheinung. Ks ist anzu¬ 
nehmen, dass die Hyperfunction der Hypophyse als 
Ursache des Diabetes bei der Akromegalie anzuschen 
ist. Es lässt sich vorstcllen, dass ein dauernd in 
pathologisch vermehrter Menge sccernirtes Hypoi)hyscn- 
secret dauernden Diabetes hervorruft und ebenso, dass 
dic-ser Diabetes erlischt, wenn der Hypopliysentumor 
degenerirt und seine Ueberproduction cinstellt. 

4. Heraiatrophia facialis progressiva. 

Williamson, Hemiatrophia facialis progressiva 
or facial hemiatrophy. The Lancet. p. 154.J. 

Williamson beschreibt einen Fall bei einem 
13jährigen Hindu. Das Leiden schloss sich ;in eine 
schwere fieberhafte Erkrankung (Malaria? Influenza?) 
an, mit heftigen, besonders linksseitigen Kopfschmerzen; 
4 M(»nate später wurde die Atrophie bemerkt, die fort¬ 
schreitenden Uliarakter zeigte. Betheiligt waren vor 
Allem Knochen, Nasen- und Ohrknorpel, Fett und 
Unterhautzellgewebe, unverändert Haut und Augen¬ 
brauen, im Gegensatz zu anderen Fällen Schweiss- 
secretion stärker. Augen nicht betroffen, Geruch und 
treschmack fraglich. 

Ycrf. wendet sich zum Schluss gegen die An¬ 
schauung, dass Nervenleiden bei den Indern selten seien. 

IV. Neurosen verschiedener Art. 

1. Vererbte Nervenkrankheiten. Hereditäres 
Zittern. Hereditärer Nystagmus. 

1) F1 a t au, Germanus, Ueber hereditären essentiellen 
Tremor. Archiv f. P.sychiatrie. Bd. XLIV. H. 1. — 
2) Kollarits, .lennö. Weitere Beiträge zur Kenntni.ss 
fier Heredodegeneration. Deutsche Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilkunde. Bd. NNMV. — 3) Müller, Eduard, Ueber 
hereditären Nystagmus. Ebendas. Bd. XXXV. S. 435. 
— 4) Raymond, Sur un travail du Dr. H. Le Clerc 
(de Faint - Ld), intitulc: du tremblcmcnt cssentiel 
hcrcdiiaire. Bull, de Facad. p. 44. 

Flatau (1) hat die in der Literatur aufgeführten 
Fälle von hereditärem Tremor zusammengestellt untl 
bringt eine Anzahl eigener Beobachtungen (2 Familien 
und ein Fall). Er erörtert dann die Aetiologie, das 
Symptomenbild, bringt Zittcrcurven von seinen Fällen, 
bespricht Verlauf, anatomische Grundlage, Diagnose, 
Prognose und Therapie. Diffcrenlialdiagnostiscli kann 
der Tremor senilis, das Zittern bei der multiplen 
Sklerose, beim chronischen Alkoholismus in Betracht 
kommen. Die Prognose ist im Allgemeinen eine gute. 


Nur selten ist das Leiden progressiv und erreicht sehr 
selten hohe Grade. Die Therapie ist ziemlich maclitlo>. 

Kollarits (2) berichtet über eine Familie, in 
der 5 MitgHeder an demselben Leiden erkrankten: 
3 Schwestern und deren 2 Onkel. Als Symptome des 
im 7. Jahre begonnenen Leidens zeigten .sich im 
15. Jahre bei dem einen Falle: Zurückgcblicbcnsein 
in der Entwickelung, Lähmungen der Muskeln der 
Augen, des Rumpfes und der Extremitäten, Muskel- 
atrophien ohne Entartungsreaction, Hypotonie, Fehlen 
der Sehnenreflexe, Babinski, ccrebellare Ataxie, Knochcii- 
dystrophic, Kyphoskoliose, Urinträufeln, Die Scction 
zeigte ein kleines Rückenmark, schwere Degeneration 
der Hintersträngc. der Clarkc'schen Säulen, geringe 
Degeneration des unteren Tlieiles der Pyramidciisäulen. 
Periplicrisclie Nerven gesund. M. gastroenemius fettig 
entartet. Es lag also Combination von Friedrcicli'scher 
Ataxie mit Dystrophie vor. Bcachtenswerth war in 
dem Falle die Intactheit der Berührungs-, Temperatur- 
und Schmerzeinpfiiulung trotz der intensiven Erkrankung 
der Hintersträngc. 

In der 2. Hcobacrhtiing handelte cs sich bei einem 
2Üjäln*igen Mädchen um den Friedreicirschen Sy/n- 
ptomencomplex : ccrebellai'c Ataxie, Scliwimlel. Itoinhcr^^ 
InteiHhmszittcrn, Fehlen der Sehncnreflexc: Muskel- 
schwäche. Störung der Sensibilitiit, stechende Schmerzen, 
Skoliose, Genu recurvatum, combinirt mit Intelligenz¬ 
störung lind cbore.'uirtigcn Bewegungen (Huntington’sche 
Uliorca?). 

In der 3. Beobachtung sind die Eltern der Familie 
doppelt verwandt. Drei Geschwister sind erkrankt. 
Symptome: Mikroccphalic. geringe Intelligenz, Skoliose, 
consecutive Veränderung des Brustkorbes, Fehlen des 
Achillesschnenrcflexes, Babinski, Muskelschwäcbe und 
Mu.skelverkürzung. In einer anderen Familie sind die 
Eltern vcrw’andt. Ein Mädchen ist mikrocephal, leidet 
an traumatiseber Neurose und Acliondroplasic. Sie hat 
einen imbecilleii Bruder und eine nervöse Schwester, 
die Selbstmord verübte. 

Verf. will durch diese Fälle zeigen, dass die ver¬ 
erbten Ijcidcn keine selbständigen, verschiedenen Krank¬ 
heiten sind, sondern voneinander niclit trennbare, ohne 
Grenzen ineinander übergehende Formen der familiären 
Heredodegeneration sind, 

Müller (3) führt aus, dass es sich bei ,.heredi- 
tärcin Nystagmus^^ entweder um die Tbcilerschciniing 
einer erblichen Nervenkrankheit, z, B. der hereditären 
Ataxie Friedreicirs, oder um ein selbständiges erbliches 
Augenleiden handle. Er veröffentlicht 2 Kranken¬ 
geschichten von Onkel und Neffen mit «hereditärem 
Nystagmus". Daneben fanden sich Pigmentfarmuth der 
Aderhaut und angeborene uncorrigirbare Schwach- 
bezw. Kurzsiehtigkeit. Der Stammbaum der beiden 
Fälle umfasst 10 Fälle von «hereditärem Nystagmus“ 
in 4 Generationen. Aehnlich wie bei der Farben- und 
Nachtblindheit sowie bei Hämophilc erkrankten einzig 
und allein die männlichen Familienangehörigen an 
Nystagmus: die AVeitervererbung erfolgte jedoch nur 
durch die ausnahmslos verschont gebliebenen weiblichen 
Individuen. 
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2. Migräne. 

V) Allier, To what extcnt is migraine amenable 

troaiinent of the eycs. New York med. journ. 
6. Juny. p. 1082. (Verweist auf die grosse Bedeutung 
von Augenstörungen als Ursachen der Migräneanfällc.j 
— 2) Brügclmann, \V.‘. Die Migräne (Hemicrania), 
ihre Kntstchung, Wesen und Behandlung resp. Heilung. 
W iesbaden. — 3) Dobson, On migraine. Brit. med. 
journ. Febr. — 4) Harris, Wilfred, Treatment of 

.sofiic of the severer forms of headache. Ibid. 8. Aug. 
p. 2*JT. ((liebt eine Eintheilung der verschiedenen 
Formen von Kopfweh und bespricht kurz ihre Behand¬ 
lung.) — 5) Her/.feld, Zur Behandlung der Migräne. 
Therapeutische Monat.shcfte. S. 243. — (1) Pelton, 
H., The trat ment of «cold in the head“. Brit. med. 
Journ. Febr. 15. p. 308. (Dtis Kältegefühl am Kopf 
hängt of zu.sammen mit Katarrli der Na.se, des Hachens, 
der Bronchien. Entspreclicndc Behandlung.) — 7) 

\V;ilten, (leorgc Lincoln, Uonstitutional headaches. 
T'he journ. of the Amer. med. assoc. Nov. 10. 1906. 

Vol. Xlvii, p. 1524, 1525. (Regelung der ganzen 
LeV»cn<weisc ist von Wichtigkeit zur Beseitigung.) — 
«S) Derselbe, Migraine an occupation neurosis. Ibid. 
Jiily 18. Vol. LI. p. 200—202. (Fasst die Migräne 
als eine Beschäftigungsneurosc auf, welche wesentlich 
die Sehfelder in der Occijiitalrcgion befällt, dann die 
niotori-schcn Centren der Divergenz und Convergenz in 
liciii Stirnlappen und bestimmte .Muskeln, wie Corrugator 
>ti/>ercilii. Occipitofrontalis.) — 9) Worbs, Der Kopf- 
■sohmerz und seine Massagebchandlung nach Cornelias. 
DouLsche med. Wochcnschr. S. 491. (Beschreibt nach 
einem literarischen Rückblick die .Vrt und Vertheilung 
der nach der C'ornelius'schcn Methode gefundenen 
Schmcrzptinkte bei den verschiedenen Arten von Kopf¬ 
schmerz und be.spricht die Vor- und Nachtheile der 
Massagcbehandlung.) 

Herzfcld (5) glaubt, dass eine gro.sse Anzahl von 
Migränefällen auf einer Autointoxication beruhe. Das 
Toxin werde in dem nicht ganz normalen Magendarm- 
tractus absorbirt, gelange in die Blutcirculation bei 
gestörter Leber- und Nierenthätigkcit und verursache 
hier mit Rückwirkung auf das Centralnervcnsysteni den 
Syrnptomencomplex, den man Migräne nenne. H. schreibt 
deshalb den Kranken eine bestimmte, fast ausschliesslich 
vegetarische Diät vor, verordnet Abführmittel, Auf- 
enthalt in frischer Luft, Bäder, Abreibungen. Von 
der medicaincntdscn Therapie hat H. wenig Erfolge ge¬ 
sehen. 


3. Astasie-Abasie. 

1 ) AVentzel, Hermann, Beitrag zur Lehre von 
der Astasie und Abasie. Inaug.-Diss. Kiel. (4 Fälle 
auf hysterischer Basis, einer ist noch complieirt durch 
Paranoia persccutoria.) — 2) Wimmei\ A., Ueber 

Astasie-Abasie. Deutsche Zcilschr. f. Nervenheilkunde. 
Bd. XXXV. 

Wimmer (2) berichtet über 6 Fälle hysterischer 
(jangstörung von der Form CharcoPseber Astasie-Abasie, 
deren Entstehung er mit früher überstandenen entzünd¬ 
lichen oder traumatischen Ohr- oder LabyrinthalTcctioncn 
in Zusamincnliang bringt. Der an .\slasic-Abasic er¬ 
krankte Patient hat beim (ichversuch eine physio¬ 
logische (forticale, unbewusste) Erinnerung an einen 
früheren otogenen Schwindel, so dass in der ..corticalen 
Ucdactionsstättc“ (Monakow) eine Störung fler syner- 
getiseben-Oeh- und Stehbcwegiingcn cintritt. Der 
Nachweis eines früheren otogenen Schwindels ist W. 
nur in einem Theil der Fälle gelungen. 

4. Intcrmittircndes Hinken. 

C)eh 1er, Ueber einen bemerkenswerthen Fall von 
Dvskinesia intermittens braehiorum. Deutsches Archiv 
f.'klin. Med. Bd. XUIL S. 153. 

Gehler (1) thcilt einen Fall von Dyskinesia inter¬ 
mittens braehionirn mit. Diese Erkrankung war bei 
einem Manne aufgetreten, dessen Arme ganz ungewöhn- 
lieh starken und stark wechselnden thermischen Ein¬ 
flüssen ausgesetzt w'aren und dessen mit den Armen 
auszuführende Arbeit eine sehr schwere gewesen war. 
Verf. findet darin eine Bestätigung der Erb'.schon .Vn- 
sieht, dass überstarke Inanspruchnahme der Arterien- 
fiinctioncn den Anla.ss zu der Erkrankung geben kann. 
Er glaubt, dass eine xve.sentlichc Besebränkung der 
Blutzufuhr durch organische Veränderungen der Haupt- 
artcrie oder aller ihrer Verzweigungen allein das Auf¬ 
treten des gesammten Symptomcncomplcxes der Dys- 
kinesia intermittens zu erklären vermöge. Die Annahme 
besonderer krankhaft nervöser Vorgänge beim Zustande¬ 
kommen des Syndroms ersebeinc unnölhig. Für die 
.\nnahmc einer «functioncllcn Dyskinesia intermittens** 
fehlt der Beweis. 
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Krankheiten des Gehirns und seiner Häute 

bearbeitet von 


Privatdoeent Dr. M. ROTHMANN in Berlin. 


I. Allgemeines. 

1 ) GFasset, Diagnostic des raaladies de rencc- 
phale. 2e cd. Paris. — 2) D’Orsay Hecht, Morbid 
somnolence. Anieric. joiirn. of med. science. March. 
No. 403. (Schlafziiständc von 72—Istündiger Dauer 
seit 10 Jahren bei einem 48jährigen Farbigen, ohne 
sichere organische Aßection des Centralnervensystems. 
Syphilis im Alter von 18 Jahren.) —.3) Hochhaus, II., 
Lieber Hirnerkrankungen mit tödtlichem Ausgang ohne 
anatomischen Befund. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 39. S. 1657. — 4) Monro, T. K. and Leonard 
Findlay, Note of the course of the cerebello-olivary 
fibres, as deraonstrated in a case of tuberciilosis of the 
spinal cord and medulla. The Glasgow, med. journ. 
Juli. — 5)Phleps, Ed., Die diagnostische Verwerthung 
der Schallleitungsveränderungcn des Schädels bei intra- 
und extracraniellen Herderkrankungen. Arch. f. Psy¬ 
chiatric. Bd. XLHI. H. 2 u. 3. — 6) Renner, 

Ueber falsche Localisation der Schmerzempfindung bei 
Rückenmarkscompression. Deutsche Zeitschr. f. Nerven¬ 
krankheiten. Bd. XXXIV. S. 210. — 7) Rönne, 
Henning, Zur Entstehung der conjugirten Deviation der 
Augen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. Bd. 
XXXV. S. 18. (Allgemeine Betrachtungen über die 
Möglichkeit, dass die sogenannte „paralytische“ Deviation 
conjuguee vom Auf hören einer vom destruirten Centrum 
au.sgegangenen Hemmung des Antagonistencentrums 
erzeugt wird.) — 8) Schley, Die Bedeutung der Seh- 
nen'enerkrankungen im Frühstadium der multiplen 
Sklerose. Berliner klin. Wochenschr. No. 38. (Hin¬ 
weis auf die Häufigkeit der Sehnervenaffectionen in dem 
ersten Stadium der multiplen Sklerose unter Mittheilung 
eines Falles, bei dem eine nicht vollständige bitempo- 
rale Hemianopsie das erste Zeichen der multiplen 
Sklerose darstclltc.) — 9) Schröder, P., Ueber eine 
Hinterstrang- und Sehnervenerkrankung beim Affen. 
Archiv f. Psychiatrie. Bd. XLIV. H. 1 u. 2. — 10) 
Sluder, Greenfield, The role of the .sphenopalatine 
(or Mcckle’s) ganglion in nasal headaches. New York 
med. journ. p. 989. (Bc.seitigung von Kopfschmerzen, 
die von der Nase ausgehen, durch Anästhesirung des 
(langlion sphenopalatinum durch ein mit Cocain ge¬ 
tränktes Wattestückchen, das hinter den hinteren Rand 
der mittleren Muschel gelegt wird.) 

Phleps (5) bespricht zunächst die allgemeinen 
Verhältnisse der Schallleitung im Schädel und die bisher 
von anderen Autoren bei Anwendung der Schallleitungs- 
prütung gewonnenen klinischen Beobachtungen. Was 
seine eigene Untersuchungsmethode betrifft, so setzt 
Verf. die beiden Trichter der Schlauchenden eines modi- 
licirten binotischen Stethoskops an 2 symmetrischen 
Schädelstellen auf und lässt dann eine Stimmgabel, auf 


eine bestimmte Schädelstelle in der Medianlinie auf¬ 
gesetzt, tönen. Die Tonstärke von genau syrametiischen 
Stellen wird genau verglichen; dabei ist jede Finger¬ 
berührung des Schädels zu vermeiden. Die Auscultation 
übertrifft die Percussion des Schädels. Es werden nun 
21 mit dieser Methode geprüfte einschlägige Fälle aus 
der Hallenser Nervenkliuik ausführlich berichtet. Bei 
einer rechtsseitigen Periostitis luetica war die Schall¬ 
intensität über dem erkrankten Gebiet herabgesetzt, 
bei einem Tumor cranii in der Nähe des Tub. parietale 
dextr. war die Auscultation über dem Tumor besser 
(Gumma cranii) und so fort. Die Ergebnisse der Unter¬ 
suchungen lassen sich so zusammenfassen: Der fort- 
gepflanzto Stimmgabelton wird lauter, wo das Cranium 
den Ton weniger dämpft. Je näher an der Dura aus- 
cultirt wird, desto lauter der Ton. Verdickung des 
Craniums ohne Verwachsung mit der Dura bedingt 
Herabsetzung der Schallintensität, ebenso cioc erheb¬ 
liche Verdichtung des Knochens, ferner ein Tumor an 
der Hirnoberfläche ohne Verdünnung des Schädels. Bei 
Kapselblutungen und porencephalischen Herden ist 
keine Verminderung der Schallleitung nachweisbar. 
Besonders wichtig erscheint die Combination dieser Me¬ 
thode mit der Probepunction des Gehirns. In mehreren 
Fällen ist hierdurch die locale Tumordiagno.se er¬ 
möglicht worden. Zum Schluss berichtet Verf. in 
kurzen Worten über die Schallmessungen selbst. 

Von 7 Fällen von zum Exitus führenden Hirn¬ 
erkrankungen ohne anatomischen Befund, über die 
Hochhaus (3) berichtet, betrifft der erste einen 
36jährigen Mann, der mit Benommenheit, Contractur 
der Arme, gesteigerten Sehnenreflexen erkrankte. Da 
sich eine Lähmung des linken Armes entwickelte, 
wurde über den rechten Centralwindungen erfolglos 
trepanirt. Die Section ergab normalen Hirnbefund 
ohne sonstige organische Veränderungen. Im zweiten 
Fall wurde eine Frau plötzlich bewusstlos, mit schlaffer 
Lähmung der rechtsseitigen Extremitäten. Die Section 
zeigte nichts von der erwarteten Apoplexia ccrebri ; es 
fand sich nur Arteriosklerose und braune Atrophie des 
Herzens. Der dritte Fall, ein 61 jähriger Mann, 
zeigte schwere Benommenheit bei erhöhten Reflexen 
ohne eigentliche Lähmungen, ohne dass die Section 
eine cerebrale Herderkrankung aufwies. Es bestand 
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Verkalkung der Aortenklappen und Lebercirrhose. Im 
vierten Fall trat bei einer 77jährigen Frau, die vor 
30 Jahren einen Schlaganfall durchgemacht hatte, 
Kopfschmerz und Schwindel mit linksseitiger Lähmung 
und Herabsetzung den Sensibilität bei chronischer Ne¬ 
phritis auf. Die Autopsie zeigte Nierenschrumpfung, 
Verkalkung der Gefässe der Himbasis, keine Herd- 
erkrankung des Gehirns. Der fünfte Fall zeigte bei 
einer 54jährigen Frau mit vorübergehendem Schlag- 
anfall vor 2 Jahren schwere Benommenheit mit Lähmung 
erst des linken, dann des rechten Armes und Ab¬ 
lenkung der Augen nach rechts. Die Obduction zeigte 
Verkalkung der Hirngefässe, 2 ältere Erweichungsherde 
im linken Stirnhirn, aber keine frische Herderkrankung. 
Der sechste Fall eines 59jährigen Mannes mit Mitral- 
insufticienz zeigte plötzliche Bewusstlosigkeit mit links¬ 
seitiger Lähmung, die sich allmählich besserte. Vier 
Wochen später Bewusstlosigkeit mit rechtsseitiger 
Lähmung. Die Section zeigte in der rechten Hemi¬ 
sphäre innen vom Glaustrum einen Herd, dagegen keine 
Veränderung in der linken Hemisphäre entsprechend 
dem neuesten Anfall: am Herzen Insufficienz und Ste¬ 
nose von Mitralis und Aorta. Der siebente Fall endlich 
betraf eine 27jährige Frau, bei der nach anfänglicher 
Vergesslichkeit Zucken der rechten Gesichtshälfte auf¬ 
trat, dann bald Krämpfe des ganzen Körpers, Lähmung 
aller Extremitäten, Benommenheit bei hohem Fieber 
folgte. Die Probcpunction in der Broca’schen Windung 
negativ. Die Section zeigte geringe Sklerose der 
Coronararterien, eine minimale Blutung in der Nähe 
der linken Capsula inferior. 

Im Anschluss an eine Beobachtung von Lewan- 
dowsky berichtet Renner (6) über einen 59jährigen 
Mann mit plötzlich auftretender völliger Lähmung der 
Beine mit starker Herabsetzung von Schmerz- und 
Temperatursinn bis zum 7. Brustwirbel, dessen Proc. 
spinosus einen stark hervorspringenden Buckel bildete. 
Rctenlio urinae et alvi. Es wurden nun alle stärkeren 
Reize in der unteren Körperhälfte als Schmerzen in 
einer byperästhetischen gürtelförmigen Hautzone in Höhe 
des 7. Brustwirbels localisirt. Die Autopsie ergab ein 
Hypernephrom im Wirbelkörper des 7. Brustwirbels mit 
Verengerung des Lumens des Wirbelcanals, ausgehend 
von einem entsprechenden walnussgrossen Tumor der 
rechten Nebenniere. Das Phänomen der falschen Loca- 
lisation der Hautreize ist wahrscheinlich durch Irra¬ 
diation zu erklären. 

Ein 22jähriger Mann erkrankte mit Erbrechen und 
allgemeinen Schmerzen und delirirte bald. Mooro und 
Findlay (4) constatirten Lähmung der linken Gesichts- 
häftc, Pupillcndiffcrenz, schlaffe Lähmung der Beine 
mit Fehlen der Sehnenreflexe, geringe Bewegung der 
Arme. Die Section ergab Verkäsung der Mediastinal- 
drusen mit Affcction der linken Lunge. In der Medulla 
oblongata fand sich ein Tuberkelknotcn im Gebiet der 
linken Olive mit Degeneration der Schleife und des 
Fascieul. longitudin. post, bei schwacher Pyramiden- 
affection. Auch das Corpus restiforme und die ccrebello- 
ölivarcn Fasern der gleichen Seite zeigten geringe 
Degeoeration, während diese Fasern auf der anderen 


Seite intact waren. Der Funiculus gracilis war beider¬ 
seits stark degenerirt, ebenso die Kleinhirnseitenstrang¬ 
bahn. Ausserdem fand sich eine allgemeine tuberculöse 
spinale Meningitis mit Degeneration der motorischen 
und sensiblen Wurzeln im unteren Rückenmarksab¬ 
schnitt. Die Verff. weisen darauf hin, dass der Fall 
beweist, dass der grösste Theil der kreuzenden cercbello- 
olivaren Fasern absteigenden Verlauf hat, da das ge¬ 
kreuzte Corpus restiforme beinahe frei von Dege¬ 
neration war. 

Bei einem Affen, der vor ca. Va J^^br von Neisser 
mit Erfolg syphilitisch inficirt worden war, entwickelte 
sich Ungeschicklichkeit beim Greifen und schlechtes 
Sehen. Das abgemagerte Thier bewegte sich nur müh¬ 
sam, nach vorn taumelnd, nach vorwärts, zeigte beider¬ 
seits Abblassung der temporalen Papillcnhälftcn. Nach 
Entwickelung hochgradigster Ataxie Exitus. Die Section 
ergab allgemeine Tuberculöse. Schröder (9) con- 
statirte bei Untersuchung von Gehirn und Rückenmark 
mit WcigerPschcr Markscheidenfärbung eine .symmetri¬ 
sche Degeneration in den Hintersträngen von der Mitte 
des Lendenmarks bis zu den Hinterstrangskernen, leichte 
Aufhellung ira Gebiet der Py. S. Str.; auf Marchi- 
Präparaten zeigten sich frische Zcrfallsproducte. Die 
Tractus optici wiesen fast völligen Verlust der Mark¬ 
scheiden auf, ebenso die temporalen Hälften der Seh¬ 
nerven. Auch die temporalen Hälften der Retinae 
zeigten beträchtliche Veränderungen. Es fanden sich 
ferner marklosc Herde im Mark beider Centralwindungcn 
mit absteigender Pyramidendegeneration. Im Gebiet der 
Degenerationen waren dichtgedrängte zclligo Elemente 
vorhanden, Körnchenzcllen und grosse Gliazcllen bei 
spärlichen Gefdssen. — In Uebercinstimmung mit Roth- 
raann, der einen ähnlichen, allerdings chronischen Be¬ 
fund beim Affen erhob, betont Verf. die Differenzen 
gegenüber der Tabes dorsalis; auch multiple Sklerose 
nimmt er nicht an. Es handelt sich um einen in- 
fectiösen Proccss, der weder an Tuberculöse noch an 
Lues erinnert, ohne dass eine sichere Diagnose zu 
stellen wäre. 

[Mailing, Knud, Die transcranielle Hirnpunction. 
Ugeskrift for Lacger. p. 1215—1223. 

Uebersichtsartikcl, die Geschichte der Hirnpunction, 
die Technik und Resultate der Neisser'schen Methode 
darstellend, nebst Publication von 4 Fällen, in welchen 
die Methode an der Nervenabtheilung des Communc- 
hospitals zu Kopenhagen (Chef: Ppf. Friedenreich) 
benutzt worden ist. E. Kirstein (Kopenhagen).] 

II. Localisation im Grosshirn. 

1. Stimhirn, Hinterhauptslappen, Gyrus 
uncinatus. 

1) Lewandowsky u. Stadelmann, Ueber einen 
bemerkenswerthen Fall von Hirnblutung und Rechen- 
störungen bei Herderkrankung des Gehirns. .lourn. f. 
Psychol. u. Ncurol. Bd.XI. H.6.— 2) M i I Is, Charles K., 
The cerebral centres for taste and smell and the uncinatc 
group of lits, based on the study of a casc of tumor of the 
temporal lobe with necropsy. The Journ. of the amer. 
med. assoc. Vol. LI. p. 879. — 3) Nicssl v. Mayen¬ 
dorf, Erwin, Casuistische Mittheiliingen zur Pathologie 
des Stimhirns. Arch. f. Psych. Bd. XLIH. H. 3. — 
4) van Valkenbürg, C. T., Zur Kenntniss der gc- 
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störten Tiofcnwahrnehraung. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. Bd. XXXIV. S. 322. 

Von 5 Fällen von Stirnhirnaffectioncn, über die 
Niessl von Mayendorf (3) berichtet, betrifft der 
erste einen 72jährigen hinfälligen Greis mit völliger 
Desorientirung und senil-spastischem Gang ohne Kopf¬ 
schmerzen, ohne Lähmungen. Die Section ergab in dem 
(lyriis rcctus des linken Stirnhirns ein über walnuss- 
grosses l^sainmom. Der zweite Fall eines 51 jährigen 
Mannes zeigte bei vorher normalem Nervensystem 
heftige Schwindclanrällc, an denen I^at. ohne andere 
Symptome zu Grunde ging. Die Scction zeigte eine 
derbe Geschwulst des reclitcn Stirnhirns, vorwiegend am 
Frontalpol sitzend. Der dritte Fall ergab eine plötz- 
lich einsetzende linksseitige Hemiplegie bei einem 
52jUhrigen vorher gesunden Mann. Hei residuärem 
Lähmungstypus der linken Seite bestand in der Folge 
kein auffallender Intclligenzdefect. Die Section zeigte 
eine Erweichung des Fusses der zw’eiten und dritten 
Slirnw'indung der rechten Hemisphäre bei hochgradiger 
Atrophie des gesammten rechten Stirnhirns. Auch der 
58jährige Hat. der vierten Beobachtung zeigte bei 
epileptischen Krämpfen normalen Gang; er starb an 
Magencarcinom. Im reclitcn Stirnhirn fand sich eine 
Cyste im Gebiet des Gyrus rcctus und der Pars orbi- 
talis. Der fünfte Fall endlich zeigte bei einer 54jährigen 
Frau nacli einem Schlaganfall mit linksseitiger Lähmung, 
der auf Lues zurückzuführen war, eine transitorische 
Psychose, ferner eine auf eine spinale Affcction hin¬ 
weisende spastisch-parctische Gangstörung mit erhöhten 
Reflexen. Die Scction ergab neben syphilitischer Leber- 
cirrhosc an beiden Stirnlappcn nicht ganz symmetrische 
Erweichungsherde, ferner eine Myelitis funicularis. Die 
Psychose ist nicht auf die Frontalherde zu beziehen. 
Es fehlt also in allen diesen Fällen von Stirnhirn- 
affection an Localsymptoraen. Man kann diesen grossen 
der compacten Stabkranzfaserung entbehrenden Gross¬ 
hirnabschnitten nur die Function der zusaramenfassenden 
Leitung zuschreiben. 

Eine GGjährigo, vor 30 Jahren syphilitisch infleirte 
Frau bekam einen apoplektischen Insult mit vorüber¬ 
gehender rechtsseitiger Lähmung, Störung des Sprach¬ 
verständnisses und eigenthümlichcr „Blindheit“. 
Van Valkenburg (4) constatirtc zunächst keine 
Lähmung, keine Apraxie, keine Sensibilitätsstörung. Bei 
normalem Augenhintergrund und normalen Augen¬ 
bewegungen fehlte Lidschluss bei rascher Annäherung 
von Gegenständen trotz promptem Augenschluss auf 
acustische und schmerzhafte Reize. Die Augenconver- 
genz war gestört, das Sehvermögen herabgesetzt. Die 
linken Rctinahälften waren weniger empfindlich als die 
rechten. Die Fähigkeit zur feineren Localisation der 
Gegenstände im Raum war fast ganz aufgehoben; sie 
griff nach gesehenen und erkannten Gegenständen fehl, 
indem sie auch noch nach Entfernung derselben aus 
dem Gesichtskreis suchte. Einen zwischen Augen und 
Hände gebrachten Schirm beachtete sie anscheinend 
nicht. Die Orientirung im Raum war gut; doch tastete 
sie wie ein peripher Blinder. Daneben bestand eine 
sensorische Aphasie mit aufgehobenem Sprachverständ- 


niss, aufgehobenem Nachsprechen bei richtiger Erfaissung 
von Melodien. Dabei bestand eine allgemeine amnesti¬ 
sche Aphasie bei flicssendem paraphasischen Spontan- 
sprechen und totale Alexie. Bisweilen kam cs zu epi- 
leptiformcn Anfällen, die mit Deviation conjuguöe. der 
Augen cinsetzten. — Auf opti.schem Gebiet bestand eine 
über das ganze Gesichtsfeld mit besonderem Bcfallen- 
sein der rechten Hälfte verbreitete Amblyopie, mit be¬ 
sonderem Betrofiensein der Ticfcnwahrnchmung resp. 
Distanzschätzung, als deren Ursache die fehlende asso- 
ciative Innervation zur entsprechenden Convergenz- 
btwegung anzuschen ist. Was die Hirnlocalisation be¬ 
trifft, so ist links die Wern ick ersehe Zone bctrofl'en mit 
den angrenzenden Rindenabschnitten des Gyrus angu¬ 
laris, in dem auch die Schstrahlung tangirt ist. Die 
complcte Alexie ist auf Rechnung der im unteren 
Scheitelläppchen localisirten Erkrankung zu .setzen. Un¬ 
gefähr in gleicher Lage muss sich auch in der rechten 
Hemisphäre ein Herd befinden. 

Bei einem jungen Mann kam es innerhalb von 
8 Tagen zu Benommenheit und Erbrechen bei leichter 
rechtsseitigcrFacialisparese. Beiderseits Stauungspapille, 
hoher Druck bei Lumbalpunction. Die Ilirnpunclion 
ergab in der linken Hinterhauptsgegend GO ccm altes 
Blut. Innerhalb von 2 Tagen war das Sensorium klar 
geworden; nach 9 Tagen Entlassung. — ln der Rccon- 
valej!cenz bestand eine Rcchenstörung ohne allgemeinen 
Intclligenzdefect, die mit einer Stöiung der oi>tischen 
Reproduclion der Zahlen Zusammenhängen dürfte. 
Lewandowsky und Stadclmann (1) betonen das 
Bestehen einer mangelnden Merkfähigkeit für Zahlen 
und hoben die Analogie mit Sprachstörungen (llaftcn- 
bleibcn etc.) hervor. Sie fassen die Rechenstörung als 
ein Localsymptom des krankhaften Procosscs im linken 
Hinterhauptslappen auf. ln diesem Fall hat die 
Neisser’sche Hirnpunction lebensrettend gewirkt. 

Bei einer 34jährigen Frau traten vor 4 Jahren die 
ersten Anfälle von Ucbelkcit, Verwirrung und Articu- 
lationsstörung auf. Später kam cs beim Anfall zur 
Bewusstlosigkeit; dabei war die rechte Gcsichtshälfie 
contrahirt. Mills (2) stellte Geschmacks- und Ricch- 
empfindungen mit Lippenbewegungen als Aura der An¬ 
fälle fest. Der Geschmack war auf der vorderen 
Zungenhälftc gestört. Die linke Nasenhälfte zeigte 
motorische Schwäche, die linke Zungenhälfte war etwas 
dünner als die rechte. Weiterhin traten bei den An¬ 
fällen Sprachstörungen auf; Patientin wurde leicht be¬ 
nommen. Nach Sjähriger Beobachtung trat der Exitus 
ein. Die Autopsie ergab einen linksseitigen Hirntumor, 
der den Gyrus uncinatus, Gyrus hippocampi und die 
4. Temporalwindung mit der weissen Substanz einnahm, 
ohne weiter in den Schläfcnlappcn einzudringen; er 
griff über auf den vorderen Theil des Hinterhauptlappcns 
und zerstörte grosse Theile des Linsenkerns und des 
Thalamus. Der Fall scheint die Anschauung zu be¬ 
stätigen, dass die Genichs- und Geschraackscentrcn ini 
unteren Theil des Schläfenlappens localisirt sind. Das 
Gliom wan trotz richtiger Localisation nicht operabel. 

[Levison, Ph., Ein Fall von Läsion des linken 
Frontallappens. Bibliothek for Laeger. p. 376—410. 
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Der Verfasser giebt eine Uebersicht über die Argu¬ 
mente für und gegen die „Meynert-Hitzig’sche 
Tbeone“ binsiehtlich der psychischen Functionen des 
Stirnhlrns. Eine Reihe von Fällen mit Läsionen dieser 
Hirngegend mit und ohne psychische Symptome werden 
ans der Literatur referirt. Nach einer Besprechung der 
klinischen Symptome, die von verschiedenen Autoren 
als charakteristisch für Affectionen des Stirnhirns an¬ 
geführt werden, theilt der Verfasser einen Fall mit: 

Bei einem 35 jährigen, bisher ganz gesunden Manne 
entwickelte sich nach einer Fractura ossis frontis sin. 
mit Bewusstlosigkeit, aber ohne Paresen, in 7 Tagen 
eine passagärc Aphasie, eine Atrophia n. optici sin. 
und später ein psychischer Pefectzustand (Desorientirt- 
heit, Gcdächtnissmangel, Wortverwechsclung u. a.). Die 
Resultate einer detaillirten Untersuchung, auch der 
psychischen Functionen (mit Associatiousversuchen), 
werden initgetheilt. Bei dem Associationsversuche 
glichen die Reactionen am meisten denen bei Imbecillcn 
und Idioten. 

Der Kranke leidet nach Verfassers Meinung an 
einer Dementia traumatica und er ist geneigt, in 
diesem Falle eine Stütze für die Meynert-Hitzig’sche 
Theorie zu sehen. E. Kirstein (Kopenhagen).] 

2. Hemiplegie. 

1 ) Bonnar, John D., Apoplexy, its causes and 
treafment. New York med. journ. p. 643. — 2) 
Bouchard, Hemiplegie cerebrale spasraodique, survenue 
ä Tage de douze ans. Arrot de developpement des 
membres paralvses. Hemiataxie. Hemianesthesie. Rev. 
de med. T. XXVIII. p. 20. — 3) Gaussei, A., ün 
signe de paralvsie organique du membre inf6rieur. 
Montpellier med. T. XXVI. No. 1. — 4) Liepmann, 
Relative Eupraxie bei Rechtsgelähmten. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 34. — 5) Meyer, Serai, Dasselbe. 
F.bendas. No. 26. — 6) Pötzl, Otto, Linksseitige 
Hemiplegie. Ver. f. Psyeb. u. Neurol. in Wien. Wiener 
klin. W'ochenschr. No. 27. — 7) Roll es ton, J. D., 
Three cases of hemiplegia following scarlet fever. 
Review of neurol. and psych. Sept. p. 530. — 8) 
Sternberg, Maximilian, Ueber die Kraft der Hemi- 
plegiker. Deutsche Zeitschr. f. Nervenhlk. Bd. XXXIV. 
S. 1*28. — 9) van Valkenburg, C. T., Beitrag zur 
Analyse der cerebralen Hemiplegie. Arch. f. Psych. 
Bd. XLlll. II. 3. — 10) West, Samuel, The respira- 
lory movements in hemiplegia: a case with tracings 
showing the movements of the two sides, and the pe- 
cu/iar effects of coughing, and a cyrtometcr tracing 
showing peeuliar changes in the shape of the paralysed 
side of the thorax. The quarterly journ. of med. Vol. I. 
p. 448. — 11) Williamson, R. T., Hemiplegia with 
unilateral optic atrophy. The Brit. med. journ. June 6. 
p. 1345. 

Grasset und Gaussei haben 1905 ein neues 
Zeichen bei Hemiplegikern beschrieben, dass dieselben 
unfähig sind, in Rückenlage beide Beine zugleich zu 
erheben. Auch fällt das erhobene paretische Bein so¬ 
fort herunter, wenn man das gesunde Bein anhebt, 
während er das gesunde Bein in der Höhe halten kann, 
wenn man das kranke Bein anhebt. Gaussol (3) be¬ 
spricht auf Grund weiterer Erfahrung dieses Zeichen, 
das auf einer Parese der das Becken lixirenden Muskeln 
beruht. Er weist die Erklärung Bychowski’s zurück, 
der ein Eintreten der normalen Hemisphäre für die 
erkrankte angenommen hat und betont die Bedeutung 
des Zeichens für eine organische Hirnaffection. 

Mit einem von ihm selbst verbesserten Dynamo¬ 
meter hat Sternberg (8) an Hemiplegikern die Kraft- 
leibtung des gelälimten und des gesunden Armes ver¬ 


glichen. Den Einfluss der gleichzeitigen maximalen 
Innervation beider Hände auf die Grösse der Kraft¬ 
leistung der einen bezeichnet er als SimultaneflFect, und 
zwar als positiv oder negativ, nach Steigerung oder 
Herabsetzung. Die Ergebnisse an 27 Hemiplegikern 
zeigen, dass die Kraft der gelähmten Hand allmählich 
zunimmt; auch die Kraft der gesunden Seite ist in der 
Regel zunächst beträchtlich herabgesetzt. Der Simultan¬ 
effect auf der gelähmten Seite ist sehr wechselnd, ebenso 
der der gesunden Seite. Für die Theorie der Restitution 
der Lähmung durch Eintreten der gesunden Hemisphäre 
liefern die Ergebnisse keine Stütze. 

Auf der Grundlage der v. Monakow'sehen An¬ 
schauungen über dasWesen der residuären hemiplegischen 
Contractur und an der Hand von Beobachtungen aus 
der Nerven-Poliklinik in Zürich betrachtet van Valken¬ 
burg (9) die Hemiplegie als eine einseitige allgemeine 
statische und dynamische Ataxie, bedingt durch die 
Läsion wichtiger corticofugaler Verbindungen und die 
dadurch entstandene Gleichgewicy;sstöruog in subcorti- 
calen und spinalen Centren. Die Ataxie in den will¬ 
kürlichen Bewegungen äussertsich: 1. Durch unrichtige 
Vertheilung von Gontraction und Erschlaffung über die 
mit der Ausführung einer Synergie betraute Musculatur. 
Die Ataxie kann sich zur Lähmung steigern, vor Allem 
unter dem Einfluss der Diasebisis. 2. Durch Mit¬ 
bewegungen, die mit den motorischen Verrichtungen, 
die sie begleiten, eine einheitliche subcortical vertretene 
Synergie bilden. 3. Bleibend aufgehoben sind die direct 
von der Mitwirkung der Grosshirnrinde abhängigen Be¬ 
wegungen (feinere Zielbewegungen). Die Gleichgewichts¬ 
störung innerhalb der einzelnen Centren zeigt sich in 
den Reflexveränderungen und in den Veränderungen des 
Tonus, auf die Verf. näher eingebt. Die Gleichgewichts¬ 
störung in den subcorticalen Centren in Bezug auf ihr 
gegenseitiges Verhalten führt allmählich zu dem Stadium 
der residuären Contracturen, deren Typus durch das 
Ueberwiegen gewisser subcortical besonders fest ver¬ 
tretener Synergien bedingt wird. Ein principieller 
Gegensatz zwischen Lähmung und Contractur besteht nicht. 

Es ist bei der Hemiplegie häufig beobachtet worden, 
dass das gewöhnliche Athmen auf der Seite der Lähmung 
gesteigert ist, das willkürliche Athmen dagegen auf der 
gesunden Seite. Hughling Jackson hat die Theorie 
aufgcstellt, dass für das gewöhnliche automatische von 
dem Centrum der Medulla geleitete Athmen Hemmungs¬ 
fasern von der gekreuzten Grosshirnhälfte unterbrochen 
sind, für das willkürliche Athmen aber die gekreuzten 
Fasern für die associirten Bewegungen von Larynx, 
Rippen, Diaphragma selbst. West (10) beobachtete 
nun einen Fall von maligner Endocarditis mit rechts¬ 
seitiger Hemiplegie bei einem 32jährigen Manne, bei 
dem die Athembewegungen für gewöhnliches und will¬ 
kürliches Athmen auf der Seite der Lähmung herab¬ 
gesetzt waren bei starker Abflachung der gelähmten 
Thoraxhälftc beim Husten. Die Autopsie zeigte eine 
Verstopfung der A. cerebri raedia, der A. fossae Sylvii 
und der A. lenticulo-striata. 

Bei rechtsgelähmton Hemiplegikern mit wahrschein¬ 
lich weit von der Rinde entferntem Herde beobachtete 
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Meyer (5) eine für den Grad der Lähmung auffällig 
gute Fähigkeit des rechten Arms, Handlungen auszu¬ 
führen, während bei Rindenherden diese Fähigkeit zum 
Handeln schwer darniederlag. M. schliesst daraus, dass, 
je näher der Herd der linken Hirnrinde sitzt, desto 
mehr die J'ähigkeil zu handeln leidet, während bei von 
der Rinde entfernten Herden weniger die Zusammenordnung 
der Thätigkeit der Muskeln als ihre grobe Kraft leidet. 

Im Anschluss an die Bemerkungen von S. Meyer 
über relative Eupraxic bei Rechtsgelähmten betont 
Li cp mann (4), dass bei Apraktischen massigen Grades 
oft eine complexe Handlung mit gegebenem Ziel besser 
gelingt als die Theilacte. Die objectiv complicirtere 
Handlung ist nicht immer die schwierigere. Der Aprak- 
tischc ist im Stande, jede einfache Bewegung, auch 
gelegentlich Compositionen solcher auszuführen, aber 
nicht gerade die, welche er bezweckt. Bei hohen 
Graden von Apraxie gehen allerdings die meisten 
Zweckbewegungen verloren. 

Bei einem 17jährigen Mädchen kam es im Alter 
von 12 Jahren zu plötzlichem Umfallen mit Krämpfen 
und Lähmung der rechten Seite. Nach 2 Monaten kam 
es zu einem neuen Krampfanfall, nach welchem 14 Tage 
Aphasie bestand.’ Allmählich besserte sich der Zustand. 
Bouchard (2) constatirtc leichte Beugecontractur der 
Finger, niässige Störung der willkürlichen Bewegungen 
der rechtsseitigen Extremitäten mit Abnahme der 
motorischen Kraft und Steigerung der Sehnenreflexe mit 
Babinski. In den rechtsseitigen Gliedern zeigte sich 
deutliche Ataxie der Bewegungen; die Sensibilität war 
auf der rechten Seite herabgesetzt. Im Gebiet der 
Hand bestand schwere Lagegefühlsstörung mit Astereo- 
gnosie. Die gelähmten Glieder zeigten Entwickelungs¬ 
hemmung und vasomotorische Störungen. Die Intelligenz 
und Sprache waren gut entwickelt. Verf. nimmt eine 
infantile cerebrale atrophische Sklerose an, bei der nur 
der späte Beginn auffallend ist. 

Von den 4 Fällen von Hemiplegie mit gekreuzter 
Opticusatrophie, die Willi am so n (11) mittheilt, be¬ 
trifft der erste einen 46 jährigen Mann mit plötzlich 
eintretender linksseitiger Hemiplegie in Folge von 
Thrombose oder Hämorrhagie, bei dem nach 1 Monat 
rechtsseitige Opticusatrophie bestand. Im zweiten Fall 
bekam ein 7 jähriger Knabe im 4. Lebensjahr nach 
Pneumonie eine linksseitige Hemiplegie, die sich lang¬ 
sam besserte. Im Alter von 7 Jahren bemerkte er 
plötzlich, dass er auf dem rechten Auge nicht sehen 
konnte: hier bestand eine alte Opticusatrophie. Die 
Hemiparese war mit leichter Athetose verbunden. Verf. 
nimmt eine Thrombose der rechten A. cerebri media 
an, bei der der Thrombus in die Garotis int. reichte 
und die A. central, retinae verschloss. Der dritte 
Fall betraf eine 37 jährige syphilitische Frau mit 
rechtsseitiger Ophthalmoplegie, Opticusatrophie und 
Anästhesie im 1. Trigeminusast bei linksseitiger Hemi¬ 
plegie. Die Autopsie zeigte ein Gummi an der Schädel¬ 
basis dicht hinter der Fissura sphenoidalis, das die 
N. III, IV, VI und den ersten Ast des N. V gedrückt 
hatte. Ausserdem bestand Thrombose der rechten A. cc- 
rebri media, wahrscheinlich mit Verlegung der A. cen¬ 


tralis retinae. Im vierten Fall endlich hatte ein 
44jähr. Mann eine Astereognosie der linken Hand mit 
leichter linksseitiger Hemiparese. Einige Tage später 
erblindete er auf dem rechten Auge mit dem typischen 
Befund der Verstopfung der A. central, retinae. Es 
kam dann zu starker linksseitiger Hemiplegie und 
baldigem Exitus. Die Autopsie zeigte eine corticale 
Erweichung in der rechten Hemisphäre mit einem 
Thrombus, der die rechte A. carotis int. am Thcilungs- 
punkt in A. cerebri media und ant. einnahm, so dass 
ein Verschluss der A. central, retinae zweifellos war. 

Pötzl (6) beobachtete bei einem öOjähr. Schnaps¬ 
trinker, der vor 5 Jahren eine Verletzung der rechten 
Parietalgegend erlitten hatte, einen Schwindclanfall mit 
Bewusstlosigkeit und Lähmung der linken Seite. Bei 
typischen Alkoholdelirien blieb eine Parese der links¬ 
seitigen Extremitäten zurück, die sich allmählich 
besserte. Links unterhalb der Spina ant. inf. des 
Darmbeins zeigte sich eine als Myositis ossificans zu 
deutende faustgrosse Schwellung. In der Lumbal- 
flüssigkeit waren neben Erythrocyten, Lcukocyten und 
Lymphocyten Gram-positive Diplokokken nachweisbar. 
Es besteht also eine Diplokokkcninfection mit embo- 
lischem, vielleicht encephalitischem Herd an der St^jlle 
eines alten Trauma. Inwieweit die ossificirende Myo¬ 
sitis damit zusammenhängt, ist nicht feststellbar. 

Hemiplegie nach Scharlach kommt selten vor. Von 
8 Autopsien betreffen 3 Hirnhämorrhagien, 1 Embolie, 

1 Thrombose, 1 Sklerose und 2 Atrophie. Von den 
von Rolleston (7) beobachteten 3 Fällen betrifft der 
erste eine 24 jährige Frau, bei der am 11. Tage eines 
Scharlachtiebers Erbrechen und Milzschwellung auftrat; 
es kam zu Blut und Eiweiss im Urin. 10 Tage später 
traten Schmerzen im linken Bein auf; zugleich zeigte 
sich ein systolisches Geräusch am nach links ver- 
grösserten Herzen. Am Rumpf bestanden Petechien. 
3 Tage darauf trat plötzlich totale rechtsseitige Hemi¬ 
plegie mit Anästhesie und partieller motorischer Aphasie 
auf. In den nächsten Tagen zeigte sich langsame 
Besserung der Lähmungserscheinungen und der Sprache. 
Dabei nahmen die Dilatation des Herzens, die Mj7z- 
vergrösserung und die Petechien andauernd zu. Vier 
Monate nach der Apoplexie trat der Exitus ein. Die 
Autopsie ergab multiple Hirnembolien im Anschluss 
an infectiösc Endocarditis. — Der zweite Fall zeigte 
am 26. Tage eines Scharlachs mit Albuminurie bei 
einem 13 jährigen Mädchen plötzlich rechtsseitige Hemi¬ 
plegie mit Zuckungen, die in allgemeine Krämpfe 
übergingen. In wenigen Tagen trat dann Heiung 
ein. Der Fall ist als urämische Paralyse aufzu¬ 
fassen. — Der dritte Fall eines 11jährigen Mädchens 
zeigte 20 Tage nach Beginn des Scharlachs eine hämor¬ 
rhagische Nephritis. Wenige Tage später kam es zu 
Anfällen mit rechtsseitiger Hemiplegie und motorischer 
Aphasie. 3 Tage darauf trat im Coma der Exitus auf. 
Die Scction fehlt. 

3. Apha.sie, Apraxie, Agraphie. 

1) Bernhoim (de Nancy), Doctrinc de Faphasie, 
comment je la comprends. Role de Telement dyna- 
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mique. Rev. de raed. No. 9. p. 797. — 2) Fraonkel, 
Manfred, Spiegelschrift und Fchlhandlungen der linken 
Hand bei HcchtsgelaJimten (Apraxie). Die Schrift als 
Heilmittel und der Werth der Doppclhirnigkeit und 
Doppelhändigkcit. Arch. f. Psych. Bd. XLllI. H. 3. 
— 3) Froment, Aphasie avec dysarthrie. Hemor- 
rhagie de la capsule externe, depassant legerement en 
arri^TC la zone lenticulaire. Rev. de med. T. XXVIII. 
p. .'VSl. — 4) Goldstein, Kurt, Einige Bemerkungen 
über Aphasie im Anschluss an Moutieris L'aphasie de 
Broca, Arch. f. Psych. Bd.XLV. H. 1. — 5) Moutior, 
Fran»,ois, L’aphasie de Broca. Paris. — 6) Derselbe, 
L’aphasic. Gaz. d. hop. No. 104 u. 107. — 7) Peters, 
A., Ueber congenitale Wortblindheit. Münchener med. 
Wochenschr. No. 21. p. 1116. — 8) Quensel, F., 
Ueber Erscheinungen und Grundlagen der Worttaubheit. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XXXV. S. 25. 

ln einer ausführlichen Monographie über die 
Broca'sche Aphasie bringt Moutier (5) zunächst eine 
historische Darstellung der Entwicklung der Localisa- 
tiooslchre der motorischen Aphasie, bespricht dann 
kritisch die Beobachtungen Broca’s selbst und die 
für seine Lehre günstigen Sectionsresultate und er¬ 
läutert endlich die neue Lehre Pierre Marie’s über 
die Localisation der Aphasie. Nach ausführlicher Be¬ 
sprechung der einzelnen klinischen Symptome der mo¬ 
torischen Aphasie betont Verf., dass das Broca’sche 
C’entrum nichts mit der Broca’schen Aphasie zu thuu 
habe, die lediglich eine Wernicke’sche Aphasie mit 
Anarthrie sei. Auch diese Anarthrie hat nichts mit 
der 3. Stirnwindung zu thun, sondern hängt von 
einer Läsion der Linsenkernzone ab. Sie kann isolirt 
existiren; nur in Verbindung mit der Wernicke’schen 
Aphasie schaüt sie den Broca’schen Syraptomcncomplex. 
Bei allen Aphasischen besteht sowohl ein allgemeiner 
Inielligenzdefect, als auch ein besonderer für die 
Sprache. Worttaubheit und Wortblindheit sind nur 
intellectuelle Störungen des Sprachverständnisses. In 
einem zweiten Theil der Arbeit bringt Verf. zunächst 
eine kurze Beschreibung der in der Literatur nieder- 
gelegtcn Beobachtungen und beschreibt dann seine 
eigenen einschlägigen auf Serienschnitten untersuchten 
Fälle, zunächst 3 Fälle von Zerstörung der dritten 
linken Stirnwindung ohne Aphasie bei Rechtshändern, 
dann 1 Fall von reiner Anarthrie bei intacter 3. Stirn¬ 
wind uog und Herd der Linsenkernregion, und 3 Fälle 
von Broca’scher Aphasie bei gleichfalls intacter 3. Stirn¬ 
windung. Es folgen 1 Fall von reiner Anarthrie bei 
Läsion der 3. Stirnwindung und der Linsenkernregion 
und 4 Fälle von Broca’scher Aphasie mit dieser Loca- 
lisation der Hirnläsion. Es folgen eine Reihe nur auf 
mikroskopischen Schnitten studirter Aphasiefälle und 
endlich zahlreiche klinisch beobachtete Fälle. 

Nach einer historischen Darstellung der Entwick¬ 
lung der klassischen Lehren der Aphasie geht Moutier 
(6) zu einer Kritik derselben über. Er betont, dass 
in der medicinischen Literatur kein Fall von Broca- 
.•^cber Aphasie mit alleiniger genau localisirter Läsion 
im Fuss der dritten linken Stirn Windung existire. ln 
y>7 Fällen der Literatur bestand diese Aphasie bei in¬ 
tacter 3. Stirnwindung, in 27 Fällen fehlte sic bei Zer¬ 
störung derselben. Dagegen war die Wernicke’sche 
Zone ausser der Marie’schen Linsenkernzone in den 


Fällen Broca’schcr Aphasie afficirt. Die dritte Stirn¬ 
windung spielt danach keine Rolle bei den Sprach¬ 
störungen. In Uebereinstimmung mit Pierre Marie 
betont er die weitgehende Uebereinstimmung bei der 
Wernicke’schen und Broca’schen Aphasie; letztere zeichnet 
sich nur durch die Articulationsstörungen aus. Verf. lehnt 
die Existenz der subcorticalen Formen der Aphasie ab; 
wenn er dabei behauptet, dass die experimentelle 
Forschung der Localisation eines Hörcentrums im 
Schläfcnlnppen widerspricht, so liegt ein Irrthum vor; 
nur über Ausdehnung und Bedeutung dieses Centrums 
sind Zweifel entstanden. Verf. schildert nun die Aphasie 
nach den bekannten Lehren Marie’s, deren wichtigste 
die Behauptung ist, dass die Broca’sche Aphasie nur 
eine Wcrnicke’schc Aphasie + Anarthrie darstellt. Die 
Anarthrie kommt durch Läsion der „Linsenkernzonc“ 
zu Stande. Demnach unterscheidet Verf. 5 Formen der 
Aphasie, die Wernicke’sche Aphasie, die Anarthrie, die 
reine Alexie als Grundformen nnd 2 Symptomcomplexe, 
die Broca’sche Aphasie und die Alexie -h Wernicke- 
sche Aphasie. Es werden nun diese verschiedenen 
Formen besprochen. Besonderer Werth wird dann auf 
den Nachweis gelegt, dass bei allen Aphatischen ein 
allgemein intellectueller Defect und ein besonderer In- 
telligenzdefect der Sprache besteht. Dementsprechend 
lehnt Verf. die Existenz von Wortbildern und gar von 
Centren derselben ab. Er vertheidigt die Marie’sche 
Lehre zum Schluss sehr warm gegen ihre Gegner; trotz¬ 
dem scheinen Ref. die neuesten Forschungen auf dem 
Gebiet der Aphasielehro derselben nicht günstig zu sein. 

Im Anschluss an Moutier’s Buch über die Broca- 
sche Aphasie giebt Goldstein (4) zu, dass die bis¬ 
herige Localisation auf den Fuss der dritten Stirn¬ 
windung wohl meist, vielleicht immer, eine zu enge ist, 
um jedenfalls dauernd motorische Ausfallserscheinungen 
zu machen. Bei Läsion auch des erweiterten Broca- 
schen Gebiets bleibt der Symptomencomplcx der sub¬ 
corticalen motorischen Aphasie als Dauersymptom zu¬ 
rück. Gegenüber Marie-Moutier betont Verf., dass 
ausser der Schwere der motorischen Störung bei der 
Broca’schen Aphasie auch die Schwere und Art der 
Störung des Sprachverständnisses bei der Wernicke- 
schen Aphasie beide Aphasieformen unterscheidet. 
Trotzdem giebt er den identischen Charakter eines 
Theils der Störung bei motorischer und sensorischer 
Aphasie zu. Die sog. motorischen Symptome der corti- 
calen sensorischen Aphasie entstehen weder durch Läsion 
der eigentlich sensorischen, noch der eigentlich moto¬ 
rischen Function. Ira Anschluss an Storch ist die 
Unterscheidung von Wortklangbildern und Wortbewe¬ 
gungsbildern psychologisch zu verwerfen und die ein¬ 
heitliche Wortvorstellung au ihre Stelle zu setzen, die 
von akustischen Sprach Wahrnehmungen erregt wird und 
Sprachbewegungen veranlasst. Um die centrale Störung 
dos WortbegrilTs gruppiren sich die übrigen Aphasien. 
Der Gegensatz zwischen vorderem und hinterem Sprach¬ 
gebiet wird in der Art der klassischen Lehre auch 
weiterhin bestehen bleiben. Die - Moutier’sche An¬ 
schauung, die die sensorischen Störungen im Bilde der 
Aphasie überhaupt leugnet, ist nicht haltbar. Nur die 
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visuellen und graphischen Wortbilder lehnt auch Verf. 
ab. Hier mu.ss man 2 principiell verschiedene Arten 
von Lese- und Schreibstörungen unterscheiden, die 
Schädigung der Buchstaben als räumliche Gebilde, die 
sog. reinen Alcxien und Agraphien ohne jede Sprach¬ 
störung und die Läsion der Beziehungen dieser räum¬ 
lichen Gebilde zu den Sprachvorstcliungen. Die reine 
Alcxie, eine Art von Scclenblindheit, lässt sich ohne 
Annahme von Buchstabenbildern resp. eines „Lesc- 
centrums“ erklären (optische Alexie oder Lcitungsalexie). 
Bei der reinen Agraphie werden die intacten Formvor¬ 
stellungen der Buchstaben nicht auf die Museulatur 
übertragen (apraktische Agraphie“). Auch hier ist die 
Annahme eines Schreibcentrums unnöthig. Verf. be¬ 
spricht dann noch die Schreib- und Lesestörungen in 
Folge der Störungen der Beziehungen zwischen intacten 
räumlichen Vorstellungen und dem Sprechapparat. 

Bernheira (l) betont zunächst, dass er bereits 
seit 1885 die klassischen Lehren der Aphasie bekämpft 
habe. Die neueste Lehre Marie’s hält er nicht für 
haltbar, da Läsionen der Linsenkernregion ohne Zeichen 
der Anarthrie häufig sind. Unter Mittheilung eigener 
einschlägiger Beobachtungen fasst Verf. seine An- 
scliauungcn über das Zustandekommen der Aphasien 
folgcndcrmaasscn zusammen: 

1. Fs giebt kein Hirncentrum für das Wortgedächt- 
niss, für die phonetische Articulation oder für das audi¬ 
tive und visuelle Gcdächtniss. 

2. Gewisse Hirnpartien können die der phoneti¬ 
schen und Schriftsprache dienenden Operationen beson¬ 
ders fördern. Läsionen des Stirnlappens, insoweit hier 
die psychische Zone liegt, können das Erwecken der 
Wortbildcr verhindern und einen gewissen Grad von 
Wortamncsic hervorrufen. Läsionen der weissen Sub¬ 
stanz des Stirnlappens, besonders in der Gegend des 
frontolcnticulären Isthmus, können die Uebertragung 
der cerebralen Sprache auf den Bulbus stören und mo¬ 
torische Aphasie hervorrufen. Bestimmte Stellen der 
subcorticalen weissen Substanz der Gegend der Fissura 
calcarina und des Schläfenlappens können die Passage 
der visuellen und auditiven Eindrücke nach der psychi¬ 
schen Zone erschweren und führen zu Störungen im 
visuellen oder auditiven Gedächtniss: Partielle Seclen- 
taubheit und -blindheit. 

3. Aber diese Störungen können ohne Aflfection 
dieser Gebiete vorhanden sein. Bei anderen patholo¬ 
gisch-anatomischen Localisationen finden sich ver¬ 
schiedene sehr charakteristische Aphasieformen. Man 
muss den unserer Forschung nicht zugänglichen dyna¬ 
mischen Störungen Rechnung tragen. 

4. Die meisten Aphasiebeobachtungen setzen sich 
aus verbaler Amnesie und motorischer Aphasie zu¬ 
sammen. Niemals aber ist die Amnesie vollständig, 
mit völliger Zerstörung eines Wortbildes, niemals ist 
die Uebertragung der cerebralen Sprache auf die bul- 
bären Kerne völlig aufgehoben. Fs handelt sich nur 
um mehr oder weniger starke Abschwächungen des 
Wortgedäehtnisscs und der Uebertragung. 

5. Die spontane automatische Sprache (bei Gesang, 
Gebet, Kcihensprache) kommt viel leichter zu Tage als 


die nicht automatische Sprache, die gesucht werden 
muss. Der cerebrale „Dynamismus“ kommt stets in 
Frage, der nicht immer in dircctein Verhältuiss zur 
Ausbreitung und Topographie der sichtbaren Läsion steht. 

Bei einem 44 jährigen Mann mit Alkoholismus und 
Tuberculose und vergrössertem Herzen kommt es plötz¬ 
lich zu einer unvollkommenen Hemiplegie mit totaler 
Apha.sic. Vs Jabr später constatirt Froment (3) bei 
der Spontansprachc Jargonaphasic, obwohl Pal. (iegen- 
ständc richtig bezeichnet; Schreiben mit linker Hand 
erhalten. Lesen ist nur unvollkommen mit vielen 
Fehlern möglich. Für complicirte Befehle ist das Ver- 
ständniss erloschen. Die Intelligenz ist leicht herab¬ 
gesetzt. Es besteht eine starke Dysarthrie. Die Scc- 
tion ergiebt einen alten hämorrhagischen Herd im Ge 
biet der Capsula ext., die Linsenzonc einnehmend, bei 
intacter Hirnrinde. Verf. betont die Achnlichkeit des 
Falls mit denen von Marie und Montier. 

Von den von Quensel (8) mitgetheilten Fällen 
von Worttaubheit betrifft der erste einen 41) jährigen 
Mann, der mit Athemnoth, Bruststechen und Störungen 
der Sprache erkrankte. Neben einem Herzklappenfehler 
und Pneumonie des linken Untcrlappens bestand bei 
erhaltenem Hörvermögen eine fast völlige Aufhebung 
des Wortverständnisscs bei Erhaltenscin des Wort lau t- 
verständni.sses bis zu einem gewissen Grade, so dass er 
leidlich nachsprechen konnte. Die Spontansprachc war 
wortarm und mit unvollkommener Satzbildung bei leb¬ 
haftem Sprechdrang und Perseveration. Motorische 
Aphasie lag nicht vor, dagegen eine starke amnestische 
Störung. Beim Lesen war das Buchstabcnlesen sehr 
gestört, während das Lesen von Worten ziemlich gut 
von Statten ging, auch hier ohne Verständniss des Ge¬ 
lesenen. Die Spontan.schrift war bis auf den Namen 
fast ganz aufgehoben, Dictatschreiben schwer gestört, 
Copiren gut erhalten. Keine Agno.sic, keine Apraxie; 
Intelligenz schien erhalten bei weinerlicher Stimmung. 
Nach 2 Monaten Exitus an Pneumonie. Die Section 
ergab in der linken Hemisphäre 3 Herde, einen im 
hinteren Theil der 2. Temporalwindung, übergreifend 
auf Querwindung, die in der äusseren Hälfte atrophisch 
war, einen zweiten im oberen vorderen Abschnitt des 
Gyrus angularis, einen dritten älteren in der Pars 
triangularis der 3. Stirnwindung. Aber auch in der 
rechten Hemisphäre bestand ein grosser Erweichungs¬ 
herd im vorderen Theil der 1. und 2. SchläfenwinJung 
bis hinein in den vorderen unteren Theil des Gyru:» 
angularis bei erhaltener Querwindung. — Im zweiten 
Fall erkrankte ein 55 jähriger Mann mit totaler Wort¬ 
taubheit, Alcxie, amnestisch-paraphasischer Störung der 
Spontansprache und Agraphie. Nach wenigen Tagen 
trat Besserung zuerst im Lesen und Copiren, dann im 
acusti.schcn Wortverständniss und Nachsprechen ein. 
Weiterhin ging die Besserung sehr langsam vo^wärl^. 
so dass nach 2 Monaten noch Störungen in allen ge¬ 
nannten Functionen erkennbar waren. Es besteht eine 
associative Form mit einer inässig ausgedehnten Zer¬ 
störung der Region der Worttaubheit. — Im dritten 
Fall zeigte eine 58jährige Frau Erscheinungen aphasischcr 
Art, die sich nach Art einer Thrombose einstellten 
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neben rechtsseitiger Hemiparese. Es bestand partielle 
Worttaubheit mit erhaltenem Nachsprechen und bis¬ 
weilen noch nachträglichem Sinnverständniss. Schrift¬ 
liche Verständigung war besser möglich als mündliche. 
Die Spontansprachc war aranestisch-paraphasisch, die 
Schrift zittrig und atactisch. Es bestand Apraxie. Die 
Besserung im Lesen, Nachsprechen, Wortverständniss 
ging allmählich vorwärts; doch bestanden nach 4 Monaten 
noch Störungen auf allen Gebieten. Auch hier besteht 
eine associative Form der Worttaubheit ohne totale 
Zerstörung der betreffenden Region, unter Mitbetheiligung 
de-s Gyrus supramarginalis. 

Von allgemeinen Schlüssen des Verf.’s sind hervor¬ 
zuheben : 

Worttaubheit wird durch Zerstörung der hinteren 
Hälfte der ersten Schläfenwindung einschliesslich der 
temporalen Querwindung, links bei Rechtshändern, 
her>*orgei ufen. Totale W'orttaubheit kann bei sub- 
corticalem Herd mit völliger Unterbrechung der Hör¬ 
strahlung und des Balkens der Worttaubheitsregion 
vorkoramen, sowie bei ganz oder theilweise corticalem 
Herd mit Unterbrechung der linken Querwindung, gesetz- 
niässig erst bei gleichzeitiger Herderkrankung im rechten 
i^chläfenlappen. Nachsprechen fehlt bei partieller Wort¬ 
tau bbeit nur bei Herden in Broca’scher oder motorischer 
Region. Störungen des Lesens sind mit Destruction der 
oben umschriebenen Worttaubheitsregion nicht noth- 
wendig verbunden. Totale Alexie kommt nur bei Mit- 
zerstörung des unteren Scheitelläppchens vor. Fast 
immer bestehen bei der Worttaubheit aranestisch- 
paraphasisch e Störungen der Spontansprache. Die 
spontane schriftliche Ausdrucksfähigkeit hängt von der 
Störung der Spontansprache und des Lesens ab. Ist 
auch Copiren aufgehoben, so muss totale Alexie oder 
motorische Aphasie resp. Apraxie neben Worttaubheit 
bestehen. Bei stärkerer Apraxie finden sich Herde im 
Gyrus supramarginalis. Reine Sprachtaubheit mit sub- 
coriicalem Herd ist als klinisches Bild anzuerkennen, 
ebenso die transcorticale sensorische Aphasie, nicht 
transitori.scb. Corticale sensorische Aphasie ist ein im 
klinischen Bilde sehr wechselnde Krankheitsform. Es 
besteht ein grosses der vorwiegend acustisch bestimmten 
ijprachfunction dienendes Associationsareal in Ver¬ 
bindung mit acustischer Projectionsfaserung (temporale 
Querwindung). Es sind die rein perceptiven, die rein 
associativen und die perceptiv-associativen Mischformen 
der Worttaubheit zu unterscheiden. Bei einseitigen, 
auch grossen Herden kommt es zu weitgehender 
Heilung der Worttaubheit. 

Als sicheren Fall von congenitaler W^ortblindheit 
berichtet Peters (7) die Krankengeschichte eines 
12 jährigen Knaben, der wegen schlechter Fortschritte 
im Lesen in der Schule nicht initkam. Die Augen 
waren gesund. Während arabische Ziffern prompt ge¬ 
lesen wurden, kam es bei Worten der Ni cd en'sehen 
Schriftproben zu Stocken und Zögern, selbst zu Fehlern. 
Während Abschreiben gut ging, traten bei jedem Wort 
beim Dictatschreiben Fehler auf, ebenso beim Lesen ge¬ 
schriebener Sätze. Es bestand eine mangelhafte Ent¬ 
wickelung des Gedächtnisses für geschriebene und ge- 

Jahrefiberieht der gelammten Mediein. 190Ö. Bd. 11. 


druckte Wortbilder. Sonst bestanden keine Störungen 
der Intelligenz; Motilität und Sensibilität normal. Keine 
Degenerationserscheinungen. — Im Anschluss daran be¬ 
richtet Verf. über einen zweifelhaften derartigen Fall 
bei einem 11 jährigen Knaben, bei dem gleichfalls Lese¬ 
störungen bei normaler Sehfähigkeit bestanden, der aber 
wahrscheinlich eine allgemeine Herabsetzung der geistigen 
Functionen durch Mikrocephalie mit Idiotie hatte. 

Nach allgemeinen Ausführungen über Linkshändig¬ 
keit, Spiegelschrift und Apraxie, -zum Theil unter Mit- 
thcilung von eigenen Beobachtungen, betont Fraen ke 1(2) 
die auch sonst bereits bekannte Thatsache, dass man 
bei rechtsgelähmten Aphatikern durch methodische 
Uebung der linken Hand, vor Allem in Schreibübungen, 
die Restitution der Sprache, wahrscheinlich durch Ein¬ 
übung der reebtshirnigen Centren, beschleunigen kann. 
Im Anschluss daran empfiehlt er dringend die bi- 
manuelle Einübung der Kinder in der Schule, durch 
die er eine grössere Leistungsfähigkeit des menschlichen 
Gehirns erzielt wissen will. 

III. Zwischenhirn, Mittelhirn, Kleinhirn, 
Pons, Medulla oblongata. 

1) Anglade et Jacquin, Syndrome cerebelleux 
ehe/, ime femme de cinquante et un ans. Atrophie 
cercbelleuse. Revue de rned. T. XXVIII. p. 524. — 
2) Campbell, Ueber gummöse Erkrankung beider 
Nuclei caudati. Ein Beitrag zur Physiologie und 
Pathologie der Nuclei caudati des Menschen. Beri. 
klin. Wochenschr. No. 9. — iJ) Lannois, M. et 
G. Cheze, Syndrome du noyau de Deiters par hemor- 
rhagie localisee de la protuberance. Lyon med. No. 44. 

— 4) Little, J. Fletcher and T. J. ßokenham, On 
bulbar paralysis followed by progressive muscular 
atrophy, treated by a new method of ionic raedication 
(static ionization). The Brit. med. journ. Sept. 12. 
p. 703. (Anwendung von lonen-Medication auf elek¬ 
trischem Wege bei einem typischen Fall von Bulbär- 
paralysc mit geringer Betheiligung der spinalen Muscu- 
latur. Die von den Verff. angeblich gesehene Besserung 
erscheint sehr fragwürdig, da Patient kurz darauf zu 
Grunde ging.) — 5) Mauss, Theodor, Klinische Bei¬ 
träge zur Diagnostik bulbärer Herderkrankungen. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XXXIV. S. 398. 

— 6) Mouisset et Bouchut, Syndrome de Schmidt. 
Paralysie unilatörale homologue d’une corde vocale, 
du voile du palais, du sternocleido-mastoidien et du 
trapezo. Lyon med. 19. Juli. No. 29. p. 69. — 

7) v. Orzechowski, Kasimir, Ein Fall von Miss¬ 
bildung des Lateralrecessus. Ein Beitrag zur Onkologie 
des Kleinhirnbrückenwinkels. (Bemerkungen über Neu- 
romc und aberrirende Nervenfasern im Rückenmark und 
über die „fuchsinophilen Körperchen“.) Arbeiten aus 
dem neurol. Instit. d. Wiener Universität. Bd. XIV. — 

8) Ormerod, J. A., Two cases to illustrate disease of 
the Medulla oblongata and Pons Varoli. St. Barlhol. 
hosp. rep. p. 15. 

Campbell (2) beobachtete einen 22jährigen Mann, 
der als Kind an Drüsenschwei hingen, Hodenentzündung, 
Geschwüren gelitten hatte und jetzt plötzlich mit 
psychischen Störungen erkrankte. Er hatte andauernd 
rectale Temperaturen von 35—36° C., lag stumpf und 
theilnahmslos ohne Spontansprache im Bett. Die 
spontanen Bewegungen waren auf ein Minimum ge¬ 
sunken; beim Gehen taumelte er. Die cigcuthümliche 
Körperhaltung zeigle Kopfbeuguug und Anziehen der 
Oberschenkel. Dabei bestanden apraktische Störungen 
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mit starker Agraphie. Unter rascher Verblödung und 
Auftreten von Oculomotoriusparesen trat der Exitus 
ein. Die Section ergab ausser alten specifischen Narben 
in vielen inneren Organen eine gummöse Erkrankung 
beider Nuclei caudati, die nach vorn nicht über den 
Kopf derselben hinausreicht, rechts aber auch den 
vorderen Theil des Putamen ergriffen hat. Der Schwanz 
des Nucl. caudatus war beiderseits frei. Ferner fand 
sich ein Oummi in der linken dritten Frontalwindung, 
ein weiteres unter der vorderen Commissur, dann eins 
am linken Thalamus, andere an den Vierhügeln, in der 
Brücke, an den Nn. oculomotorii. Als Streifenhügel¬ 
störungen sind die Temperaturstörungen, die Störungen 
der Körper- und Kopfhaltung und die Beeinträchtigung 
der Spontaneität der Bewegung zu betrachten. Die 
psychischen Störungen sind dagegen wahrscheinlich von 
der Hirnrinde abhängig. 

Bei einem 65 jährigen Mann kam es bei stark an¬ 
gestrengter Defäcation zu starkem Schwindel mit 
Drehung der Augen und Ablenkung des Mundes nach 
rechts. Lannois und Cheze (3) constatirten Parese 
der rechten Gcsichtshälfte, Ablenkung der Zunge nach 
rechts, Pare.se des rechten Rectus externus, starken 
Schwindel beim Aufrichten. Die Lähmungen gingen 
allmählich zurück. Nach 3 Monaten trat plötzlich der 
Exitus ein. Die Autopsie ergab ausgedehnte Neu¬ 
bildungen in den Eingeweiden, ausgehend von Pleura 
und linker Lunge. In der Medulla oblongata fand sich 
rechts eine kleine Hämorrhagie in der Nähe des Dei- 
ters'schen Kerns. Die Verflf. reihen den Fall in den 
Symptomencomplex des Deiters’schen Kerns (Bonnicr) 
ein, von dessen Hauptsymptomen die Sensibilitätsstörung 
im Trigeminusgebiet fehlt. 

Bei einer 51jährigen Frau, die psychisch stark des- 
orientirt war, constatirten Anglade et Jaquin (l) 
Zittern in der Gesichtsmusculatur, taumelnden Gang 
bei deutlicher Asthenie und gesteigerten Reflexen. In 
Folge einer linksseitigen Ohreiterung ging Patient an 
meningitischen Erscheinungen zu Grunde. Die Section 
ergab eine eitrige Leptomeningitis mit 2 rothen Er¬ 
weichungsherden in der linken Grosshirnhemispbäre. 
Das Kleinhirn zeigte allgemeine Atrophie des Wurms 
und beider Hemisphären; die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab eine schwere Sklerose, die von den 
Meningen zur w'cisscn Substanz vorgedrungen war. HIs 
handelt sich um eine erworbene Atrophie die sich auf 
dem Boden einer Meningoencephalitis des Kleinhirns in 
der Kindheit entwickelt hat. 

Bei einer 60jährigen Frau, die seit 25 Jahren an 
tabischen Beschwerden gelitten hatte und in der letzten 
Zeit Symptome eines Tumors des rechten Kleinhirn¬ 
brückenwinkels gezeigt hatte, ergab die Section that- 
sächlich neben kleinen Aneur-ysmen der Arteria verte* 
bralis und basilaris eine Gy.ste im rechten Kleinhirn¬ 
brückenwinkel. V. Orzcchowski (7) fand bei der 
histologischen Untersuchung an einer Stelle der sonst 
gliösen Cystenwand einen an der Kleinhirn-Pia haften¬ 
den Tumor mit der Structur des centralen Nerven¬ 
gewebes, der keinen directen Zusammenhang mit dem 
CentralDerven.system hatte. Die Geschwulst hing mit 
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dem Plexus chorioideus zusammen, grenzte sich gegen 
die Plexuszotte aber stellenweise durch typisches 
Ependym ab. Eine zweite kleinere Geschwulst in dem 
ponto-bulbären Körper bestand hauptsächlich aus ver¬ 
flochtenen Markfasern. In den Tumoren fanden sich 
fuchsinophile Körperchen. Im Rückenmark fanden 
sich ferner viele Neurome, aus Nervenfasern peripheren 
Charakters bestehend; sie sind durch Auswachsen der 
Vorderwurzelfasern entstanden. — Nach längeren Aus¬ 
führungen stellt Verf. die Theorie auf, dass in dem 
Gebiete des Hinter- und des Nachhims in dem Reste 
der .sccundären Rautenlippe ein Gebilde vorhanden 
ist, welches mit grosser Wahrscheinlichkeit den Aus¬ 
gangspunkt einer grossen Anzahl der Geschwülste des 
IV. Ventrikels, des Kleinbirnbrückenwinkels, der Brücke 
und des Trigeminus bildet. 

Für den Schmidt’schen Symptomencomplex. 
laryngo Palatino Hemiplegie und Lähmung von Cucul- 
laris und Sternocleidomastoideus derselben Seite bringen 
Mouisset et Bouchut (6) eine Beobachtung. Bei 
dem 57jährigen Manne, der, 22 Jahre alt, eine Syphilis 
ohne Behandlung durchmachte, trat vor 10 Jahren eine 
linksseitige Hemiplegie auf, die sich fast ganz zunick- 
bildete. Seit 14 Tagen konnte er nicht schlucken, die 
Stimme wurde rauh, Flüs.sigkeiten kamen durch die 
Nase. Ausser der fast völligen Schlucklähmung con¬ 
statirten die Verflf. eine sklerotische, zerrissene Zunge, 
eine starke Parese der rechten Gauraenhälfte, Lähmung 
des rechten Stirambandes, im Oesophagus nur einen 
Spasmus der Musculatur. Daneben fand sich starke 
Atrophie des rechten Cucullaris und Sternocleido¬ 
mastoideus ohne wesentliche Störung der Bew^egungen. 
Unter Injectionen von Hydrargyr. bijodat. ging die 
Gaumensegellähmung zurück, das Schluckvcrmögen 
besserte sich. Unter Ablehnung einer cerebralen oder 
bulbären Läsion nehmen die Verflf. eine Hirnnerven¬ 
lähmung an der Hirnbasis auf specifischer Grundlage an. 

Von den beiden von Mauss (5) mitgetheilten 
Fällen bulbärer Aflfection betrifft der erste eine 70jähr. 
Frau mit den Symptomen des Aortenaneurysma, die 
nach Schwindelgcfühl apoplektiform mit Schluck- 
beschwerden, Parese des linken Armes und des rechten 
Beines erkrankte. Es bestanden Parästhesien in den 
gelähmten Gliedern und dem linken Quintusgebiet. 
Nach 6 Monaten bestand Schwindel nach links, Par¬ 
ästhesien der linken Gesichtshälfte und der rechten 
Körperhälfte von den Schultern an, Parese des linken 
Armes, leichte Schwäche des rechten Beines, Hypalgesie 
der linken Gesichts- und rechten Körperhälfte mit 
Störung des Wärme* und Kältesinns rechts vom Kinn 
abwärts, Vasomotorenstörung der linken Gcsichtshälfte 
mit oculo-pupiHären Symptomen und Areflexie der 
linken Cornea, linksseitige Facialiscontractur, Läliraung 
des linken Stimmbandes. Verf. nimmt einen Herd in 
den caudalen ventro-lateralen Partien der linken Oblon- 
gat.ihälftc an der Pyramidenkreuzung an. Nach genauer 
Analyse des Falls sind getroffen; 1, die seitlichen 
Partien der Oblongatapyramide innerhalb der Kreuzung, 
2. die dorsolateralwärts angrenzende Formatio reticu¬ 
laris lateralis, 3. die ventralen Abschnitte des ab- 
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steigendeD seosibieo Trigeminus im unteren respective 
mittleren Drittel, 4. die ventral anliegende Kleinhim- 
seitenstrangbahn, 5. wahrscheinlich das oculo-pupilläre 
Bündel der Formatio reticularis. Der Herd entspricht 
im Wesentlichen dem Verbreitungsgebiet der A. cero- 
belli iüf. post., in der ein embolischer Verschluss vor- 
licgen muss. — Der zweite Fall ist der einer 4*2jähr. 
an Tabes leidenden Frau, die mit Schwindel, Erbrechen, 
Diplopie und leichter Sprachstörung erkrankte. Dauernd 
fehlte der linke Corncalrcflex; es bestand Schwäche des 
linken üaumcnscgcls, rechtsseitige Analgesie, Ataxie 
der linken Extremitäten, cerebello-atactischer Gang, 
daneben typische Tabessymptome. In diesem Falle 
muss der Herd in der Haube der linken Brückenhälfte 
liegen, wo die quinto- und spinothalamischcn Bahnen 
der rechten Körperhälfte mit den frontalsten Partien 
der linken spinalen Trigeminuswurzel und dem linken 
Biudearm zusammentreflfen. Der Herd hat die laterale 
F».rmatio reticularis, die letzten Ausläufer der sensiblen 
spinalen V. Wurzel und Fasern aus dem linken 
Bindearm vor der Kreuzung betroffen. Wahrscheinlich 
besteht eine specifische Endarteriitis oblitcrans in einem 
Ast der A. basilaris. 

Der erste der von Ormerod (8) mitgetheilten 
Fälle von Pons- und Medullaaffection betrifft einen 
42 jährigen Mann, der vor 2 V 2 Jahren eine sich bessernde 
Parese des rechten Beines bekam, dann vor einem Jahr 
mit I'arcse des linken Beins erkrankte. Seit einem 
halben Jahr war die Stimme geschädigt. Die Untor- 
suchung ergab eine alte Taubheit, Anästhesie, vor 
Allem für Schmerz und Temperaturreize, in der linken 
Körperhälfte, Anästhesie im rechten Trigeminusgebiet. 
Es bestand Schwäche der rechtsseitigen Musc.pterygoidei, 
facialis und Gaumcnmusculatur, Abductorparalyse des 
rechten Stimmbandes, Schwäche der linken Zungen- 
bälfte, starke Articulationsstörung, Schluckbeschwerden, 
Schwäche des rechten Armes und beider Beine, beson¬ 
ders des rechten, mit spastischem Gang. In der Folge 
nahmen vor Allem die Störungen der Sprache noch zu. 
Ein derartiger Symptomcncomplcx weist zunächst auf 
eine rechtsseitige Medullaläsion hin, wie sie durch 
Thrombose des hinteren Astes der A. corebelli inf. zu 
Stande kommt. Doch muss hier noch der motorische 
Trigeminuskern geschädigt sein. Die rechtsseitige Hemi¬ 
plegie ist vielleicht auf eine besondere frühere Läsion 
zu beziehen. — Der zweite Fall eines 27jährigen 
Mannes zeigte vor 15 Monaten Abweichen des Gesichts 
und beider Augen nach links, dann Schwäche und 
Taubheit des linken Armes, die sich besserte. Vor 
•2'/2 Monaten Schwäche der linksseitigen Extremitäten, 
Kopfschmerzen, Sprachstörung. Die Untersuchung ergab 
Schwäche des rechten Facialis, Schwäche der links¬ 
seitigen Extremitäten, Dysarthrie der Sprache. Im 
w^citcren Verlauf kam cs zu Lähmung des linken Oculo- 
motorius, weiterhin zu Erbrechen, Schwindelanfällen, 
unwillkürlichen Pharynx- und Larynxbewegungen. Nach 
3/4 jähriger Beobachtung trat der Exitus ein. Section 
fehlt. Es handelt sich wahrscheinlich um eine Affection 
des Pons in Höhe des Abducenskerns mit Betheiligung 
der Pcdunculi cerebri. 


IV. Hirngeschwtilste. 

1) Biro, Max, Ueber Hirngeschwülste. Deutsche 
Zeitschrift f. Nervenheilk. Bd. XXXIV. S. 213. — 
2) Derselbe, Chirurgische Behandlung der Hirn- 
gcschWülste. Ebendas. Bd. XXXIV. S. 232. (All¬ 
gemeine Besprechung der bei der Chirurgie der Hirn¬ 
geschwülste in Betracht kommenden Maassnahraen auf 
der Grundlage von 92 Fällen von Hirntumoren aus 
Goldflam’s und Verf. Beobachtung.)—3) Courmont, 
Paul et A. Cade, Maladie de Recklinghausen et tumeur 
du cervelet. Lyon med. No. 27. — 4) Förster, 

Edm., Praktische Ergebnisse aus dem Gebiete der 
Neurologie. Schwierigkeiten in der Diagnostik der Hirn¬ 
tumoren. Berl. klin. Wochenschr. No. 19. — 5) 

Gicrlich, Zur Symptomatologie der Tumoren des 
Kleinhirns und des Kleinhirnbrücken winkeis. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 42. S. 1800. — 6) Hoch¬ 

haus, Beiträge zur Pathologie des Gehirns. I. Mul¬ 
tiples Gliom von ungewöhnlicher Grösse. II.«Infantile 
Cerebrallähmung mit Obductionsbefund. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Nervenheilk. Bd. XXXIV. S. 185. — 7) 
Glasow, Beitrag zur Casuistik der Hirngeschwülstc. 
Arch. f. Psych. Bd. XLV. H. 1. — 8) Knapp, 
Albert, Fortschritte in der Diagnostik der Gehirntumoren. 
Münch, med, Wochenschr. S. 1081. — 9) Lippmann, 
Arthur, Zur Symptomatologie und Pathologie der 
Balkentumoren. Arch. f. Psych. Bd. XLIII. H. 3. — 
10) Martens, M. u. W. Seiffer, Zur Pathologie der 
Kleinhimgeschwülste. Berl. klin. Wochenschr. No. 32. 
— 11) Panegrossi, Guiseppe, Contributo clinico ed 
anatorao-patologico allo studio dei tumori del corpo 
calloso. II policlinico. p. 206. — 12) Philips, 
Hewellyn Powell and G. Elliot Smith, On a remar- 
kable case of venous accomodation after compression of 
the Superior longitudinal sinus by a glioma. The Jiancet. 
p. 1364. — 13) Roque, J. Chalier et Gignoux, 

Tumeur des meninges comprimant le bulbe inferieur et 
la raoelle cervicale superieure. Lyon med. 19. VII. 
No. 29. p. 89. — 14) Rose, Carl, Ueber einen Fall 
von sogenanntem Acusticustumor an der Hirnbasis. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 47. — 15) Siemerling, 
C., Zur Symptomatologie und Therapie der Kleinhirri- 
tumoren. Ebendas. No. 13 u. 14. — 16) Spüler, 
William G., Tumor of the Gasserian Ganglion. Amer. 
journ. of med. sc. Nov. p. 712.— 17) Stern, Arthur, 
Ueber Tumoren des vierten Ventrikels. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Nervenheilk. Bd. XXXIV. S. 195. — 18) 
Strauss, J., Report of a glioma of the brain involving 
the pia mater. New York med. journ. p. 1079. — 
19) Wiswe, Eine Neubildung des verlängerten Markes 
mit klinischen und anatomischen Besonderheiten. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XXXIV. S. 87. 

An 3 Fällen von Hirntumoren aus der Ziehen’schcn 
Klinik beleuchtet Förster (4) die Schwierigkeiten der 
Diagnostik. Der erste Fall betriflft einen Mann, der 
mit Taubheitsgefühl der rechten Körperhälfte und 
Schleppen des rechten Fusses erkrankte; Erbrechen und 
Erschwerung der Sprache trat ein. Die Untersuchung 
bei ziemlich grosser Benommenheit des Patienten ergab 
doppelseitige Stauungspapille, Schwäche der rechten 
Körperhälftc, ausgedehnte sensorische Aphasie. Auf 
Grund der anfänglichen Sensibilitätsstörungen der 
rechten Seite mit Bcwegungsausfall wurde ein Tumor 
im Gebiet der linken hinteren Centralwindung und des 
unteren Schcitclläppchens angenommen und auch bei 
der Operation gefunden und entfernt. Ein Rccidiv führte 
zum Exitus. — Der zweite Fall betraf eine Frau mit 
den Symptomen eines Acusticustumors, bei der voraus- 
gegangenc Ohraffectionen und Hirnnervens} mptome 
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beider Seiten die Entscheidung der Seite, auf der der 
Tumor sass, schwierig machte. Man entschied sich bei 
der stärkeren rechtsseitigen Acusticiislähmung für die 
rechte Seite, auf der der Tumor auch gefunden und 
exstirpirt wurde. Trotzdem trat der Exitus ein. Die 
Section zeigte noch einen zweiten Tumor. — Ein dritter 
Fall zeigt die diffcrentialdiagnostischen Schwierigkeiten 
zwischen Hydroeephalus und Tumor. Schliesslich wurde 
zur Druckentlastung eine Palliativtrepanation über dem 
rechten Stirnhirn gemacht, ohne dass eine sichere Dia¬ 
gnose zu stellen war. 

Nach einer allgemeinen Besprechung der Symptome 
der Hirngcschwiilstc berichtet (ilasow (7) über fünf 
einschlägige Fälle aus der Nervenklinik in Kiel. Der 
erste Fall betrifft einen 53jähr. Mann, der mit Kopf¬ 
schmerzen und Schwindclanfällcn erkrankte, darauf ver¬ 
wirrt wurde. Die Untersuchung ergab Schmerzen in 
der Stirngegend mit Schwäche des linken N. oculo- 
motorius und Facialis; die Sprache war anstossend. 
Dabei Tremor der Arme und Gehstorungcn: beiderseits 
Stauungspapille. Es kam wiederholt zu Anfällen von 
Bewus.stlosigkeit mit engen Pupillen, ohne Krämpfe. 
IV 2 Monate nach Krankheitsbeginn Exitus. Die Scction 
ergab eine walnussgrosse Geschwulst im rechten Thalamus 
opticus bis dicht an die innere Kapsel heran, in den 
3. Ventrikel hiucinragend und auf den linken Thalamus 
drückend.— Im zweiten Fall erkrankte ein 49jähriger 
Mann mit einem Anfall von Bewusstlosigkeit, dem 
Sprachvcriiist folgte. 4 Monate später trat ein neuer 
Schlaganfall mit rechtsseitiger Lähmung auf. Die 
Untersuchung ergab eine schlafTc Lähmung der rechten 
Körperhälfte mit gesteigerten Reflexen, daneben mo¬ 
torische Aphasie. Nach 3 Tagen Exitus. Scction zeigte 
einen Tumor im linken Nucleus caudatus, der inneren 
Kapsel und dem Linsenkern. — Die beiden nächsten 
Fälle betreffen Kleinhirntumoren. Der dritte Fall zeigte 
bei einer 40 jährigen Frau seit drei Jahren spastischen, 
stolpernden Gang mit schwerfälliger Sprache. Die Unter¬ 
suchung ergab Verkleinerung der rechten Lidspaltc, 
Nystagmus. Aufhebung der Cornealrcflexc. verlangsamte 
nasale Sprache. Gaumensegelpareso, spastisch-ataktische 
Parese der Beine mit Babinski und sehr breitboinigem 
unsicheren Gang. Beiderseits Stauungspapille. Section; 
Apfelgrosser Tumor, der der rechten Hemisphäre des 
Kleinhirns aufsitzt und Brücke und Modulla oblongata 
comprimirt. — Der vierte Fall einer 25 jährigen Köchin 
begann mit .‘^chmerzen im ITinterkopf nach Schreck: 
bald darauf kam cs zu Krampfanfällen mit steifen 
Extremitäten. Die Untersuchung ergab taumelnden 
Gang mit Romberg, leichte Stauungspapille, heftigste 
Kopfschmerzen, Erbrechen, wiederholte Krampfanfälle. 
Lumbalflüssigkeit unter geringem Druck mit Lympho- 
cytose. Die Section ergab einen Tumor der rechten 
Kleinhirnhcmisphäre bis zum Wurm reichend. — Der 
fünfte Fall endlich zeigte bei einer 50jährigen Frau 
eine angebliche Inanitionspsychose. allmähliche Ent¬ 
wicklung eines schw'cr benommenen Zustandes mit 
Schwäche der linksseitigen Extremitäten, ohne Ver¬ 
änderung des Augenhintergrundes, Die Section zeigte 


einen Tumor im Bereich des Gyrus fusiformis und 
Gyrus temporalis III des rechten Schläfenlappens. 

Unter 92 Fällen von Hirngeschwulst mit 12 Sections- 
fällen, die Biro (1) auf der Goldflam'schcn Klinik zu¬ 
sammenstellen konnte, waren Tuberkel, Sarkome und 
Gliome die häufigsten. In 6 pCt. der Fälle war ein 
Trauma für die Entstehung des Tumors von Bedeutung. 
Die Kopfschmerzen .sind oft auffallend gering. 15 pCt. 
aller Fälle zeigten Krämpfe. An der Hand einer Reihe 
von Krankengeschichten bespricht Verf. die verschiedenen 
für Hirntumoren wuchtigen Symptome. 

Nach Besprechung der verschiedenen neueren Me¬ 
thoden für die Diagnostik der Gehirntumoren schildert 
Knapp (81 den Gang bei der Untersuehung und Be¬ 
handlung einer Gehirngcschw’ulst folgendermaassen: 

1. Zuerst würd auf Grund der klinischen Symptome 
eine möglichst genaue Localdiagnose versucht. 

2. Dann wird durch Ilirnpunction die Diagnose 
bestätigt oder corrigirt. Ist cs gelungen, den Tumor 
unter dem Mikroskop zu demonstriren, .so wird durch 
wiederholte Functionen versucht, die Ausdehnung der 
Geschwulst und ihren Charakter genau fcstzustellen. 

3. Handelt es sich um einen operablen Tumor, so 
w’ird der Kranke mit eingehendem Bericht dem Chirurgen 
übergeben. 

4. Während der Operation wird durch fortgesetzte 
Untersuchungen der Charrtkter der excidirten Gew^ehs- 
stückc festgestcllt, bis allseitig im gesunden Gcwol»e 
operirt wird. 

Philips und Smith (12) heohaehtefen eine 
25 jährige Frau, die vor drei Jahren plötzlich eine 
Apoplexie mit linksseitiger Hemiplegie bekommen halte. 
Es bestand jetzt eine Contractur der linksseitigen Ex¬ 
tremitäten mit gesteigerten Reflexen und Babinski; 
Pat. w'ar erblindet, der Geruchssinn war erloschen. Der 
Augenhintergrund konnte wegen alter Corneaflecke nicht 
untersucht werden. Am Kopf bestand eine ausser¬ 
ordentliche Ausdehnung und Schwellung der Venen, 
am stärksten im Gebiet des rechten Foramen parietale, 
aber sich von hier aus nach hinten und vorn, rechts 
stärker als links ausdehnond. Die Aut"psie zeigte ein 
grosses Gliasarkom in der rechten Hirnhemisphäre, äas 
auf den Sinus fongitudinalis drückte und den Knochen 
arrodirt hatte. 

Aus der Sicmerling'sehcn Klinik hericlitct Lipp- 
mann (9) über einen Fall von Balkcntumor bei einer 
44jährigen Frau, die mit allmählich sich steigernden 
Kopfschmerzen ohne sonstige Tumorsym[)tomc erkrankte. 
Die Sprache war verlangsamt, das Schlucken erschwert. 
Es bestand Intclligenzzcrfall mit Andeutung von Witzel- 
siicht, Neuritis optica mit Chorioidea-Herden. Die all¬ 
gemeine Kraft war w’enig vermindert; doch konnte Pat. 
nicht ohne Unterstützung gehen, drohte hintenüber zu 
fallen. Sensibilitäts- und Coordinationsstöriingcn fehlten. 
Die Section ergab einen rcchts.soitigen gliomatötsen 
Tumor, ausgehend vom Mark und den grossen Ganglion, 
der die Balkcnfascrung völlig zerstört hatte. An der 
Hand der vorliegenden Fälle wird die Symptomatologie 
bei Balkcntuniorcn besprochen, ohne da.ss jedoch die 
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neuesten Korschungcn Liepmann’s über Apraxie bei 
RaWicnzerstörung herangezogen werden. Zum Schluss 
wird eine tabellarische Uebersicht von 51 derartigen 
Fällen mit Sectionsbefund gegeben. 

In dem ersten von Hochhaus (7) mitgctbeiltcn 
Fall kam cs bei einem 35jährigen Manne zu Kopf¬ 
schmerzen, Schwindel und Sehschwache. Nach einem 
,Iahr kam cs zu Erblindung mit Parese der Augen¬ 
muskeln, dann zu doppelseitiger Körperparcsc mit An¬ 
fällen von Bewusstlosigkeit und Krämpfen. Unter 
häutigen Iteraissioncn und Exacerbationen trat der 
Exitus ein. Die Autopsie ergab ein Gliom, das sich 
durch die ganze rechte llemi.sphärc in Ausdehnung von 
fast 20 cm in der Länge hinzog, in der Mitte fast den 
ganzen Querschnitt einnehmend, dabei in den rechten 
Hirnsidienkel bis fast zur Pyramidenkreuzung herunter- 
/iehend. Daneben fanden sich 2 kleinere Gcschwulst- 
lüldungen, die eine am Teraporallappen, die andere am 
Stimlappen. 

Der zweite Fall betrifft ein Kind, das 

nach Masern an Bewusstlosigkeit und Lähmung der 
rechten Kürperhälfte erkrankt und am 23. Krankheits- 
tnge in Folge von Bronchopneumonie und Herzschwäche 
stirbt. Die Scction ergiebt ein Oedem der Pia matcr 
über den linken Centralwindungen, verbunden mit 
leichten Entzündungserscheinungen sowohl in Meningen 
wie in Hirnsubstanz. 

Von den beiden von Spill er (IG) l)Col>nchtctcn 
Fällen von Tumor des Ganglion Gasscri betrifft der 
erste einen 25jährigen Mann, bei dem zuerst eine 
Lähmung des rechten Trigeminus mit heftigen Schmerzen, 
dann eine rechtsseitige Opticusatrophie auftrat. Bald 
folgte linksseitige Opticusatrophic und Parese des 
linken Armes mit leichten geistigen Störungen. Verf. 
con.statirtc Verengerung der linken Pupille mit doppel¬ 
seitiger Pupillenstarrc. Tm Gebiet des rechten Trige¬ 
minus war die Sensibilität völlig erloschen mit Parese 
de«« motori.schcn Theils. Gehör und Geschmack waren 
beiderseits gestört. Die Extremitäten waren frei be¬ 
weglich bei fehlenden Sehncnrcncxcn und ataktischem 
Gang. Ausge.sprochcnc beiderseitige Neuritis optica hei 
Beschränkung der Bewegungen des rechten Auges. 
Da Pat. bcwu.sstlos wurde, wurde von Frazicr beider¬ 
seits über dem Ohr eine dccomprcssivc Operation ans- 
gefiihrt. Am nächsten Tage trat der F^xitus ein. Die 
.^oction zeigte Erweichung des rechten Temporallappcns 
mit einem Tumor im Gebiet des rechten Ganglion 
Gasseri, der den Boden der mittleren Schädelgrubc 
rechts weithin ausfüllte. Ein zweiter Tumor lag an der 
Basis des rechten Temporallap])ens. Der rechte Trige¬ 
minus war völlig dcgcncrirt, mit frischer Degeneration 
d« r motorischen Wurzel im l’ons und der spinalen 
V. Wurzel in der Mcdulla oblongata. Es handelte sich 
um Endötheliomc. 

Der zweite Fall betrifft einen 43jährigen Mann, 
der seit 4 Monaten Schmerzen in den beiden oberen 
rechtsseitigen Trigerainusästen hatte, mit Ilerab.sctzung 
des Schwitzens auf der rechten Kopfhälftc. Die rechte 
J^upille war verkleinert mit r. Enophthalmus und Ver¬ 


kleinerung der Lidspalte. Der rechte Masseter war 
paretisch. Die Hörfähigkeit rechts war herabgesetzt. 
In der linken Nasenhälfte war ein Sarkom nachweisbar. 
Eine verhärtete Nackendrüse zeigte den Bau des Endo- 
thelioras. Frazier legte das Ganglion Gasseri frei, an 
dem sich ein Tumor befand, von dem ein Theil ent¬ 
fernt wurde. Es trat Anästhesie in allen 3 Trigeminus- 
ä^ten auf. 5 Wochen später trat der Exitus ein. 
(Morphium-Vergiftung?) Es fand sich ein Tumor an 
der Basis des rechten Schläfcnlappens, der die Gegend 
des rechten Ganglion (ia.sscri einnahm und in den 
Nasopliarynx cindrang. Spill er fand frische Degene¬ 
ration d^r spinalen V. Wurzel in der Medulla oblongata. 
Der Tumor war ein Endotheliom. 

Siemcrling (15) berichtet über 7 Fälle von 
Klcinhirntumor, die sämmtlich zur Scction gelangten, 

2 davon nach Operation mit Auffindung der richtig 
localisirtcn Geschwulst. 2 mal fand sich .Scheppern und 
diffuse Tympanic über der afficirten Kleinhirnpartie. 
Die cercbellare Ataxie war in den meisten Fällen sehr 
ausgesprochen: eine gesetzmässige Beziehung zwischen 
der Richtung derselben und dem Sitz des Tumors be¬ 
stand nicht. Der Nystagmus fehlte in 3 Fällen, zeigte 
nie Bevorzugung einer Seite. Die Reflexanästhe.sic der 
Cornea erwies sich als ein ausserordentlich wichtiges 
Symptom für die Seitendiagnose der Tumoren der 
hinteren Schädelgrubc. Nur in 2 Fällen war der Cor- 
ncalreflex erhalten: häufig bestand ein ausgesprochener 
Wechsel in dem Verhalten des Reflexes. Auch die 
ataktischen tremorartigen Bewegungen der Extremitäten 
waren diagnostisch für die erkrankte Klcinhirnhcmi- 
sphäre wichtig, ebenso das Symptom der Adiadoko- 
kinesis. Psychische Störungen unter einem der 
KorsakofT.schen Psychose angenäherten Bilde fanden 
sich nur in einem Fall. Verf. ist ein Anhänger der 
Liimbalpunction, natürlich unter allen Cautelen. Die 

3 mal angewandte Hirnpunction briichtc in einem Fall 
mit Punction der Scitcnventrikcl vorübergehende Besse¬ 
rung; sic kann eventuell einen solchen Fall in opera¬ 
tionsfähigen Zustand versetzen. Sowdc die Diagnose 
feststeht und vor Allem Erblindung droht, ist die 
Operation, mindestens die l’alliativtrcpanation, anzu- 
rathen. 

Von den beiden Fällen von Klcinhirntumor, die 
Gier lieh (5) beobachten konnte, betrifft der erste 
einen 7jährigen Knaben, bei dem sich Kopf.schmerz, 
Schwindel, Erbrechen, ccrebellare Ataxie, Stauungs¬ 
papille, Nystagmus, Spasmus der unteren Extremitäten, 
Intcntionstrcmor entwickelte. Die Diagnose wurde auf 
einen Tumor in den mittleren Partien des Kleinhirns 
gestellt. Die Operation zeigte in der rechten Klcin- 
hirnhemisphäre nichts, dagegen in der Gegend der 
Incisura post, vom Untcrwurin herstammende Tumor- 
ma.s.scn. Die Untersuchung ergab Sarkom. Vor weiterer 
Operation ging Patient unter Krämpfen zu Grunde. 
Die Autopsie zeigte ein ausgcdolintes Sarkom iin Unter¬ 
wurm des Kleinhirns bis dicht an die Vierhiigel heran 
mit Druck auf Medulla und I‘ons und die Scitcntlieilc 
des Kleinhirns. 
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Der zweite Fall begann bei einem 28jährigen 
Mädchen mit Opticusatrophie und Verlust des Geruchs¬ 
vermögens. Im Uebrigen entwickelte sich der Sym- 
ptomcnoomplex eines Tumors des rechten Kleinhirn¬ 
brückenwinkels mit cerebellarer Ataxie, Schwindel, 
Geschmacksstörung, gekreuzter Hemiplegie, rechtsseitiger 
Acusticus' und Trigeminusaffection und Schmerz an 
der rechten Hinterhauptschuppe. Wegen der Geruchs¬ 
störung wurden auch Tumoren der vorderen Schädel¬ 
grube angenommen. Die Section zeigte ein Neuro¬ 
fibrom des rechten Kleinhirnbrückenwinkels, während 
die auf die vordere Schädelgrube hinweisenden Sym¬ 
ptome nur durch Hydrocephalus bedingt waren. 

Bei einer 28jährigen Frau, die seit dem 11. Jahre 
in der linken Regio submaxillaris eine allmählich wach¬ 
sende weiche Geschwulst hatte, traten Kopfschmerzen 
und Gehstörungen auf, bald auch Erbrechen. Cour¬ 
mont und Cade (3) constatirten Unmöglichkeit von 
Stehen und Gehen ohne Unterstützung bei erhaltener 
Muskelkraft und gesteigerten Sehnenreflexen. Es fanden 
sich ausser dem oben erwähnten Tumor noch kleinere 
am Halse und im Munde mit Hypertrophie der linken 
Zungenhälfte, ferner am Rumpf. Beiderseits bestand 
Stauungspapille und Nystagmus. Es handelt sich um 
einen Rccklinghauscn’schen Symptoraencomplex mit Ent¬ 
wicklung der Tumoren in der Kindheit, verbunden mit 
einem Kleinhirntumor, der wahrscheinlich auch ein 
Neurofibrom darstcllt. Unter epileptiformcn Anfällen 
und Pulsbeschleunigung trat plötzlich der Exitus ein. 
Die Autopsie zeigte einen grossen Kleinhirntumor, der 
von der rechten Hemisphäre auf die Mitte Übergriff 
Alle Tumoren zeigten den Bau des Neurofibroms. 

Bei einem 13jährigen Knaben traten einige Wochen 
nach einem Kopftrauma Kopfschmerzen, Erbrechen, 
Doppeitschen, Schwindelgefühl und etwas Exophthalmus 
auf. Martens und Seiffer (10) constatirten Empfind¬ 
lichkeit des Schädels in den hinteren Partien, besonders 
links, Schmerzhaftigkeit des linken Proc. raastoideus, 
Scheppern der Kopfknochen, schwache linksseitige 
Facialisparese, Stauungspapille, Diplopie beim Blick 
nach rechts, schwankenden Gang, Nackensteifigkeit. Die 
Diagnose wurde auf eine Neubildung des Kleinhirns, 
von links her nach der Mitte zu gewachsen, gestellt. 
Kurz nach der Eröffnung des Schädels über dem Klein¬ 
hirn trat der Exitus ein. Die Obduction ergab multiple 
Ependymgliomc im gesammten Hirnventrikelsystem, das 
w’eitaus grösste dieser Gliome im 4. Ventrikel, ausge¬ 
gangen vom Dach desselben mit Compression auf Klein¬ 
hirn, Brücke und Medulla oblongata sowie Verschluss 
des Forainen Magcndii. Ein Zusammenhang zwischen 
Trauma und Beginn der Erkrankung ist nicht von der 
Hand zu weisen. Mikroskopisch kann man den Ueber- 
gang des Tumorgewebes in das der subependymären 
Glia direct nachweisen. Die anatomische Diagnose des 
ependymären Glioms intra vitam ist unmöglich. 

Bei einer 56jährigen Frau kam es seit 2 Jahren 
zu einer linksseitigen Schwerhörigkeit; dann traten 
Kopfschmerzen, Abnahme der Sehkraft, Erbrechen auf. 
Der Gang wurde schwankend. Die Untersuchung ergab 
doppelseitige Stauungspapille, auf beiden Ohren Schwer¬ 
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hörigkeit mittleren Grades, rechts Hypotonie der Ex- 
tremitätenmusculatur mit Störung des LagegefüJif- 
Areflexie der linken Cornea. Die Diagnose wurde am' 
linksseitigen Tumor des Kleinhirnbrückenwinkels 
stellt. Bei der Operation wurde derselbe nicht ge¬ 
funden. 16 Tage darauf starb Patientin an Unterlapp.:r.- 
pneumonie. Bei der Section fand Rose (14) neb^u 
einer blutigen Erweichung an der linken Kleinhirn¬ 
hemisphäre (Operation) einen mässig harten Tumor an 
Processus cercbelli ad pontem, zusammenhängend rriit 
Acustico-Facialis. Die mikroskopische Untersuchun- 
zeigte die gliomatöse Natur des Tumors; die Fa-seru 
des N. VII und die noch markhaltigen Fasern des N. 
VIII lagen demselben nur an. 

Bei einem 15jährigen Knaben beobachtete Ster:. 
(17) plötzlich einsetzeuden heftigen Hinterkopfschmen. 
steife Kopfhaltung nach vorn ohne sonstige locale Syr 
ptome. Pulsverlangsamung kurz vor dem plötzlich er¬ 
folgenden Exitus. Die Lumbalpunction ergab Druck 
erhöhung, Eiweiss- und Leukocytcnvermchrung. D.e 
Diagnose wurde auf Cysticercus im 4. Ventrikel gestellt. 
Die Autopsie ergab einen gliomatösen Tumor im 4. Ven¬ 
trikel. Differentialdiagnostisch kann hier das Bruns’sch. 
Symptom zu Gunsten des Cysticercus verwerthet werden. 

Bei einem 19jährigen Mann beobachtete Wiswc 
(19) Beginn der Erkrankung mit Kopfschmerzen, Schw in¬ 
del, Erbrechen, dann Doppelsehcn und Abnahme der 
Sehkraft. Es bestand Druckempfindlichkeit in der 
rechten Schläfen-Scheitel-Hinterhauptgcgend. Hyposn]/'.-, 
beiderseits Neuritis optica, Nystagmus, links stärker, 
träge Pupillenreaction, Areflexia corneae beiderseits, 
Hypalgesie im linken Trigerainusgebiet, Parese im linkcu 
Mund-Facialis, Herabsetzung der Hörschärfe, Hemiparese 
der rechten Extremitäten, Cerebellarataxie. Die Dia¬ 
gnose wurde auf raumbeschränkendo Erkrankung in der 
hinteren Schädelgrube, wahrscheinlich Neubildung itn 
Kleinhirn oder Kleinhirnbrückenwinkcl links gestellt. 
Die Freilegung des Kleinhirns zeigte keinen Tumor. 

2 Tage darauf kam es zu völliger Schlucklähmung. Der 
Exitus trat im Coraa ein. Die Section ergiebt eine die 
Medulla oblongata durchsetzende Neubildung, die nacfi 
dem 4. Ventrikel zu vordringt. Caudalwäits reicht die 
Neubildung bis zur Pyramidenkreuzung in einem den 
rechten GoU’schen Strang einnehmenden faserreichen 
Gliom. Weiter aufwärts nimmt die Geschwulstbildiing 
an Ausdehnung zu und nimmt am obersten Rand der 
Pyramidenkreuzung das ganze mediale Hinterstrangs¬ 
gebiet ein und greift auf beide Hinterhomer über, ln 
Höhe der Hypoglossus- und Vaguskerne ist keine Neu 
bildung mehr vorhanden. Daneben finden sich Ver¬ 
änderungen der linken Kleinhirnhälfte, die traumatisch 
intra vitam entstanden sein dürften. Die Geschwulst 
ist als ein gcfässreichcs Gliosarkom, ziemlich abge¬ 
kapselt zwischen beiden Hintersträngen, anzusprcchcn 
mit lebhafter Neubildung von Gliazellcn in der Um¬ 
gebung. 

Roque, Chalier und Gignoux (13) beobachteten 
eine 61jährige Frau, bei der vor 2 Monaten Kopf¬ 
schmerzen und Abnahme der Kräfte auftraten. Nach 
anfänglichen Schmerzen entwickelte sich Lähmung aller 
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4 Extremitäten. Die Vorff. constatirten eine vollkom¬ 
mene schlaffe Lähmung bei erhaltenen Reflexen und 
normaler Sensibilität. Nur das Gesicht war frei von 
Lähmung; die Pupillen reagirten normal. Boi leichter 
Temperatursteigerung wurde am 4. Tage der Beobach¬ 
tung eine Lumbalpunction von 10 ccm Flüssigkeit ge¬ 
macht. Darauf stieg die Temperatur hoch an; am 
nächsten Tage trat der Exitus ein. Die Autopsie ergab 
am vorderen Rand des Foramen occipitalo einen klein- 
nijssgrossen Tumor (Sarkom), der auf den unteren Theil 
des Bulbus und das oberste Halsraark von vorn her 
drückt. Die Verfl. weisen vor Allem auf das Fehlen 
des Adams Stokes’schen Symptomencomplexes bei diesem 
Tumorsitz hin. 

[Goldberger, Mark, Tumor des rechten Schläfen¬ 
lappens. Elme-es Idegkortan. No. l—2. 

Goldberger .schildert folgenden Fall von Tumor 
des rechten Schläfenlappens: 28jähriger Mann, seit vier 
Jahren epileptische Anfälle, Verwirrtheit, Hallucinationen 
religiösen Inhaltes. Hydrocephalie, beiderseits Stauungs¬ 
papille: keine weiteren Ausfallserscheinungen; intensiver 
Kopfschmerz; jede Therapie erfolglos; Tod nach mehr¬ 
monatiger Beobachtung, während derselben gehäufte 
epileptische .Vofälle. Diagnose: Hirntumor, nicht locali- 
sirbar, deshalb auch kein chirurgischer Eingriff. Bei 
der Autopsie wurde ein fast den ganzen rechten Schläfe- 
lappen betreffendes Gliom mit centraler Blutung ge¬ 
funden. G. betont die Schwierigkeit, Schläfenlappen¬ 
tumoren iutra vitam zu diagnosticiren. 

Hudovernig (Budapest).] 

V. Hydrocephalus, Cysticercus etc. 

1 ) Bornstein, M., Neurologische Beiträge. Zeit¬ 
schrift f. klin. Medicin. Bd. LXV. H. 3 u. 4. — 2) 
Pfeifer, Cysticercus cerebri unter dem klinischen 
Bilde eines Hirntumors mit sen so risch-aphasischen und 
apraktisehen Symptomen durch Hirnpunction diagnosti- 
cirt und operirt. Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilk. 
Bd. XXXIV. S. 359. — 3) Tsunoda, T., Durch 
Distomum Westermanni erzeugte Hirnerkrankung mit 
dem Symptomencomplex des Hirntumors. Wiener mcd. 
Wochenschr. No. 48. S. 2628. 

Von den von Bornstein (l) mitgetheilten Fällen 
betrifft der erste einen 32jährigen Mann, bei dem zuerst 
unter Stauungspapille das Sehvermögen abnahra, dann 
die Sehnenreflexe schwanden. Es entwickelte sich 
doppelseitige Opticusatrophie bei mässigen Kopf¬ 
schmerzen. Die Diagnose wurde auf Hydrocephalus 
chron. int. acquisitus gestellt. Bei einem 10jährigen 
Knaben, bei dem beinahe totale Blindheit nach Kopf¬ 
trauma eingetreten sein soll und doppelseitige Opticus¬ 
atrophie nebst vorübergehender linksseitiger Hemiplegie 
bestand, diagnosticirte Verf. einen Hydrocephalus acutus 
acquisitus. Es wird dann ein Fall von Chorea mollis 
berichtet, der durch die Combination rhythmischer und 
unrhythmischcr Bewegungen, durch eine linksseitige nicht 
organische Hemiplegie und durch die lange Krankheits¬ 
dauer (P /2 Jahre) ausgezeichnet war. Endlich in- 
teressirt hier noch ein Fall von Encephalitis haemor- 
rhagica bei einem ICjährigen Mädchen, das plötzlich 
mit Schüttelfrost, Fieber, Erbrechen erkrankte bei un¬ 
erträglichen Kopfschmerzen. Unter wiederholten Re¬ 
missionen und Schüttelfrösten kam es zu Sprachverlust 
mit rechtsseitiger Hemiplegie und Anästhesie, die sich 


nur langsam besserte. Im Krankenhaus wurde Parese 
der rechtsseitigen Extremitäten mit motorischer Aphasie 
constatirt. Allmählich besserte sich die Armbewegung 
und die Sprache. 

Ein 56jähriger Mann erkrankte mit heftigen Kopf¬ 
schmerzen und Sprachstörungen, die im Wesentlichen 
in Herabsetzung des Sprachverständnisses bestanden. 
3 Wochen darauf kam es zu einer rechtsseitigen 
Lähmung, die sich allmählich besserte. Pfeifer (2) 
constatirte Stauungspapille, corticale sensorische Aphasie 
bei starker Störung des Nach- und Reihensprechens, 
Unfähigkeit zu lesen und zu schreiben. Wortfindung 
auf optischem und taktilem Gebiet war gleichfalls 
erschwert. Rechts bestand eine leichte spastische 
Parese. Orientirung und Intelligenz schienen im 
Wesentlichen erhalten. Auch motorisch-apraktische und 
ideatorisch-apraktische Störungen bestanden. Die Sym¬ 
ptome wiesen auf einen Hirntumor im hinteren Theil 
der ersten linken Schläfen Windung hin mit Druck auf 
das Marklager der linken Centralwindungen. Bei der 
Hirnpunction wurde aus dem mittleren Theil der 
ersten linken Schläfenwindung ein Wandungsstück einer 
Cysticerken-Blase aspirirt. Da kein Zeichen einer mul¬ 
tiplen Cysticerkose des Gehirns vorlag, wurde an dieser 
Stelle der Schädel eröffnet und ein Conglomerat von 4 bis 
5 kleinerbsengrossen Cysticerken gefunden, in der 
Fossa Sylvii fanden sich noch mehrere Cysticerken, ein 
anderer im hinteren Theil der ersten Schläfen Windung. 
Trotz guten Gelingens der Operation besserte sich der 
Zustand nicht; es kam sogar zu Gleichgewichtsstörungen 
und epileptischen Anfällen. Bei der Autopsie fanden 
sich noch weitere Cysticerkus-Blasen im linken Stirn¬ 
hirn, im Pons-Gebiet und im Kleinhirn. Verf. weist 
daraufhin, dass mittelst Hirnpunction in zweifelhaften 
Fällen ein Cysticercus cerebri sicher diagnosticirt 
werden kann. 

VI. Encephalitis, Abscess. 

1) Albrecht, Gchirnbefund bei Pertussis. Wien, 
klin. Wochenschr. 1907. No. 49. — 2) Grünberger, 
Victor, Bronchiektasie und Hirnabsccss. Prag. med. 
Wochenschr. No. 14. — 3) Judson, Charles, F. and 
Horace Carucross, Inferior polio-cncephalitis in :i 
child of four years, with recovery. Amer. journ. of 
med. scienc. p. 861. Decemb. — 4) L cp ine, Jean, 
Etüde sur Tencephalite subaigue curablc des tuber- 
culeux. Rev. de med. No. 9. p. 820. (Mittheilung 
von 3 Fällen geistiger Störung bei Tuberculösen, die 
— ohne Sectionsbefund — als tuberculöse Encephali¬ 
tiden mit Ausgang in Heilung aufgefasst werden.) — 
5) Maschke, Ueber 2 Fälle von multipler Encephalitis 
bei Meningokokken-Meningitis. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 34. — 6) Müller, Ed., Ueber acute Paraplegien 
nach Wuthschutzimpfungen. Deutsche Zeitschrift für 
Nervenheilk. Bd. XXXIV. S. 252. — 7) Trott er, 
Wilfred, Some of the commoner Symptoms of ccrebellar 
abscess. The brit. med. journ. p. 612. 

Von den beiden Fällen von multipler Enccphaliti- 
mit Meningokokken-Meningitis, die Maschke (5) bc 
schreibt, betrifft der erste einen 55jährigen Mann, bei 
dom klinisch Pneumonie mit deliriöscni Zustand dia¬ 
gnosticirt wurde. Die Scctiou ergab dickes eitriges 
Exsudat an den weichen Hirnhäuten, besonders der 
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Convexität der Hemisphären mit multiplen frischen 
enccphalitischen Herden. An Ausstrichpräparaten findet 
man Gram-negative Semmelkokken. Mikroskopisch 
zeigte sich Eindringen der Infiltration längs der Oenisse 
in die Corticalis mit perivasculärcn enccphalitischen 
Herden. Im zweiten Fall erkrankte ein *20jähriger 
Mann mit Kopf- nnd Nackenschmerzen und Erbrechen. 
Mässige Glykosiiric. Exitus am ‘2. Tage. In der bräun¬ 
lichen Lumbalflüssigkeit polymorphe Leukocyten und 
Meningokokken. Die Scction ergab zahlreiche hanfkorn- 
bis linsengros.se Herde in beiden Gro.sshirnhcmisphären; 
in Ausstrichpräparaten aus den Meningen reichliche 
(iram-negative Scmmelkokkcn. Auch hier zeigten die 
Horde Entzündung mit zahlreichen pcrivasculär gelegenen 
polymorphkernigen Leukocyten. Diagnose: Meningitis 
cerebrospinalis incipiens, Encephalitis circum.scripta 
multiplex. 

In G Fällen von Pertussis bei Kindern von 1 bis 
l-’’/^ Jahren, die an schweren Krämpfen zu Grunde 
gegangen waren, fand AI brecht (1) capillärc, floh- 
stichartige Blutungen im Marklager von Gross- und 
Kleinhirn, Pons, Vierhügelgegcnd, Stammganglien. Ent¬ 
sprechend den Hämorrhagien bestand eine hyaline 
Thrombose der Capillarcn, die von homogenen oder 
scholligen Pfropfen verstopft sind, wie sic nicht selten 
aus rothen Blutkörperchen oder Blutplättchen entstehen. 
Der Nachweis von Bakterien gelang nicht. Verf. nimmt 
einerseits eine Intoxicationswirkung vom unbekannten 
Pcrtussisbaktcrium an, anderseits Circulationssiörungcn 
in Folge der krampfhaften Hustcnanfällc. 

Judson und Carucross (3) beobachteten einen 
vierjährigen Knaben, der vor 3 Wochen mit Schwanken, 
Eiuwärtsstcllung des rechten Auges, Drehung des Kopfes 
nach rechts erkrankte. Die Untersuchung ergab ccrc- 
bellare xVtaxie mit Romberg und fehlenden Sehnen- 
reflexen, Parese beider Recti externi, Ablenkung der 
Zunge nach links und Abflachung der linken Na.so- 
labialfalte. Die Cerebrospinalflüssigkcit war normal. 
Es trat allmähliche Besserung ein. Die Vcrfl*. rechnen 
den Fall zur Poliocnccphalitis inferior. 

Ed. Müller (6) theilt zunächst die Eigenbeobach¬ 
tung eines 36 Jahre alten Thierarztes mit, der sich 
bei der Section eines tollwuthkranken Hundes eine 
Schnittwunde zuzog und deshalb Impfungen mit dem 
Rückenmark von mit „Virus fixe“ subdural geimpften 
und nach Eintritt des paralytischen ^':tadiums getödteten 
Kaninchen bekam. Nach 14 tägiger Behandlung kam 
es zu Stirndruck, Schwanken der Beine und bald 
darauf zu totaler schlaffer spinaler Querschnittslähmung 
mit Urin- und Stuhlverhaltung und totaler Anästhesie 
bis zur Höhe der Brustwarzen, Dazu kam eine 
Lähmung des linken Rectus superior und des rechten 
Facialis mit beschleunigtem T*uls und crschw’crtcr Ath- 
mung. Nach 14 Tagen ging die Lähmung langsam 
zurück, und bis auf eine Cystitis und l*ycloncphritis 
und eine leichte Schwäche der Beine trat völlige 
Heilung ein. — Unter Berücksichtigung der in der 
Literatur niedcrgclcgtcn gleichartigen Fälle betont 
Verf. das Bestehen einer typi.schen Erkrankung des 
Nervensystems nach Wuthschutzimpfung, deren wich¬ 


tigstes Merkmal die prognostisch günstige Parap/egie 
der Beine ist. Das Leiden sitzt im Rückenmark, in 
bulbären Gebieten, vielleicht auch in peripheren 
Nerven. Es beginnt acut 1—2 Wochen nach der 
ersten Impfung: unter schweren Blasen-Mastdarm- 
störungen tritt die rasch zunehmende Parese der Beine 
in den Vordergrund. In der Regel kommt es zu 
schlaffer Paraly.se mit bald fehlenden bald gesteigerten 
Schnenreflexen und Babinski: die Sensibilität ist bald 
intact, bald aufgehoben. Lähmungen der Arme und 
bulbärer (icbiete, vor Allem Eacialislähmungen und 
Pare.scn äusserer Augenmuskeln kommen seltener vor, 
ebenso Störungen der Herz- und Athemthätigkeit. Fast 
immer kommt cs nach Tagen bis Wochen zur Rück¬ 
bildung bis zu völliger Heilung ohne jede Therapie. 

Ein 30jähriger Mann erkrankte vor 2 Monaten an 
einer Lungenentzündung, hatte danach Schmerzen auf 
der linken Brustseite. Er bekam nun einen Anfall von 
Krämpfen mit Bcwusstscinsverlust. Grünberger (*2) 
constatirtc eine bronchicktatischc Cavernc gangränö.>.cr 
Natur in der linken Lunge, wahrscheinlich nach lobärer 
Pneumonie, ferner Lähmung der linksseitigen Extremi¬ 
täten, Pare.se des linken unteren Facialis mit .Scnsild- 
lität.sstörungcn. Es kam wiederholt zu Krampfanfällmi 
in der linken Körperhälfte, beginnend im Faeialis- 
gcbict. Es wurde daher ein metastatischer Absccss 
der rechten motorischen Region diagnosticirt. Die 
Lumbalpunction ergab in der unter hohem Druck 
stehenden Flü.ssigkcit Lymphocytosc, keine Mikro¬ 
organismen. 2 Tage später Exitus. Die Scction ergab 
au.s.ser der Bronchickta.sic im Unterlappcn der linken 
Lunge einen grossen Abscc.ss im Gebiet der Central- 
Windungen, mit Durchbruch in den Seitenventrikel. 
Die bakteriologische Untersmhung ergab im Eiter de.s 
Absccsscs Diplococcus lanccolatus, daneben saprophy- 
tisclie Bacillen, in der Lungcncaverne gleichfalls Diplo¬ 
coccus lanccolatus neben anderen Bakterien. 

Trottcr (7) beobachtete 2 Fälle von Kleinhirn- 
abscess. Der erste Fall betrifft einen 25jähr. Mann 
mit links.scitiger eitriger Ohraffcction, bei dem 3 Tage 
nach der Radicaloperation Erbrechen auftrat; einige 
Tage .später kam es zu hohem Fieber und starken 
Kopfschmerzen. Die Augen waren bei leichtem Nystag¬ 
mus nach links abgclenkt. Ini linken Kleinhirnlappen 
fand sich kein Absccss. Es kam nur zur l*are.se vom 
linken Arm und Bein mit Veränderung der Sehnen- 
rcflexe und Atonie. Bei nochmaliger Ercilegung der 
linken Klcinhirnhcmisphärc fand sich jetzt ein Abscess. 
Es kam zu völliger Heilung. — Der zweite Fall einer 
2‘Jjährigen Frau zeigte bei link.sseitiger Ohrerkrankung 
lethargischen Zustand, Dysarthrie, Schwäche der Augen- 
bewegungen nach links mit Parc.se des linken Abducens 
und Nystagmus; die linksseitigen Sehnonreflexe waren 
gesteigert bei i^chwächc und Ataxie der link.s.seitigen 
Extremitäten. Es fand .sich bei der Operation ein 
extraduralcr Absccss in der hinteren Schädelgrube, 
Eiterung im lateralen Sinus und ein Abscess im linken 
Kleinhirnlappen. Nach 10 Tagen Exitus an allgemeiner 
Meningitis. 
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VII. Aneurysma, Hämorrhagie. 

1 ) Bradford, John Rose, Certain aneurysms of 
cerebral vesscls. The Lancet. 5. Nov. p. 703. — 2) 
Dill er, Theodore, A fatal caso of pontile hemorrhage 
with autopsy. Araeric. journ. No, 432. — 8) Mac 
Nalty, A. Salusbury, A case of aneurysm of the 
anterior cerebral artery. The Lancet. p. 1667. 

Die cerebralen Aneurysmen sind verhältnissmässig 
häufig. Das liegt zum Theil an der Dünne der Wan* 
düngen der Himarterien, denen grössere Mengen fibrösen 
Gewebes fehlen. Bradford (1) fand die Aneurysmen 
am häufigsten an der A. cerebri media, es folgen die 
A. basilaris, die Carotis int. und die A. cerebri ant., 
während die Communicans ant. und post., die A. cerebri 
post, und die A. cerebelli sup. fast nie betroffen sind. 
Es sind in der Regel sackförmige Aneurysmen mit 
ausserordentlich dünnen Wänden; die Grösse wechselt 
ausserordentlich. Bei den Aneurysmen der Basis tritt 
die Blutextravasation in der Regel zwischen Membran 
und Himoberfläche auf und dringt vom 4. Ventrikel 
aus nach vorn in den anderen Ventrikel vor. Bisweilen 
kommt es auch zur Ruptur des Aneurysma in die Hirn- 
substanz mit secundärer Hirnerweichung. Die meisten 
Aoeuiysmen bilden sich in die ersten Lebenshälfte vor 
dem 40. Jahr auf dem Boden der syphilitischen In- 
fection. Oft ist ein embolischer Process der Ausgangs¬ 
punkt der Aneurysmabildung. Klinisch kann man 
4 Gruppen unterscheiden, zuerst die symptomloseu 
Falle, dann die Fälle mit den Symptomen einer cere¬ 
bralen Hämorrhagie. Die 3. Gruppe bietet die Sym¬ 
ptome des Tumor cerebri dar. Die 4. Gruppe bildet einen 
gut abgeschlossenen Symptomencomplex, bei dem es 
zu einem frühzeitigen Krampfanfall kommt, dem eine 
Periode leichter Nackensteifigkeit und der Exitus folgt. 
Häufig findet sich Neuritis optica. Es handelt sich oft 
um eine erstmalige geringe Ruptur des Aneurysma, der 
eine schwerere nach einiger Zeit nachfolgt. Häufig 
finden sich bei den Hirnaneurysmen Verwechslungen 
mit Neurasthenie. 

Ein 23jähriger Mann erkrankte mit Kopfschmerzen 
und Erbrechen, wurde bewusstlos und steif. Das Er¬ 
brechen hielt mehrere Tag an; es bestand taubes Ge¬ 
fühl in den Extremitäten. Allmählich trat völlige Er¬ 
blindung des rechten Auges und zunehmende Schwäche 
der Extremitäten ein. Mac Nalty (3) constatirte 
leichte Benommenheit, Erblindung auf dem rechten 
Auge, Lähmung beider Abducentes und doppelseitige 
Ptosis, linksseitige Neuritis optica, starke Albuminurie. 
Nach 10 Tagen trat Astereognosis und leichte Athetose 
io beiden Händen auf. Wenige Tage später ging er 
unter plötzlicher Bewusstlosigkeit zu Grunde. Die 
Section ergab Atheromatose der Aorta, an der Him- 
hasis ein grosses Blutcoagulum, Blut in beiden Seiten- 
ventrikeln; in der linken A. cerebri anterior fand sich 
ein Aneurysma mit Druck auf das Gehirn und den 
rechten Sehnerven, das geplatzt war. Interessant ist 
das Intervall von 16 Tagen zwischen der ersten Ruptur 
and dem tödtlichen Ausgang. 

Eine 36jährige Frau, die in früheren Jahren an 
Anfällen von Delirium tremens gelitten hatte, erkrankte 


mit Bewusstlosigkeit und Erbrechen. Es kam rasch zu 
stertorösem Athmen. Dil 1er (2) constatirte doppel¬ 
seitige Hemiplegie mit engen, starren Pupillen. Pat. 
starb 30 Stunden später; die klinische Diagnose wurde 
auf Pons-Hämorrhagie gestellt. Die Section ergab starke 
Arteriosklerose der Gefdsse der Himbasis, ferner starke 
Blutcoagula auf Pons und Medulla. Wenn auch die 
Stelle der Hämorrhagie nicht genau festgestellt werden 
konnte, so muss sie doch an einem Gefäss des Circulus 
Willisii stattgefunden haben. Das Innere des Pons war 
frei von Blutung. 

Vin. Congenitale und familiäre Him- 
affectionen. 

1) Babonneix, L. et P. Harvier, Paralysie 
faciale unilaterale et Ophthalmoplegie externe bilaterale 
congenitales. Gaz. des hop. p. 1515. — 2) Delöarde, 
A. et J. Minet, Le syndrome paraplögie spasmodique 
faniiliale. Rev. de med. T. XXVIII. No. 1 et 2. — 
3) Fuchs, Alfred, Demonstration eines weiteren Falles 
von familiärer Nervenerkrankung. Ver. f. Psych. u. 
Neurol. in Wien. Wiener klin. Wochenschr. No. 19. 
— 4) Kollarits, Jenö, Weitere Beiträge zur Kenntniss 
der Gewebsdegeneration. Deutsche Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilkunde. Bd. XXXIV. S. 410. — 5) Ziehen, Be¬ 
ziehungen zwischen angeborenen Muskeldefecten, in¬ 
fantilem Kernschwund und Dystrophia muscularis 
progressiva infantilis. Berl. klin. Wochenschr. No. 34. 
(Nach einem Vortrag). 

Bei einem 1 jährigen, rechtzeitig geborenen Mädchen 
beobachteten Babonneix und Harvier (1) eine von 
Geburt an bestehende linksseitige Facialisparal yse von 
peripherem Typ und eine unvollständige doppelseitige 
Ophthalmoplegia externa. Betroffen waren Rectus 
externu^ Obliquus superior und inferior. Ausserdem be¬ 
stand eine congenitale atrophische Chorioiditis. Die 
elektrische Prüfung des Facialis zeigte Unerregbarkeit 
des Nerven, geringe Erregbarkeit der Muskeln des Kinns, 
der Lippen und der Nasenflügel. Es handelt sich offen¬ 
bar um eine intrauterine Atrophie der Kerne des 4., 6. 
und 7. Hirnnerven im Sinne von Moebius. 

Bei einem 18jährigen Mann, der in den ersten 
Lebensjahren an Krämpfen und englischer Krankheit 
gelitten hat, besteht seit frühester Kindheit eine eigen- 
thümliche Unbeweglichkeit der Augen; nur eine leichte 
Convergenzbewegurg ist erhalten. Die Augenspalten 
sind sehr eng. Es ist eine schwere Ophthalmoplegia 
ext. bei intacten inneren Augenmuskeln. Auch die 
gesammte Facialisinnervation versagt fast total, die 
Zunge ist stark atrophisch mit fibrillären Zitter¬ 
bewegungen ; dem entsprechend bestehen Sprach¬ 
störungen. Auch der linke Pectoralis maior fehlt fast 
vollständig, der Pectoralis minor ist atrophisch, die 
linke Mamille ist total verkümmert. Ziehen (5) fasst 
den Fall als primäre congenitale Kernzellenaplasie resp. 
Hypoplasie auf, wenn auch mit der Möglichkeit von 
Entwickelungshemmungen in den Muskelgebieten selbst 
zu rechnen ist. Er theilt die congenitalen Lähmungen 
folgendermaassen ein: A) Congenitale atrophische Läh¬ 
mungen bezw. Defecte, a) nucleäre, b) primäre Muskel- 
defecte; B) auf congenitaler Anlage beruhende er¬ 
worbene atrophische Lähmungen, a) nucleäre: infantile 
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progressive Bulbärparalyse, b) primär myopathische: 
Dystrophia muscularis progressiva. 

Von den neuen Beiträgen Kollarits’ (4) zur 
Kenntniss der Heredodegeneration betrifft die erste 
Beobachtung nach doppelter Verwandtschaft der Eltern 
5 Mitglieder einer Familie an denselben Leiden erkrankt, 
3 Schwestern und deren 2 Onkel, ln dem Fall des 
Verf.’s begann die Erkrankung mit 7 Jahren; im Alter 
von 15 Jahren bestand bei dem Mädchen zurück¬ 
gebliebene Entwickelung, Lähmung der Muskeln der 
Augen, des Rumpfes, der Extremitäten mit Muskel¬ 
atrophien ohne EaR., mit Hypotonie, fehlenden Sehnen¬ 
reflexen und Babinski. Es bestand cerebellare Ataxie, 
Knochendystrophie, Kyphoskoliose, ürinträufeln. Exitus 
in Folge von Erschöpfung. Das Rückenmark war klein 
und flach, die Hinterstränge und die Clarke’schen Säulen 
waren schwer degenerirt, bei geringerer Degeneration 
des unteren Theils der Py.-S. Die Muskeln waren 
atrophisch, der M. gastroenemius fettig entartet. 
Atypischer Fall des Symptomencomplexes der Fried- 
reich’schen Ataxie, ln üebereinstimmung mit Jen- 
drassik hebt Verf. die Uebergänge der verschiedenen 
Formen der familiären Heredodegeneration hervor. Das 
Erhaltensein der Berührungsempfindung bei schwerster 
Erkrankung der Hintersträngc, auf das Verf. besonders 
hinweist, entspricht vollkommen den Ergebnissen der 
neuesten physiologischen Forschungen. Verf. wendet 
sich gegen die Auffassung Edinger’s, dass die Fried- 
reich’sche Ataxie eine Abnutzungskrankheit sei. — Die 
zweite Beobachtung betrifft ein 20jähriges Mädchen, 
das, 18 Jahre alt, mit Symptomen der Tabes bei Ver¬ 
krümmung der Wirbelsäule und intacter Pupillen- 
reaction erkrankte. Durch später auftretendes lnt,pntions- 
zittern und cerebellaren Charakter der Ataxie wurde 
die Diagnose einer Friedreich'sehen Ataxie bestärkt. 
Heraus fallen aus diesem Bilde die Intelligenzstörung 
und die Tic-ähnlichen Bewegungen. — In der dritten 
Beobachtung werden 2 Mitglieder einer Familie mit 
doppelt verwandten Eltern und ein Mitglied einer ver¬ 
wandten Familie beschrieben. Die bei allen Familien¬ 
mitgliedern gleiche Erkrankung begann regelmässig 
im 15.—16. Jahr. Es bestanden dystrophische Muskel- 
verkürzungen, Babinski’scher Reflex bei schwachen 
Achillesrcflexcn. Die Knochen waren stark deformirt; 
dazu mikroccphalcr Kopf und Intelligenzstörung. 

Nach Berücksichtigung der Geschichte und der 
Actiologic der familiären spastischen Paraplegie be¬ 
schreiben Delearde et Minet (2) zuerst die reine 
Strümpell’sche Form dieser Krankheit, dann unter den 
complicirten Formen die nach dem Typus der multiplen 
Sklerose, der amyotrophischen Lateralsklerose, der Fried- 
reich’schen Ataxie, der Diplegia cerebralis verlaufenden 
Formen. Sie berichten über die vorliegenden Sections- 
befundc. Die Verff. fassen den Symptomencomplcx der 
spastischen familiären Paraplegie als eine Zusammen¬ 
fassung sehr verschiedener in einander übergehender 
Krankhcitslormen auf, deren Hauptsyraptom die spastische 
Contractur der Glieder darstellt. Zum Schluss geben 
sie eine Zusammenstellung von 60 einschlägigen Fällen 
und berichten über eine von ihnen beobachtete Familie 


von 9 Geschwistern, von denen das älteste an Chorea 
leidet, das zweite an spastischer Paraplegie gestorben 
ist, das dritte im Alter von 2—8 Jahren an Krämpfen 
litt, das vierte gesund ist, das fünfte 1 Jahr alt an 
Bronchopneumonie starb, das 6., 8. und 9. gleichfalls 
an spastischer Paraplegie litten, während das 7. todt- 
geboren ist. Scctionsbefunde fehlen. 

Bei einem 53jährigen Manne besteht ein Facialis- 
Accessorius-Tic seit 20 Jahren. Fuchs (31 constatirt 
ferner einen clonischen Krampf der kleinen Handmuskeln 
der linken Hand und der Zehen des rechten Fusses mit 
Babinski. Verf. nimmt Residuen einer Hemiplcgia 
cruciata an. Die 80 Jahre alt gewordene Mutter litt 
dauernd an Zuckungen und Krämpfen. 

IX. Hypophyse, Akromegalie, Adipositas 
cerebralis. 

1) Franchini, Giuseppe, Beitrag zum chemischen 
und histologischen Studium des Blutes bei Akromegalie. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 36. — 2) Marburg- 
Otto, Die Adipositas cerebralis. Wiener med. Wochen, 
Schrift. No. 48. S. 2617. — 3) Oberndörffer, Ernst, 
lieber den Stoffwechsel bei Akromegalie. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. LXV. H. 1 u. 2. — 4) Stumme, 
Emil, Akromegalie und Hypophyse. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. LXXXVII. — 5) Voorhoeve, N., Over een gefal 
van bitemporale Hemianopsie. Wcekblad. p. 610. — 
6 ) Vorschütz, Röntgenologisches und Klinisches zum 
Bilde der Akromegalie. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. XCIV. S. 371. — 7) Zöllner, Friedrich, Ein Fall 
von Tumor der Schädelbasis ausgehend von der Hypo¬ 
physe. Arch. f. Psych. Bd. XLIV. H. 2. 

Bei einem 30jährigen Mädchen der Ncusser’schcn 
Klinik kam es vor 5 Jahren zum Auf hören der Menses 
und Anfällen von Kopfschmerzen, Schweissausbrüchen, 
Augenflimmern. Nachdem diese Beschwerden nach 
einem Jahre geschwunden waren, kam es 4 Jahre 
später zu starken Kopfschmerzen, Parästhosien in den 
Händen, Anschwellung von Gesicht, Armen und Händen, 
Rauhigkeit der Stimme, gesteigertem Haarwachsthum. 
Der Unterkiefer war vorgerückt, die Schneidezähne aus¬ 
einandergerückt. Stumme (4) diagnosticirte Akromegalie 
und Hypophysentumor. Das Röntgenbild zeigte die 
Vergrösserung der Sella turcica. Am 4. Febr. 1908 ent¬ 
fernte Hochenegg einen Hypophysentumor von vorn 
her mit Abklappung der Nase und Eröffnung der sehr 
reducirten Keilbeinhöhle durch Auslöffelung. Es han¬ 
delte sich um ein malignes Adenom. Die Heilung ging 
rasch von Statten. Der Kopfschmerz war sofort ge¬ 
schwunden; die akromegalischen Knochen- und Weich- 
theilveränderungcn begannen bereits nach wenigen 
Tagen zurückzugehen. Nach 2 Monaten machte Pat. 
einen annähernd normalen Eindruck. In einer Tabelle 
stellt Verf. die intracraniell und extracraniell em¬ 
pfohlenen Methoden der Hypophysisoperation zusammen 
und giebt auch eine tabellarische Uebersicht der opc- 
rirten Fälle. Er betont die innigen Beziehungen 
zwischen Genitalsphäre und Akromegalie; die Hypo¬ 
physe steht in starker Abhängigkeit von der Keim¬ 
drüse. Eine Keimdrüscnanomalie kann zur Vergrösserung, 
ja zur Tumorbildung der Hypophyse und damit zur 
Akromegalie führen. Eine V 2 Jahr nach der Operation 
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gemachte Untersuchung ergiebt bei der Pat. noch Ver¬ 
kleinerung des Halsumfangs und Schwund des abnormen 
Haarwachsthums bei völligem Wohlbefinden. 

Von 3 Fällen von Akromegalie, die Vorschütz 
(6) röntgenologisch untersuchen konnte, betrifft der 
erste einen 36 jährigen Mann, der, 22 Jahre alt, mit 
Schmerzen in den Händen und Füssen erkrankte, die 
sieh dann allmählich vergrösserten. Schilddrüsencur 
ohne Erfolg. Auch das Gesicht wurde stärker, der 
Unterkiefer wuchs vor. Auch die Weichtheile waren 
stark h}'pertrophisch. Der Geruchssinn war herabge¬ 
setzt, desgl. die Sehschärfe bei bilateraler Hemianopsie; 
Pat. war psychisch deprimirt. Unter remittirendem Fieber 
trat der Exitus ein. Die Autopsie zeigte einen gänseei¬ 
grossen Tumor vor der Trachea, in den oberen Theil der 
Brusthöhle hineinragend. Auch die Hypophyse war in 
eine grosse adenomatöse Geschwulst verwandelt. Auf dem 
Höntgenbild konnte V. in diesem, sowie in 2 anderen Fällen 
von Akromegalie starke Hypertrophie der Knochen, aber 
in Uebereinstimmung mit Curschmann auch atro¬ 
phische Processe an Händen und Füssen constatiren. 
Die verbreiterte und vertiefte Türkensattelgrube war in 
allen Fällen nachweisbar. 

Franchini (1) hat in 8 Fällen von Akromegalie 
eine chemische Blutuntersuchung gemacht, ausserdem 
in 4 Fällen Blutkörperchen gezählt und Leukocyten 
studirt. Es finden sich bei der Akromegalie häufig 
ßlutvcränderungen, vor allem Eosinophilie und Ver¬ 
änderungen der polynucleären Leukocyten. Chemische 
Veränderungen in der Zusammensetzung des Bluts 
kommen vor, vor allem ein gewisser Grad von Lipämie 
und eine Zunahme der Mineralbestandtheile. Doch hält 
Verf. dieses Factum für kein beständiges. 

Boi einem 28 jährigen Mann hatten sich vom 
18. Jahre an die Symptome einer Akromegalie ent¬ 
wickelt. Obern dörffer (3) constatirte starken 
Schädclumfang mit breiter Nase, mächtig entwickeltem 
Unterkiefer und stark gewulstetcr Unterlippe. Dabei 
bestand cervico-dorsale Kyphose; die Hände waren 
plump, tatzenartig, ebenso die Füsse. Augenhintergrund 
und Gesichtsfeld normal. Ein 10 tägiger Stoffwechsel- 
versuch mit Untersuchung des Stickstoff-, Kalk- und 
Phosphorurasatzes ergab eine allmähliche Anpassung 
der Stickstoffausscheidung an relativ niedrige Zufuhr, 
eine physiologisehe Phosphorrctention, eine ziemlich be¬ 
trächtliche Kalkabgabe, so dass das Verhalten des 
Stoffwechsels keine charakteristischen Anomalien ergab. 
Auch die in der Literatur niedergelegten Angaben von 
positiven Stoffwechselstörungen bei der Akromegalie 
halten einer eindringenden Kritik nicht Stand. 

Bei einem 21jährigen Mann trat 1902 wechselnde 
Schwerhörigkeit auf. 1903 bestand Accommodations- 
lähmung, multiple Augenrauskellähmung, Nachts Ex¬ 
ophthalmus, geringe Papillitis. Der Patient zeigte in¬ 
fantilen Habitus mit Stillstand des Wachstluims seit 
3 V 2 Jahren. In der Nasenhöhle fand sich ein Tumor. 
In den nächsten Jahren nahm die Protrusio biilbi beider¬ 
seits zu. Anfang 1907 constatirte Zöllner (7) kind¬ 
lich-weiblichen Habitus mit Adipositas, Herabsetzung 
des Geruchs. Nystagmus, Atrophia N. optici beiderseits. 


Störung der Sensibilität im r. Trigeminus, dabei Him- 
druckanfalle mit Pulsverlangsamung. Ara 5. Februar 
1907 plötzlicher Exitus. Die Autopsie ergab einen 
Tumor der Schädelbasis, ausgehend von der Hypophyse 
(Carcinom) mit Durchwucherung von Keil- und Sieb¬ 
bein, Eindringen in Orbital und Nasenhöhlen. An der 
Schädelbasis fanden sich 4 Protuberanzen des Tumors 
mit Compression des Pons von links her, des Infundi- 
bulum, des Trigonum intercruralo und der Tractus 
optici. Abplattung der Nn. oculomotorii, trochleares, 
abducentes und des r. N. trigeminus. Verf. weist auf 
die Beziehungen des infantilen Habitus mit Adipositas 
zu der Erkrankung der Hypophyse hin. 

Auf Grund der sich immer mehr häufenden Beob¬ 
achtungen von Hypophysisaffectionen, kann man innige 
Beziehungen von Adipositas und Gcnitalatrophie zu den 
letzteren feststellen. Man kann hier 3 Gruppen unter¬ 
scheiden: 1. Den Hyperpituitarismus mit Akromegalie, 

2. den Hypopituitarismus als Ursache der Adipositas 
universalis event. der Dystrophia adiposo-genitalis, 

3. den Apituitarismus als Ursache schwerer Kachexien. 
Marburg (2) beobachtete nun ein 9 jähriges Mädchen, 
das vor 8 Monaten mit Adipositas und Erscheinungen 
des Hirntumors erkrankt war. Es bestand Hydro- 
ccphalus, in Atrophie übergegangene Stauungspapille, 
leichte Ataxie der Arme, schwerere der Beine, links 
stärker als rechts, mit geringer linksseitiger motorischer 
Schwäche und rechtsseitiger Steigerung der Sehnen- 
reffexe mit Babinski. Da auch Adiadochokinesis und 
Asynergie ccrebelleuse bestand, wurde ein im dorsalen 
Wurm sitzender und die linke Kleinhirnhälfte compri- 
mirender Tumor angenommen. Bei einer zwei¬ 
zeitigen Operation über dem Kleinhirn (v. Eiseisberg) 
wurde der Tumor nicht gefunden; es trat der Exitus 
ein. Die Section ergab einen Tumor der linken Vier¬ 
hügelgegend mit Compression der linken Kleinhirnhälftc, 
der dorsalwärts die Epiphyse in sein Bereich einbe¬ 
zogen hatte. Der Tumor bestand aus echtem Zirbel¬ 
gewebe, Ependym, Plexus chorioideus und Glia. Die 
Hypophysis war frei. Verf. weist auf die Beziehungen 
der Epiphyse zur Adipositas auf der Grundlage des 
vorliegenden Sectionsmaterials hin. Auch bei den 
Zirbclaffectionen sind drei Gruppen zu unterscheiden: 
1. Der Hyperpinealismus mit der Adipositas, 2. der 
Hypopinealismus mit genitaler Hypertrophie, 3. der 
Apinealismus mit Kachexie. Es besteht also ein ge¬ 
wisser Antagonismus zu den Hypophysisaffectionen. 

X. Krankheiten der Gehirnhäute. 

1) Allaria, G. B., La reazione attuale c la reazione 
potenziale del liquido cerebrospinale a meningisanc e 
nelle raeningitis. Arch. p. 1. scienz. med. No. 1. — 
2) Mc Carthy, D. J. and Milton K. Meyers, Carci- 
nomatosis of the meninges. Presentation of a casc of 
carcinomatosis of tlic meninges, with a consideration of 
the diagnosis of multiple carcinomatosis, tiibcrculosis 
of the nervous system, disseminated syphilis and multiple 
sclerosis. New York raed. journ. Vol. LXXXVII. No. 5. 
p. 191. — 3) Dopter, Ch., Meningite lymphocytique 
oiirlicnnc avec atteintc du trijumeau ct zona dvinc de 
ses branches. Le prog. med. p. 101. — 4) Merabian, 
Georg, Meningitis tubcrculosa. Tnaug.-Dissert. Berlin. 
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(Allgemeine Besprechung der Aetiologie, Klinik und 
pathologischen Anatomie unter besonderem Hinweis auf 
die Fälle von geheilter Meningitis tuberculosa und 
Mittheilung eines derartigen Falles aus der Quincke- 
schen Klinik, bei dem die Tuberkelbacillen in der 
Lumbalflüssigkeit nachweisbar waren.) — 5) Mendel, 
K. u. S. Adler, Zur Kenntniss der Meningitis serosa 
spinalis. Berl. klin. Wochenschr. No 35.— 6) Pinard, 
Marcel, Etüde clinique de la meningite saturnine. Gaz. 
des höp. No. 81. p. 963. — 7) Po rot, A., Documents 
anatomiques et cliniques sur la pathologie des mcninges. 
Revue de med. T. XX VIII. p. 38. — 8; Ri bi er re, 
P. et G. Parturi er, Sur un cas de granulie meningee, 
avec polynuclcose et bacillose abondantes du liquide 
cephalo-racbidien. Progr. med. 23. Mai. p. 245. — 

9) Roque et J. Chalier, Valeur diagnostique de 
Pexamen du liquide cöphalo-rachidien dans les raenin- 
gites. Lyon medical. 19. Juli. No. 29. p. 95. — 

10) Stark (Karlsruhe), Heilbarkeit der Meningitis tuber¬ 
culosa. 33. Wandervers. süddeutscher Neurol. u. Irren¬ 
ärzte. — 11) Stadel mann, E., Zur Diagnose der 
Meningitis carcinomatosa. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 51. — 12) Stursberg, H., Kritische und experi¬ 
mentelle Beiträge zur Frage der Verwendbarkeit der 
Bier’scben Stauung bei Hirnhautentzündungen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 20. S. 1060. 

Um die Frage zu entscheiden, welche Verände¬ 
rungen die Anlegung einer umschnürenden Binde am 
Halse zum Zweck der Bi er'sehen Stauung bei schon 
bestehender Drucksteigerung in der Schädclhöhle her- 
vomift, stellte Stursberg (12) Versuche an Hunden 
an, bei denen die Druckmessung mit Hülfe des Instru¬ 
mentariums für die Lumbalpunction vorgenommen wurde. 
Es fand nach Anlegung der Halsstauung ein rasches 
Ansteigen des Druckes statt, der in der Folge nur 
langsam absank. Diese Drucksteigerung war im Wesent¬ 
lichen durch die stärkere Ausdehnung der venösen Ge- 
fässe in der Schädelhöhle bedingt. Bei der Meningitis 
darf die Binde jedenfalls nicht angelegt werden, wenn 
bereits erhöhter Druck im Duralsack herrscht. Erst 
muss durch Lumbalpunction der Druck ausreichend er¬ 
niedrigt werden. Im Grossen und Ganzen sind keine 
grossen Einwirkungen der Kopfstauung bei mcningitischon 
Erkrankungen zu erwarten. 

Mendel u. Adler (5) beobachteten eine 36jähr. 
Frau, bei der zuerst Rücken- und Brustschmerzen, d<ann 
Schwäche und Taubheitsgefühl des rechten Beines ein¬ 
traten. Die beiden ersten Brustwirbeldornfortsätze 
waren schmerzhaft, das rechte Bein paretisch mit ge¬ 
steigerten Reflexen, die Hypacsthesie am linken Bein 
stärker als am rechten. Allmählich entwickelte sich 
spastische Paraparese der Beine mit Babinski, rechts 
stärker als links. Die Sensibilitätsstörungen weisen auf 
eine Affection in Höhe des 2.—3. Brustwirbels hin. 
Die Diagnose wurde auf wahrscheinlich extramedullären 
Tumor in dieser Hohe gestellt. In dieser Höhe zeigte 
die Operation eine nicht pulsirende Dura; die Arach- 
noidea war stark aufgetrieben. Nach Eröffnung entleerte 
sich reichlicher klarer Liquor. Kein Tumor. Es han¬ 
delt sich um eine Meningitis serospinalis. Ein halbes 
Jahr nach der Operation konnte Patientin einige Schritte 
bereits ohne Stock gehen; die spastische Paraparcsc 
und die Sensibilitätsstörungen hatten sich weitgehend 
zurückgebildet. 

Die Untersuchung mehrerer Meningitisfällc der ver¬ 


schiedensten Herkunft führt Roque et Chalier (9) zu 
dem Schluss, dass die Untersuchung der Lumbalflüssig¬ 
keit keine absolut sicheren Schlüsse gestattet; vor 
Allem kommt den cytologischcn Formeln kein patho- 
gnomonischer Werth zu. So ist die Lymphocytosc 
kein absolut sicheres Characteristicum der tuberculösen 
Natur einer Meningitis. Auch finden sich bei ver¬ 
schiedenen Untersuchungen an denselben Individuen oft 
sehr abweichende Resultate. Die Lymphocytose ist 
jedenfalls bei den bakteriellen Meningitiden häufig ein 
Zeichen des Heilungsprocesses. Stets ist eine Controlo 
der cytologischen Resultate durch andere Methoden 
nothwendig. 

Stark (10) theilt einen Fall von geheilter Menin¬ 
gitis tuberculosa mit. Er betrifft einen 44 jährigen 
Mann, der mit Erbrechen, Durchfall, Kopfschmerzen 
und Fieber erkrankte. Es bestand Nackensteifigkeit, 
Kernig’sches Symptom, Facialisparese bei leicht be¬ 
nommenem Sensorium. In den folgenden Tagen wurden 
die Meningitissymptome noch ausgesprochener; vor 
Allem bestand beiderseitige Stauungspapille. 20 Tage 
nach Beginn der Beobachtung besserte sich der Zu¬ 
stand. Nach 3 Monaten war Patient geheilt Wieder¬ 
holte Lumbalpunctionen zeigten starke Leukocytose mit 
mono- und polynucleären Leukocyten, starken Albumen¬ 
gehalt, die ersten Punctionen ausserdem massenhafte 
Tuberkelbacillen. Nach der Heilung war der Liquor 
völlig normal; es waren keine Bacillen nachweisbar, 
die Meerschweinchenimpfung blieb negativ. Die Diagnose 
und Heilung der tuberculösen Meningitis steht ausser 
allem Zweifel. 

Eine 42jährige Frau wurde bewusstlos aufgefunden. 
Es bestand Hyperästhesie der Haut, mässige Beuge- 
contractur der Extremitäten mit gesteigerten Sehnenre¬ 
flexen und Babinski, Kernig’schem Symptom. Ausserdem 
zeigten sich alte synoviale Veränderungen tuberculöser 
Natur an den Händen. Die Diagnose einer tubercu¬ 
lösen Meningitis wurde durch die von Ribierre und 
Parturier (8) ausgeführte Lumbalpunction bestätigt. 
In der klaren Cerebrospinalflüssigkeit fanden sich ausser¬ 
ordentlich reichliche polynucleärc Leukocyten (82pCL 
neben 18 pCt. kleiner Lymphocyten) und grosse Mengen 
von Tuborkclbacillen. Die Section ergab eine granuläre 
Meningitis, mit reichlichen Tuberkeln am 4. Ventrikel 
und in der Dorsolumbalregion des Rückenmarks ohne 
makroskopische Veränderungen von Gehirn und Rücken¬ 
mark. Die Polynuclcose, die bei der tuberculösen Me¬ 
ningitis ungewöhnlich ist, beruht vielleicht auf der 
Anwesenheit von Tuberkelbacillcn in der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit. 

Porot (7) berichtet zunächst über seine Erfahrun¬ 
gen bei Tuberculose der Meningen. Bei 8 Fällen tuber- 
culöscr Meningitis beim Erwachsenen ist zunächst be- 
merkenswerth, dass 7 Fälle im Mai zur Beobachtung 
gelangten. Meistentheils waren Lungen oder Pleurae 
der Ausgangspunkt der Tuberculose, einmal die Mesen¬ 
terialdrüsen, einmal die Nebennieren. Dauer der Krank¬ 
heit und Intensität der Läsionen stehen in keinem 
directen Verhältniss. Die Cytodiagnostik der Lumbal- 
Ilüssigkeit ist bei der tuberculösen Meningitis nur mit 
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grosser Vorsicht zu verwenden. Nach den Kranken¬ 
geschichten dieser 8 Fälle berichtet Verf. über 2 Fälle 
von acuter Meningitis ohne specifische Läsionen bei 
albuminurischen Tuberculösen. Der erste Fall betraf 
einen 48jäbrigen Mann mit acuter Meningitis und starker 
Lymphocytose der Lumbalflüssigkeit. Unter Coraa, 
Delirien, Nackenstarre, Kernig, Miosis, Urinverhaltung 
und Albuminurie ging Pat. zu Grunde. Die Section 
ergab neben alter Lungen- und Nebennieren-Tuberculose 
eine Meningitis ohne tuberculöse Veränderungen. Der 
zweite Fall einer 33jährigen Frau zeigte die Zeichen 
spinaler Reizung mit Polynucleose der Lurabalflüssig- 
keit; zuletzt rechtsseitige Hemiplegie. Die Section 
zeigte bei alter Lungen tuberculöse kein tuberculöses 
Zeichen an den Meningen. — Verf. berichtet dann den 
Fall eines 30jährigen Mannes, der Tuberkel der Pia 
mater ohne Meningitis zeigte bei Jackson'scben Anfällen 
intra vitam. Interessant ist ein Fall von acuter Menin¬ 
gitis bei einem 26jährigen Mädchen mit Ausgang in 
Heilung bei Verdacht auf Tuberculöse. — Von den 
drei hier berichteten Fällen von eitriger Meningitis war 
der erste mit Glykosurie verknüpft; der zweite betraf 
eine Pneumokokken-Meningitis bei eitriger Pneumonie 
der rechten Spitze. Im dritten Fall endlich ging eine 
durch Lumbalpunction sichergestellte eitrige Meningitis 
in Heilung aus. — Es folgen 3 Fälle von Pachymenin- 
gitis und Blutungen in die Meningen, die durch die 
Lumbalpunction sichergestellt wurden. Zuletzt wird 
ein Fall von reflectorischer meningealer Reizung be¬ 
richtet, bei dem nach Ausbrechen zweier grosser Asca¬ 
riden Heilung eintrat. 

Bei einer 38jährigen Frau, die vor 3 Monaten mit 
Schmerzen in Kopf und Gliedern erkrankt war, beob¬ 
achteten Mc Carthy und Meyers (2) Fehlen des 
rechtsseitigen Patellarreflexes, sehwache Reaction der 
rechten Pupille. Bald kam es zu linksseitiger Ab- 
duccnslähmung. Pat. wurde leicht benommen; es traten 
doppelseitige Augenmuskel lähmungen und rechtsseitige 
Facialisparalyse auf. Die Section ergab Krebsknoten in 
der linken Lunge, in Leber und Pankreas. Das Gehirn 
wies kleine Knoten längs der Blutgefässe in den Me¬ 
ningen auf, ebenso das Rückenmark, am stärksten in 
der Halsanschwellung. Die mikroskopische Untersuchung 
zeigte auch hier Krebsknoten, die auch die spinalen 
Wurzeln und Ganglien ergriffen hatten. Die Hirnnerven 
selbst waren frei, aber von Tumormassen der Meningen 
umgeben. 

Nachdem Stadelmann (11) bereits wiederholt bei 
colloidalen Carcinomen des Magens resp. des Ovarium 
charakteristische colloidale Zellen in den Punktaten 
aus den serösen Höhlen nachweisen konnte, die die 


colloidale Form des primären Carcinoms intra vitam 
festzustellen gestatteten, theilt er jetzt einen derartigen 
Zellbefund aus der Lumbalflüssigkeit mit. Bei einem 
64 jährigen Mann kam es im Anschluss an Magen¬ 
beschwerden zu Benommenheit, Nackensteifigkeit, Er¬ 
schwerung der Sprache. Im Epigastrium fand sich ein 
höckeriger Tumor bei verhärteten Lymphdrüsen. Beider¬ 
seits Stauungspapille. Die Diagnose wurde auf Carci¬ 
noma ventriculi mit meningitischen Erscheinungen gestellt. 
In der Lumbalflüssigkeit fanden sich neben erhöhtem 
Eiweissgehalt, Lymphocyten und rothen Blutkörperchen 
eigenthümlich grosse epitheloide Zellen, die nur als 
Carcinomzellen zu deuten; waren. Die Section ergab 
ein Medullarcarcinom des Magens mit Metastasen in 
Lymphdrüsen, Pleura, Lungen und einer Meningitis 
carcinomatosa, besonders am linken Cerebellum. ln 
Schnitten von Magen und Meningen fanden sich die 
gleichen Zellen wie im Lumbalpunktat. Da Krönig 
einen gleichen Befund bei einem 33 jährigen Mann er¬ 
heben konnte, ist die practische Wichtigkeit des Nach¬ 
weises der. Carcinomzellen in der Lumbalflüssigkeit 
für die Diagnose zweifellos erwiesen. 

Von der in der Regel durch Beschäftigungsintoxi- 
cation sich entwickelnden Blei-Meningitis unterscheidet 
Pinard (6) eine latente und eine acute Form. Die 
besonders häufige latente Form, die sich in der Regel 
klinisch nicht bemerkbar macht, zeigt bei der Lumbal¬ 
punction eine leichte Drucksteigerung und eine mässigo 
Lymphocytosc. Diese steht in keinem directen Ab- 
hängigkeitsverhältniss zur Bleikolik. Als klinisches 
Symptom fanden sich Kopfschmerzen, bisweilen von 
Schlaflosigkeit, Erregungen begleitet. Bei der frühen 
acuten Meningitis, die nach rascher starker Intoxication 
auftritt, kommt es bald zu vorwiegend bulbären Sym¬ 
ptomen, bald zu epileptiformen Krisen. In der Cere- 
brospinalflüssigkcit findet sich reichlich Albumen und 
starke Lymphocytose. Auch eine Spätlorm findet sich, 
die Verf. unter den Namen der Paralysie genörale 
saturnine beschreibt. Von Nebensymptomen hebt er 
die Amaurose hervor, die bald auf arterieller Hyper¬ 
tension, bald auf directer Bleiwirkung beruht. Diffc- 
rentialdiagnostisch kommen Urämie, Meningitis cerebro¬ 
spinalis in Betracht. 

Bei einem 22jähr. Manne beobachtete Dopter (3) 
im Anschluss an eine Parotitis schwache meningealc 
Reizungen. Es entwickelte sich eine linksseitige Trige- 
minus-Affection, deren hervorstechendstes Symptom ein 
Herpes zoster im Gebiet des unteren Astes war. Die 
Lumbalpunction ergab eine Lymphocytose. Pat. wurde 
geheilt. 
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III. 

Erkrankungen des Rückenmarks, der peripherischen Nerven 

und der Muskeln 

bearbeitet von 

Exc. Geh. Rath Prof. Dr. E. v. LEYDEN und Privatdocent Dr. FÖRSTER in Berlin. 


I. Allgemeines. 

1 ) Lazarus, P., Die Ataxie. Encyklopädic der 
gcsammtcn Heilkunde. S. 22. — 2) Zsiky, Joseph, 
Heber die Messungen der Hypotonie. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 48. S. 2070. — 3) Schwarz, Ed., 
Ueber acute Ataxie. Deutsche Zcitschr. f. Nervenheil¬ 
kunde. Bd. XXXIV. H. 5 u. 6. S. 456. ~ 4) Das 
Westphal’sche Zeichen bei Gesunden. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 36. S. 1553. 

Um das wichtige Frühsymptom der Tabes, die 
Hypotonie, sicher beurlheilen zu können, genügt nach 
Zsiky (2) die übliche Untersuchungsmethode nicht. 
Jendrassik habe schon 1896 durch einen Winkel die 
Hypotonie gemessen, doch für die praktische Ver- 
werthuog sei diese Methode nicht genügend einfach. 
Man kann einen in Zahlen ausgedrückten Werth der 
Hypotonie bekommen, wenn man aus der bei ge¬ 
streckten Knicen abgemessenen Höhe des Trochanter 
major die Höhe der bei möglichst vorgebeugtem Körper 
abgemessenen Vertebra prominens abzieht. Wenn die 
so gefundene Zahl 10 cm oder darunter sei, so könne 
Hypotonie bestimmt ausgeschlossen werden. . Ebenso 
bezeugt 15 cm oder darüber bestimmt Hypotonie. Bei 
Werthen zwischen 10 und 15 cm könne aber nur dann 
Hypotonie angenommen werden, wenn auch andere 
Symptome der Tabes vorhanden seien oder wenn nach 
abermaligem Messen die Zahl der Hypotonie sich ver- 
grösserc. 

Schwarz (3) nimmt als Ausgangspunkt für seine 
Erörterungen einen Fall, bei dem horizontaler Nystagmus 
vorhanden ist und bei dem eine hochgradige Ataxie in 
allen Extremitäten besteht. Diese ist während einer 
1V 2 tiionatigen Bettruhe aufgetreten. Nach einer heftigen 
Erregung ging die Ataxie, die ursprünglich nur an den 
Beinen bestanden hatte, auch auf die Arme über. Keine 
Sensibilitätsstörungen au.sscr Hyperästhesie. Patient 
war Alkoholiker. Verf. hält den Symptomcncomplex 
für eine centrale Coordinationsstörung. 

Verf. (4) veröffentlicht zwei Fälle bei sonst nicht 


nervenkranken Patienten, bei denen die Knicreilexc 
fehlen. Bei dem einen wurde die Lumbalpunction aij.s- 
geführt und ergab normalen Befund. Eine Schwester 
der ersten Patientin litt an hereditärer Lucs, der Vater 
der zweiten war Luetiker. Verf. hält einen Zusammen¬ 
hang mit der Syphilis der Eltern für wahrscheinlich. 

[Rose, Maximilian, Ueber Sensibilitätsstörungen 
bei manchen Rückenraarkserkrankungen. Przeglad 
Ickarski. No. 39. 

Der Autor fand, dass bei jenen Erkrankungen dos 
Rückenmarkes, die unter dem Bilde der partiellen Zer¬ 
störung eines Segmentes oder einer Wurzel verlaufen, 
Sensibilitätsstörungen in Form von langen der Extre- 
mitätsmenge parallel verlaufenden Bündeln angetroffen 
werden. Diese Bänder .sind mit den Körperflächen, die 
der Innervation einzelner Wurzeln entsprechen, nicht 
congruent. An der Grenze dieser Bänder findet mau 
eincDissociation der verschiedenen Scnsibilitätsqualitäten. 

Solomowicz (Lemberg).] 

II. Trophische Erkrankungen. 
Verschiedenes. 

1 ) Gassi rer, Prognose und Behandlung der vaso- 
motorisch-trophischen Neurosen. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 44. — 2) Erb, Klinische Gasuistik aus 
der Praxis. Münch, med. Wochenschr. No. 41. — 3) 
Grube, Karl, Ueber intormittirendes Hinken (Dysbasia 
angiosclerotica Erb. Ebenda.s. S. 800. — 4) Monro, 
T. K., Degeneration of the spinal cord associated with 
severe anaemia in a case of chronic gastric ulccr. The 
Glasgow medical Journal. No. 2. — 5) Quinby, 

William, The treatment of trophic nerve lesions: A 
study based on a case of mal perforant of ischemic 
paralysis and of crythromelalgia. Boston med. and siirg. 
journ. No. 9. p. 281. — 6) West, Samuel, Clinical 
lecture on somc cases of pcripheral gangrenc, Raynaud’s 
disease so callcd. St. Barth. Hospital rep. 

Gassi rer (1) bringt einen klinischen Vortrag. Die 
übrigen Arbeiten sind Beschreibungen von einzelnen 
Fällen. 

[Hornemann, Sv., Behandlung von Ischias mittelst 
blutiger Nervendehnung. Ugeskr. f. Laeger. p. 417. 
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14 Fülle; davon in 13 Heilung, die in 9 eine dauernde 
gewesen ist, in 4 Fallen leichte Recidive; in einem Fall 
\st die Heilung nur eine kurzdauernde gewesen. 

N. P. Ernst] 

[Vandor, Dezsö, „Forol“ bei neuralgischen und 
rheumatischen Erkrankungen. Orvosok Lapja. No. 12. 

Unter dem Namen „Forol“ hat eine Budapester 
chemische Fabrik ein aus Kampher, Salol, Glycerin und 
Alkohol bestehendes Präparat in Verkehr gebracht, 
welches D. Vandor bei acutem Rheumatismus, acuter 
und chronischer Gicht, bei Neuralgien und bei Neun- 
tiden äusserlich in Form von Dunstumschlägen mit 
gutem Erfolge verwendet hat. 

Hndovernig (Budapest).J 

[Filipkiewicz, Stefan, Aetiologie und therapeu¬ 
tische Resultate bei Ischias auf Grund von 1023 be¬ 
obachteten Fällen. Gazeta lekarska. No. 24/25. 

Die Statistik des Autors ergab, dass die Ischias 
fast doppelt so oft bei den Männern als bei den Frauen 
verkommt: nämlich 66,8 pGt. gegen 34,2 pCt. Die links¬ 
seitige Ischias fand sich in 51,2 pCt. aller Fälle, rechts¬ 
seitig in 45,6 pGt, beiderseitig in 3,1 pCt. In 53 Fällen 
fand sich eine Ischias scoliotica. Als die häufigste 
Ursache wird Rheuma beschuldigt; Diabetes war nur 
in 10 Fällen zu constatiren. Fast in allen Fällen hat 
der Autor gute Resultate mit Schwefelbädern erzielt, 
indem er mit kurzdauernden, lauwarmen (27—28° R.) 
beginnend zu immer heisseron und längerdauernden 
Bä/lern griff. Solomowicz (Lemberg).] 

m. Systemerkrankungen. 

1) Crispolti, Malattia di Friedreich in una bam- 
bina. 11 Policlinico. p. 116. — 2) Flatau, Germanus, 
Klinischer Beitrag zur Kenntniss der hereditären Ataxie. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. S. 463. — 3) 
Mendicini-Bono, A., La paraplegie spasmodique 
farailialc. Revue de raed. p. 209. — 4) Nonne und 
Fründ, Klinische und anatomische Untersuchung von 
6 Fällen von P.seudosystemerkrankungen des Rücken¬ 
marks. Kritik der Lehre von den Systemerkrankungen 
des Rückenmarks. Deutsche Zeitschr. f. Nerverheilk. 
Bd. XXXV. H. 1 u. 2. S. 102. 

Einen geschichtlichen Ueberblick über die Lehre 
der Systemerkrankungen geben Nonne und Fründ (4). 
Die Verfasser kommen zu dem Resultat, dass ein prin- 
cipiellcr Unterschied zwischen den acquirirten, sogen, 
echten und den pseudo - systematischen combinirten 
Systemerkränkungen nicht besteht, auch nicht zwischen 
den verschiedenen Verlaufsformen der pseudosystema¬ 
tischen Gruppen untereinander. Es besteht in dem 
System keine systematische, sondern eine herdförmige 
Erkrankung. Die einzelne Herde umfassen nicht den 
ganzen Querschnitt des Systems, sondern lassen eine 
Reihe von Fasern intact. Andererseits können schon 
1 — 2 vereinzelte symmetrische Herde den ganzen 
Querschnitt des Systems befallen und somit die Leitung 
ausser Function setzen. Der Krankheitsprocess kann 
in jedem Stadium Halt machen, kann später wieder 
aufflackern und einen progressiven Charakter zeigen. 
Der Process kann auch anatomisch zur völligen Aus¬ 
heilung gelangen, dann bleiben jedoch die durch die 
gebildeten Narben unterhaltenen klinischen Symptome 
bestehen. Die Arbeiten von Henneberg über funi- 
culäre Myelitis, die ja zu demselben Resultat gekommen 
waren, werden nicht erwähnt. 

Einen Fall von Friedrcich’scher Krankheit bc- 
merkenswerth durch den frühen Beginn, durch das 


Fehlen des familiären Charakters, durch die starke 
cerobellospinale Ataxie, durch bemerkenswerthe tro- 
phische Störungen in den einzelnen Muskeln, durch die 
vollkommen intacte Intelligenz und durch das ver- 
hältnissmässig schnelle Fortschreiten der Erkrankung 
beschreibt Crispolti (1). 

Eine genaue kritische Studie über diese Erkrankung 
mit der Beschreibung von 2 eigenen Fällen verdanken 
wir Mendicini (3). 

IV. Tabes. 

1 ) Br am well, Byrom, An analysis of 263 cases 
of tabes. The British med. journal. p. 669. — 2) 
Burnand, La valcur de la perte unilaterale du reflexc 
rotulien dans le diagnostic au tabes. Revue mcd. 
de la Suisse romande. No. 4. p. 282. — 3)Dreyer, 
Tabes und Unfall. Monatsschr. f. Unfallheilk. u. In¬ 
validenwesen. Jahrg. XV. No. 12. — 4) Hunt, 
Ramsay, The relation of locomotor ataxia et paresis. 
New York med. journ. p. 3. — 5) Knauer, A., Ueber 
Pel’sche Augenkrisen und einige seltenere Sensibilitäts- 
störungen bei Tabes dorsalis. Münch, raed. Wochen¬ 
schrift. No. 37. S. 1926. — 6) Ratner, 1. Ueber 
Grypno- und Teleophonphobie. II. Das Fehlen des 
beiderseitigen Cremasterreflexes als einziges Früh¬ 
symptom der Tabes incipiens. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. Bd. XXXIV. — 7) Robertson, Recent 
investigations into the pathology and treatment of 
general paralysis and tabes dorsalis. The Lancet. 
p. 1438. — 8) Sainton, Paul, Les crises gastriques 
des tabetiques. Gazette des höpitaux. No. 16. —9) 
Sarbö, Arthur v.. Die Therapie der Tabes nach 
neueren Gesichtspunkten. Wiener klin. Wochenschrift. 
1907. No. 43. — 10) Schütze, Albert, Tabes und 
Lues. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXV. H. 5 u. 6. 

— 11) Squier, The bladder in tabes. New York med. 
journ. p. 1036. — 12) Stefani, Joseph, Le tabes 
osteo-articulairc pröcoce. A propos de quelques cas 
de manifestations ostöo-articulaires pretabetiques. Gaz. 
des höpitaux. p. 265. — 13) Stephanson, .Iuvenile 
tabes dorsalis: Notes of fife cases. The Lancet. p. 1401. 

— 14) de Vries-Reilingh, Ueber den Einfluss der 
Frenke l’schen Uebungstherapie auf die Leitungsge¬ 
schwindigkeit im peripheren centripetalen Neuron bei 
Tabes dorsalis. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXVI. 
H. 5 u. 6. — 15) Derselbe, Verbesserung des peri¬ 
pheren centripetalen Neurons bei Tabes dorsalis durch 
die Frenkel’sche Uebungstherapie. Die Therapie der 
Gegenwart. S. 359. — 16) Derselbe, Over den 
Infloed der Oefeningstherapie volgens Frenkel op de 
Geleidingssnelhcid in het periphere centripetale Neuron 
bij Tabes dorsalis. Weekblad. — 17) Wagner, Ueber 
Temperatursteigerungen bei Tabes dorsalis. Charite- 
Annalen. S. 61. — 18) Williams,. Pathogenesis of 
tabes dorsalis. Amer. journ of med. seiences. p. 206. 

— 19) Derselbe, The pathogenosis of tabes dorsalis 
The Lancet. p. 875. 

Zur Symptomatologie gieht Bram well (1) einen 
wichtigen Beitrag. Er bringt eine Zusammenstellung 
der Häufigkeit der einzelnen Symptome bei 263 Fällen 
von Tabes. Bemerkenswerth von Seiten der Pupille 
ist, dass nur in 14 pCt. der Fälle die Verengerung bei 
Accommodation fehlte, während die reflectorische Pu- 
pillenstarrc in 70,7 pCt. vorhanden war. Bei einer nur 
geringen Anzahl von Fällen wurde Nystagmus beob¬ 
achtet, bei 7,2 pCt. der Fälle wurden vasomotorische 
und trophi.sche Störungen wahrgenommen; ob hierbei. 
Complicationen Vorlagen, wird nicht erwähnt. Be- 
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merkeDswertb ist, da3s der Bauchdeckenreiiex in nur 
44,8 pCt. Fällen vorhanden var. 

Stefani (12) erwähnt, dass in einigen Fällen die 
Gelenkaffcction als erstes Zeichen der tabischen Er¬ 
krankung auftritt; er bringt hierfür eine charakteristische 
Krankengeschichte. Er führt einen zweiten Fall an, 
bei dem ein Kranker wegen Störungen beim Gehen in 
Behandlung kam; er batte eine alte Schusswunde, von 
Sedan herrührend, im rechten Fuss. Der rechte Fuss 
zeigte neben der Schussnarbe charakteristische Defor¬ 
mationen des tabischen Fusses. Die gleichen Ver¬ 
änderungen zeigten sich aber auch am anderen Fuss; 
erst später kamen andere tabische Veränderungen hinzu. 

Verf. warnt davor, wenn man nur Arthropathien 
findet, die Diagnose Tabes abzulebnen, weil kein anderes 
Tabeszeichen vorhanden sei. 

Perioden, zwischen denen die Temperatur sich 
zwischen 37 und SS” bewegte, fanden sich bei dem von 
Wag ner (17) beschriebenen Fall in Zusammenhang 
mit Krisen oder krisenartig aultretenden Fieberanfällen. 
Die Temperatursteigerungen traten keineswegs immer 
mit Krampfersebeinungen zusammen auf. Verf. hält es 
am wahrscheinlichsten, dass die Fieberkrisen dadurch 
zu Stande kommen, dass sich die Einstellung der 
Wärmeregulation genau so ändert, wie z. B. bei einer 
infectiöson Erkrankung, nur hier eben unter dem 
Einfluss einer uns noch nicht bekannten Ursache. Für 
die centrale Ursache des Fiebers spricht auch, dass in 
derartigen Fällen meistens auch andere centrale Be¬ 
gleiterscheinungen, wie Krämpfe, Veränderung der 
Herzthätigkeit, Bewusstseinsverlust beobachtet werden, 
die aut die centrale Ursache zurückgeführt werden 
müssen. 

Ueber die Pathogenesis bringt Williams (18) 
eine Studie mit reichlichen Literaturangaben. Verf. 
kommt zu dem Schluss, dass die Tabes dorsalis auf 
einer secundären Degeneration der Hinterstränge be¬ 
ruhe, hervorgerufen sei durch eine chronische Menin¬ 
gitis, wahrscheinlich syphilitischer Natur. Durch die 
Anordnung der Meningen um die hinteren Wurzeln 
seien diese hier besonders toxischen oder mechanischen 
Läsionen ausgesetzt. 

Ueber den Zusammenhang von Tabes und Unfall 
berichtet Burnand (2). Er ist der Meinung, dass ein 
Unfall, der das Rückenmark betroffen hat, von Einfluss 
sein könne auf die Gegend, in der der tabische Process 
beginnt. Er beschreibt einen Kranken, der als Schuster 
immer auf dem rechten Knie Sohlen geklopft hatte und 
bei dem der rechte Kniesehnenreflex zuerst erlosch. 

Stephanson (13) bringt kurze Mittheilungen von 
Krankengeschichten von juveniler Tabes; im fünften 
Fall ist die Diagnose mindestens sehr zweifelhaft. 

Ueber den Zusammenhang von Tabes und Paralyse 
äussert sich Hunt (4). Verf. ist der Ansicht, dass 
Tabes und progressive Paralyse der Ausdruck einer 
Erkrankung derselben Natur und desselben Ursprungs 
sei, die bald das Hirn, bald das Rückenmark mehr 
befalle. 

Schütze (10) prüfte die Wassermann’sche Reac- 
tion. Von 1(X) Fällen klini.sch sichergestellter Tabes 


war die Wassermann'sche Reaction in 60 Fällen positiv, 
in 31 Fällen negativ. Verf. warnt davor, die neueren 
Modifleationen anzuwenden. 

B'ür die Grundlage einer rationellen Therapie be¬ 
nutzt Robertson (7) folgende Theorie. Er meint, dass 
Tabes und Paralyse zwar abhängig seien von der Sy¬ 
philis, aber nur insofern, als durch syphilitische Infection 
die Widerstandsfähigkeit des Körpers gegen bakterielle 
Eingriffe herabgesetzt werde. Die in Betracht kommen¬ 
den Bakterien schienen hauptsächlich Streptokokken, 
Staphylokokken und besondere Arten von Diplokokken 
zu sein. Er meint, dass durch Serumbehandlung und 
Impfmethode Besserung in den Erscheinungen und Still¬ 
stand der Krankheit erzielt werden könne. 

Eine ausführliche Studie widmet Sarbö (0) der 
Therapie. Für das Wichtigste hält Verf. das frühe Er¬ 
kennen der Tabes, wobei er der reflectorischen Pupillen- 
starre und den charakteristischen Schmerzen die grösste 
Bedeutung zuerkennt; auch das Fehlen des Achilles- 
sehnenreflexes ist von schwerer Bedeutung. Für die 
Therapie komme in erster Linie eine antiluetische Cur 
in Betracht, von 120—160 g Ung. hydr. ein., dann zwei 
Monate lang Jodkali, nachher nochmals eine Schmicrcur 
von 160 g. Im folgenden Jahre wird die ganze Pro- 
cedur wiederholt. Er hält es für ausserordentlich 
wichtig, die Patienten vor schweren, auch einmaligen 
Anstrengungen zu bewahren. Er fürchtet auch Auto- 
intoxicationen des Körpers durch den Darm bei träger 
Darmfunction, die deshalb gehoben werden mus.s. Hei.sse 
Bäder sind zu vermeiden, da sie die Schmerzen ver¬ 
mehren. Um für Ersatz des durch die normale Nerven- 
function Verbrauchten zu sorgen, hält er eine Wasser¬ 
behandlung für wichtig, besonders Abreibungen in 
Halbbädern von 26—24 Grad Röaumur. Innerlich ver¬ 
ordnet er Syrup und Hypophosphit, wendet aber auch 
Chinin und Arsen an. Daneben kommt der elektrische 
Strom in Betracht in Form von Galvanisation der 
Wirbelsäule. Bei gastrischen Krisen meint er gelegent¬ 
lich von Cerium oxalicum 0,2 pro Dosis zwei- bis drei¬ 
mal täglich gute Wirkungen gesehen zu haben; auch 
Alumin. chloratum soll den Schmerzen verbeugen. Sehr 
wichtig ist die Uebungsbehandlung der Ataxie, be.sonders 
die kleinen Frenkel’schen Hebungen müssen dauernd 
fortgesetzt werden. Während der acuten Ataxie dürfen 
nur diese, nicht die grossen Frenkefschen Uebungen 
vorgenomraen werden. Zum Schluss darf man die 
psychische Behandlung nicht vergessen, da die Kranken 
gewöhnlich recht schwarz in die Zukunft sehen. 

Squier (11) ist der Ansicht, dass bei Tabes Aus¬ 
spülen der Blase mit einer leicht irritirenden Lösung, 
z. B. Silbemitrat 1: 1000, von gutem Erfolg sei, während 
Spasmen der Blase am besten durch Einführen einer 
Kühlsondc gehoben werden könnten. 

De Vries-Reilingh (16) untersuchte die Uebungs- 
fähigkeit. Verf. kommt zu dem Resultat: 

1. Die Störung, die die Verlangsamung der Leitung 
verursacht, sitzt im peripheren centripetalen Neuron. 

2. Die verschiedenen Gefühlsqualitäten haben jeder 
eine eigene periphere Bahn. 
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8. Die peripheren Bahnen der verschiedenen üe- 
iühlsquaÜtäten verlaufen getrennt. 

4. Durch Ucbung kann die Schnelligkeit der ver¬ 
langsamten Leitung bei Tabes zunehmen. 

5. In diesem Fall wird das periphere centripetale 
Neuron geübt. 

6. Die Controle über die Bewegungen und die 
Haltung der Beine wird durch die Uebung verbessert. 

[1) Weiss, Miksa, Der therapeutische Werth des 
Coryün bei den tabischen gastrischen Krisen. Budapest! 
or\’osi ujsag. No. 52. — 2) Csiky, Jözsef, Messung 
der Hypotonie. Orvosi hetilap. No. 10. 

Als Mittel gegen das Rrbrechen bei den gastrischen 
Krisen von Tabikern empfiehlt Weiss (1) das Coryfin 
in der Dosis von 6 — 12 Tropfen auf etwais Zucker. Zu¬ 
meist genügt eine Dosis, mitunter ist Wiederholung 
nöthig. 

Zur numerischen Bestimmung der Hypotonie wendet 
Csiky (2) das folgende Verfahren an: Er misst den 
höchsten Abstand des Trochanter raajor vom Fussboden, 
lässt dann den Kranken sich vornüber beugen, soweit 
dies bei gestreckten Betnen möglich ist, und misst dann 
den Abstand der Vertebra prominens vom Fussboden. 
Auf Grund von 150 Messungen (davon 100 bei nicht 
Tabischen, 50 bei Tabikern) kommt Verf. zu dem Er- 
gebniss, dass ein Höherstehen des Trochanter um 10 cm 
oder weniger gegen die Hypotonie spricht; bei einer 
Differenz von mehr als 15 cm ist die Hypotonie vor¬ 
handen; bei einer Diflferenz von 10—15 cm ist die Hypo¬ 
tonie nur dann anzunehmen, wenn noch andere Tabes¬ 
symptome bestehen oder aber wiederholte Messungen 
ein Anwachsen des erwähnten Index ergeben. 

Hndovernig (Budapest).] 

V. Multiple Sklerose. Syringomyelie. Myelitis. 
Lcmdry’sche Paralyse. 

1) Casassus, Paul, Paralysie faciale au cours 
du zona, Nouvelle etude pathogenique. Gazette des 
höpitaux. p. 843. — 2) Claude et Lejonne, Para¬ 
lyse ascendante, ä forme sensitivo-mortricc radiculaire 
par meningomyelite aigue. Journal de Physiologie. 
No. 5. p. 882. — 3) Dieselben, Le syndrorae para¬ 
lysie ascendante dans ses rapports avec la raeningo- 
myelite aigue. La forme sensitivo-motrice radiculaire. 
Journal de Physiologie et de pathologie. p. 900. — 
4) Emerson, Kendall, Acute poliomyelitis follo- 
wiDg tonsillitis. Boston medical and surgical Journal, 
p. 500. — 5) Enders, Ein Fall von Syringobulbie mit 
Sectionsbefund. Deutsche Zeitschr. f. klin. Medicin. 
Bd. XCIIl. 609. — 6) Freund, Ernst, Ein Fall 
von SchwangerschaftsrayeliÜs. Prager med. Wochenschr. 
No. 25. S. 327. — 7) Holk er, Ueber Syringomyelie. 
Charite-Annalen. S. 47. — 8) Laignel-Lavastine, 
-M., Encephalomyelitc aigue. Archiv de medccine ex¬ 
perimentale. p. 232. — 9) Münzer, Arthur, Zur 
Histologie und Classification der Landry'schen Paralyse. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 26. — 10) Vining, 
C. Wilfred, A case of acute ascending paralysis with 
recovery. London. The Lancet. p. 425.— 11) William- 
son, R. T., Disseminated sclerosis, coinniencing with 
failure of vision. Ibidem, p. 1272. 

Feber einen Fall von Meningornyclitis, der unter 
dem Bilde eben dieses Leidens verlief, berichten 
Claude und Lejonnc (2); Es handelt sich um einen 
Patienten, der unter den Erscheinungen der acuten 
Meningornyclitis in Behandlung kam und zunächst das 
Bild des Brown-Sequard bot. Allmählich nahm die 
Lähmung zu, es entstand Paraplegie und eine Sensibi- 
litätsstörung, die bis zum zweiten Dorsalsegment 
Jahresbericht der gesammtea Medicin. 1908. Bd. 11. 


reichte. Allmählich nahm diese zu, stieg bis zum 
vierten, allmählich bis zum zweiten Cervicalsegment. 
Auch die Muskeln wurden nach Maassgabo der ent¬ 
sprechenden Segmente gelähmt. Nach 14 Tagen Exitus 
letalis, lieber den anatomischen Befund wird noch 
berichtet werden. 

Ueber Schwangerschaftsrayelitis berichtete Freund 
(6). Der Verlauf des Falles, den Verf. zu den .spinalen 
Schwangcrschaftslähraungen rechnet, war ein günstiger. 
Verf. nimmt eine Autointoxication durch Schwanger¬ 
schaftstoxine an. 

Laignel-Lavastine (8) verdanken wir die kli¬ 
nische Beschreibung eines gleichen Falles mit anato¬ 
mischer Untersuchung. Klinisch bot die Erkrankung 
das Bild einer aufsteigenden Landry’schen Paralyse, 
während es sich anatomisch um eine acute diff’use 
Encephalitis handelte. Es waren parenchymatöse Läsionen 
in Form von ausgedehnten Nervenzeliveränderungen und 
geringer Faserdegeneration nachweisbar. Daneben be¬ 
standen Hämorrhagien und Phlebitis der kleineren Ge- 
fasse; auch Neubildungen von Blutgefässen konnten 
nachgewiesen werden. Daneben war besonders die 
stark perivasculäre Diathese auffällig. Als interstitielle 
Veränderungen bezeichnet der Verfasser die Infiltration 
des nervösen Gewebes mit Leukocyten, mit Epithel- und 
Gliazellen. 

Einen interessanten Sectionsbefund bei diesem 
Leiden erhob Münzer (9). Verfasser beobachtete einen 
typischen Fall von Landry’scher Paralyse, der in mar¬ 
kanter Weise anatomische Verhältnisse der Poliomyelitis 
darbot und zwar in reinster Form als Poliomyelitis 
acutissima. 

Die Mittheiliing eines Falles von Landry’scher 
Paraly.se mit Ausgang in Heilung bringt Wilfred 
Vining (10). Abnorm war bei dem Fall eine Anästhesie 
des Gaumens und die geringen Sensibilitätsstörungen 
an den Füssen und schliesslich die Thatsache, dass die 
betrofifenen Theilc anatomisch nicht ganz genau von 
unten nach oben einander folgen; jedoch kommen der¬ 
artige Abweichungen in Landry’s eigener Beschreibung 
auch vor. 

Die anatomische Untersuchung dieses E’alles von 
Landry’scher Krankheit ergab Folgendes: Es wurde eine 
Meningornyclitis mit dessemirten Herden festgestellt. 
Bei der Lumbalpunction wurde die Anwesenheit eines 
Mikroorganismus festgestellt, der aber in den Schnitten 
nicht nachgewiesen werden konnte. 

Paul Cassasus (1) widmet eine Arbeit den Be¬ 
ziehungen zwischen Herpes zoster und Lähmungen der 
motorischen Nerven. Verf. ist der Ansicht, dass bei 
Facialislähmungcn, die im Anschluss an einen Herpes 
auftreten, dasselbe Gift, das zuerst den sensiblen Nerven 
schädigt, später den motorischen Nerven trifft. Deshalb 
entstehe die Facialislähmung immer nach der Eruption 
und sitze an derselben Seite wie der Herpes, weshalb der 
Typus der Facialislähmung immer ein peripherer ist. 

Emerson (4) giebt die Beschreibung eines Falles 
von Poliomyelitis im Anschluss an Tonsillitis. 

[1) Frey, Ernö, Beiträge zur Symptomatologie der 
Syringomyelie. Festschrift anlässlich des 25jährigen 
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Bestandes der Budapester Poliklinik. — 2) Sarbd, 
Artiir, Zwei Fälle Landrv’scher Paralyse. Orvosi hetilap. 
No. 7. 

E. Frey (1) hat bei der Syringomyelie fast in 
jedem Falle eine concentrische Einengung des Gesichts¬ 
feldes für grün gefunden, während die übrigen (icsichts- 
feldcr normal sind. Die Pupillcndifferenz hängt ab vom 
Zustande des cilio-spinalen Centrums, der „thorax en 
batcau“ von* der Atrophie der Rumpfmusculatur. Die 
Thcilnahme der Pyramidenbahnen ist selten. Die Sen¬ 
sibilitätsstörungen weisen meist segmentären Typus auf; 
dieselben sind ein Gardinalsymptom, am meisten lädirt 
ist der Temperatursinn. Die syringomyclische Erkrankung 
des lumbo-sacralen Markes ist selten. 

Die von v. Sarbö (2) mitgctheiteln zwei Fälle 
Landry’seher Paralyse, von denen einer heilte, der 
andere nach 3 Tagen letal ausging, sprechen in ihrem 
klinischen Verhalten für eine Läsion der spinalen und 
höher gelegenen motorischen Nervenzellen. Der erste 
Fall ist dadurch bemerkenswerth, dass die Lähmungen 
in absteigender Reihe erfolgten: der zweite, mit Hysterie 
complicirte Fall ist dadurch bemerkenswerth, dass 
Muskelschwund mit EAR. auftraten und während 
14 Wochen bestanden. In Uebereinstimmung mit Jolly 
betont Verf., dass die normale elektrische Erregbarkeit 
bei der L.’schen Paralyse deshalb so häutig betont wird, 
weil bei der gewöhnlich kurzen Dauer die EAR. nicht 
auftreten kann; EAR. und Muskelschwund sprechen 
keinesfalls gegen die L.’sche Paralyse. Das frühzeitige 
Schwinden der Sehnenreflexe weist auf den centralen 
Ursprung des Leidens; hierfür spricht auch die rasche 
Aufeinanderfolge der Lähmungen und das Fehlen der 
Sensibilitätsstörungen. Im geheilten Falle S.’s fehlten 
die Kniephänomene noch 72Jahr nach Abklingen sämmt- 
licher Symptome. Hudovepnig (Budapest).] 

VI. Meningitis. Pachymeningitis cervicalis 
hypertrophicans. 

1) Bruns, L., Zur Frage der idiopathischen Form 
der ,,Meningitis spinalis serosa circumscripta“. Berliner 
klinische Wochenschrift. No. 39. — 2) Moncany, 

Charles, A propos du signe de Kernig. Gazette des 
höpitaux. p. 1684. — 3) Siebert, Christian, Ein Fall 
von Pachymeningitis cervicalis hypertrophica. Petersb. 
med. Wochenschr. S. 362. 

Bruns (1) berichtet über einen Fall, der typisch 
die Diagnose eines Tumors am Halsmark rechts bot. 
Bei der Operation spritzte der Liquor cerebrospinalis 
fontäneartig in starkem Strahl hervor; ein Tumor fand 
sich nicht. Nach der Operation trat allmählich zu¬ 
nehmende Besserung ein. Zum Schluss war nur mehr 
leichte Behinderung der Drehung des Kopfes und leichte 
Ataxie im rechten Bein vorhanden. Keine Hypästhesie 
im linken Bein mehr. Besonders zu beachten ist, dass 
die Symptome in den Zeiträumen nach der Operation 
etwas wechselten. Bei der letzten Untersuchung, 19 
bis 20 Monate nach der Operation, war von dem ganzen 
schweren Rückenmarksleiden nur mehr Babinski und 
Achillcsklonus rechts und vielleicht leichte Hypalgesie 
am Bein links nachweisbar. Die Musculatur am rechten 
Arm war noch immer etw'as schwach, am Nacken, neben 
der Operationsnarbc war sie noch atrophisch. Verf. 
sieht diesen Fall als Beweis dafür an, dass es idio¬ 
pathisch umschriebene Meningitis serosa circumscripta 
mit den Symptomen eines Tumors der Rückerimarkshäute 
giebt, woran Adler und Mendel und besonders 
Oppenheim bisher noch zweifelten. 


Moncany (2) ist der Ansicht, dass eine Steifigkeit 
der Wirbelsäule genüge, um Kernig’sehe Symptome hervor- 
zurufen. Um beim Sitzen oder Liegen das Bein recht¬ 
winklig zum Oberkörper heben zu können, ist eine 
Biegung der dorsalen und dorsolumbalen Wirbelsäule 
nothwendig. Wenn diese Biegung verhindert wird, tritt 
das Kernig’sche Symptom auf. 

Siebert (3) beschreibt einen Fall von Erkrankung 
des oberen Halsmarks. Die Diagnose wird nicht näher 
begründet, im besonderen wird die Differentialdiagnose 
gegenüber einem Tumor, der nach der wiedergegebenen 
Krankengeschichte viel w'ahrscheinlicher erscheint, nicht 
erörtert. 

VII. Tumoren und Erkrankungen der 
Cauda equina und des Conus. 

1) Rabinowitsch, S., Beitrag zu den Erkrankun¬ 
gen des Conus medullaris. Berl. klin. Wochenschrift. 
No. 35. — 2) Spüler, W^illiam G., Tumors of the 
cauda equina and lower vertebrae. A report of nine 
cases: Seven with necropsy, tbrec with Operation. Amcr. 
journ. of med. sc. p. 356. — 3) Warrington, W. B. 
and Monsarrat, A case of paraplegia due to au intra- 
medullary lesion and treated with sorae success by the 
removal of a local accumulation of fluid. The Lancet. 
p. 94. 

Ueber einen ausserordentlich interessanten Fall von 
Herderkrankung im Rückenmark berichten W’arrington 
und Monsarrat (3). Sie beschreiben einen Fall von 
Paraplegic mit Blasenstörungen und segmentförmig ab¬ 
schneidender Sensibilitätsstörung, die dem 7. Dorsal- 
segment entsprach. Im Anschlu.ss an einen Fall auf 
die Wirbelsäule hatte Patient Schmerzen in den Beineu 
bekommen und danach zunehmende Lähmung erst des 
rechten und dann des linken Beines. Syphilis wurde 
ausgeschlossen. Es wurde die Diagnose gestellt auf 
centrales primäres Gliom, in das event. eine Blutung 
stattgefunden habe. Bei der Operation, bei der der 
6 . und 9. Wirbclbogen aufgeklappt wurde, fand sich die 
Dura fest mit dem Rückenmark verklebt, ohne dass 
Flüssigkeit ablief. Die Hinterstränge schienen gräulich 
schwarz verfärbt und rechts ausgebuchtet in der Aus¬ 
dehnung vom 6. bis 9. Wirbel. Es w'urde mit einem 
feinen Messer in der Mittellinie am untersten freiliegen¬ 
den Ende in das Rückenmark eingcschnitten, w^orauf 
ungefähr 2 ccm klarer, gelber Flüssigkeit abflossen. 
Reichlich 1 cm höher wurde noch einmal eingestochen, 
doch hier flössen nur einige Tropfen Blut ab. Im An¬ 
schluss an diese Operation fand eine sehr erhcbliclie 
Besserung statt, die Blasenbeschwerdcn schwanden. Bis 
auf eine leichte Störung gingen auch die Scnsibilitäts- 
slörungen zurück. Babinski war nicht mehr nachweis¬ 
bar. Pat. konnte 40 Yards mit Hülfe von Krücken 
ohne auszuruheu gehen. 

Rabinowitsch (1) bringt die Beschreibung eines 
Falles von Conuserkrankung mit Fehlen des rechten 
Achillessehnenphänomens. Gegen eine Erkrankung der 
Cauda wird das Fehlen von heftigen Schmerzen zu An¬ 
fang der Erkrankung angeführt und das isolirte Fehlen 
des Achillcsschnenphänomens. Als Aetiologie wird eine 
Erkältungsmyelitis angenommen. 
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Ueber ein reiches Material von Erkrankungen dieser 
Gegend verfügt Spill er (2). Er bespricht zunächst die 
Differentialdiagnose gegen Hysterie, multiple Neuritis, 
Beckentumor, Wirbeltumor und Conusläsionen. Er 
macht besonders auf die Schwierigkeiten bei der Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen Tumoren der Cauda und des 
Conus aufmerksam. Verf. theilt dann 9 eigene Beob¬ 
achtungen mit. 

[Flatau, E. und N. Zylberlastöwuce, Ein Bei¬ 
trag zur chirurgischen Behandlung der Geschwülste des 
Rückenmarks. Medycyna i Kronika lekarska. No. 26 
bis 28. 

Die Krankheit begann bei einem 40jährigen Weibe 
vor 9 V 4 Monaten mit Schmerzen im linken Bein. Dann 
Paraplegie mit Parästhesien und Krämpfen. Die Re¬ 
flexe verstärkt; linkerseits Anästhesie bis zum 3. Spa¬ 
tium intercostale. Im weiteren Verlaufe wird auch die 
obere linke Extremität angegriffen, endlich werden auch 
dieselben Erscheinungen, wenn auch nicht in derselben 
Intensität, rechterseits notirt. Die unteren Hals- und 
oberen Rückenwirbel schmerzhaft. Die linke Rima 
palpebrarum und Iris enger als die rechte. Laminek- 
tomie des 6. und 7. Hals- und 1., 2. und 3. Rücken¬ 
wirbels. Auf der Höhe des 7. Halswirbels auf der 
inneren Seite der Dura mater wurde ein Sarcoma fuso- 
cellulare gefunden (dessen Dimensionen 2,3 x 1,8 x 
0,9 cm) und entfernt. Nach der Operation eine lang¬ 
same Reconvalesccnz. Nach 5 Monaten fast gesund ent¬ 
lassen. 

Was die Technik der Operation anbelangt, so 
meinen die Autoren, dass sogar in Fällen, die auf ein 
Neoplasma des Rückenmarks zurückzuführen sind, eine 
Laminektomie ausgeführt werden soll. Ohne Furcht um 
die spätere Statik und Mechanik der Wirbelsäule kann 
man mehrere Wirbclbogen entfernen. Immer soll man 
auch die Dura mater spalten, denn die Inspection und 
Palpation selbst können nicht immer zur Entdeckung 
eines Neoplasma ausreichen. Jedoch bevor man die 
Dura mater spaltet, soll man den Kranken in maximale 
Trendelenburg’sche Lage bringen. Mit dem Neoplasma 
braucht man nicht die Dura mater zu reseciren, was 
die Operation und Nachbehandlung complicirt. Es 
genügt, nach Entfernung des Neoplasmas die Implan- 
taüonsstelle auszulöffeln. Sogar die bösartigen Sar¬ 
kome können auf solche Weise radical entfernt werden. 

Hennan (Lemberg).] 

Vin. Muskelerkrankungen. 

(Dystrophia musculorum, spinale Muskelatrophie, Myo¬ 
tonie, Myatonie, Myositis.) 

1) Finkelnburg, Anatomischer Befund bei pro¬ 
gressiver Muskeldystrophie in den ersten Lebensjahren. 
Deutsche Zeitschr. f. Nejrvenheilkünde. S. 453. — 2) 
Förster, Edmund, Ueber das Verhalten der Vorder- 
hornganglienzellcn bei progressiver Muskeldystrophie. 
Charite-Annalen. Jahrg. XXXII. — 3) Ledere, Georges, 
Un nouveau cas d’atonie musculaire congenitale. Gazette 
des hopitaux. p. 1683. — 4) Lorenz, Heinrich, Ueber 
eine eigenartige Form von Myositis librosa progrediens. 
Wiener klin. W’ochenschr. Jahrg. XXL No. 14. — 
ö) Marina, Alessandro, Esistone forme frusteo rudi¬ 
men tali di distrofia muscolare (tipo Erb.): ne c possibile 
la guarigione? 11 Policlino. p. 193. — 6) Voss, G., 
Zur Frage der erworbenen Myotonien und ihrer Combi- 
nationen mit der progressiven Muskelatrophie und an¬ 
geborenen Muskeldefecten. Deutsche Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilkunde. Bd. XXXIV. H. 5 u. 6. S. 465. 

Beobachtungen mit genauer anatomischer Unter¬ 
suchung bringt Finkelnburg (1). Es liess sich fest¬ 


stellen, dass zahlreiche Muskeln Querschnittsbilder 
boten, die auf eine mangelnde Entwickelungsfähigkeit 
der Muskelelemente hinzuweisen schienen und dass ge¬ 
rade in diesen, in der Entwickelung zurückgebliebenen 
Muskelabschnitten die Anfänge der dystrophischen Ver¬ 
änderungen zu erkennen waren. Dieser Befund lässt 
sich im Sinne der primär myopathischen Natur des 
Leidens lösen. 

Förster (2) beschreibt die genaue anatomische 
Zelluntersuchung des Rückenmarks bei einem sehr 
vorgeschrittenen Fall. Es wurden nur zwei degenerirte 
Zellen gefunden; alle übrigen Zellen erwiesen sich in- 
tact (Literatur). 

Voss (6) beschreibt einen 46jährigen Mann, der 
vor 10 Jahren an Schwäche und Steifigkeit in den 
Händen erkrankte, die allmählich zunahm und zu der 
auch im Laufe der letzten zwei Jahre Störungen in 
den Beinen und Schmerzen im Rücken hinzutraten. 
Keine Heredität. Zur Zeit hochgradige Atrophie an 
Ober- und Unterarmen, weniger an den Händen und 
geringeren Grades in der rechten Peronealmusculatur. 
Kraft mässigherabgesetzt. Vereinzelte fibrilläre Zuckungen, 
EaR. imDeltoideus und imThenar, Myotonie iraBiceps und 
Myatonie in den Bauchmuskeln, die Patellarreflexe zeit¬ 
weilig nicht auszulösen, sonst herabgesetzt. Subjective 
myotonisebe Erscheinungen in den Händen und Beinen, 
Dellenbildung in der Zunge. Partieller Defect, wahr¬ 
scheinlich aller Bauchmuskeln, links. Cryptorchismus 
links. Wir finden demnach neben den ungewöhnlichen 
Erscheinungen der Bauchmuskeln eine typische Spinal¬ 
muskelatrophie. Die Combination von Muskelatrophie 
mit Myotonie ist bekannt. Auch Erscheinungen von 
Myosthenie sind bei Myotonikern beobachtet worden. 
Verfasser meint, dass in seinem Fall diese Erscheinungen 
auf den .spinalen Process zurückgeführt werden müssen. 
Er weist auf die Arbeiten von Kleist hin, der über¬ 
zeugend darlegt, wie mit grosser Wahrscheinlichkeit 
derartige Processe auf cerebellare Affectionen oder Er¬ 
krankungen cerebellarer Bahnen zurückgeführt werden 
können. 

Die Beschreibung eines Falles von Myatonia con¬ 
genita liefert Ledere (3). Ueber hereditäre Syphilis 
ist nichts angegeben, jedoch hat die Mutter zwei B'ehl- 
geburten durchgemacht, ein Kind ist nach 2 Monaten 
gestorben, das dritte ist Patient. Die B'rage der here¬ 
ditären Syphilis, die doch bei dieser Affection von 
äusserster Bedeutung ist und meines Erachtens auch in 
diesem Falle nicht ausgeschlossen werden kann, wird 
nicht erörtert. Ueber Wasscrmann’sche Reaction wird 
nichts erwähnt. 

Einen aussergewöhnlichen B"all von Muskeldystrophie 
mit keilförmiger Verbildung des vierten Halswirbel¬ 
körpers und eigenartiger Betheiligung beider Sterno- 
cleidomastoidei beobachtete Lorenz (4). Verfasser 
nimmt an, es handele sich um eine Combination der 
Dystrophie mit einer Spondylitis, bei der die Musculatur 
unter gleichzeitiger Accessoriusreizung eine eigenartige 
B"orm von fibröser Degeneration erlitten hat. 
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I. Allgemeines, Lehrbücher, Jahresberichte. 

1 ) Bardeleben, K. v. und Hcinr. Hacckel, 
Atlas der topographischen Anatomie des Menschen. 
4. verb. u. verm. Aufl. X. u. 170 Ss., 20b Holzschn., 
1 lith. Taf. Jena. — 2) v. Bergmann und Rochs, 
Anleitende Vorlesungen für den Opcrationscursus an der 
Leiche. Bearb. von A. Bier und H. Rochs- 5. Aufl. 
M 144 Fig. Berlin. — 3) Bericht über den XX. ita¬ 
lienischen Chirurgencongress vom 27.—29. October 1907 
in Rom. Arch. ed atti della soc. It. di chir. p. 727. 
Ref. Centr. f. Chir. No. 40. S. 1180. — 4) Bocken- 
heimer, Ph., Atlas chirurg. Krankheitsbilder in. ihrer 
Yerwerthung f. Diagn. u. Ther. Abth. 2 u. 3. (Schluss.) 
Wien. — 5) Camescasso, Guide des operations cou¬ 
rantes. Av. 40 planches. Paris. -- 6; Chavasso, 

P., Nouveaux Clements de petitc Chirurgie. 7e. Ed. 
Av. 5f)9 fig. Paris. — 7) Compton, A. T., Essentials 
of surgery. (Forraerly Martin’s surgerj’.) London. — 
8 ) Congrös Fran^. de chir. 20c Sess. (1907.) Proccs- 
verbaux, Mernoires et Discussions. Av. 161 fig. Paris. 
— 9) Corner, E. M. and H. J. Pinches, The ope¬ 
rations of general practice. Sec. cd. London. — 10) 
Cnnning, J., Aids to surgery. Sec. cd. London. — 
lIMc Dentu, A. et P. Delbct, Nouveau traite de 
Chirurgie. VI. Lesions traumatiques des articulations, 
par Leon Cahier. Paris. — 12) Dieselben, Dasselbe. 
Fase. VII: Mauclaire et Dujarier, Maladies des arti- 
culations. Av. 88 fig. Paris.— 13) Doyen, E., Traite 
de Uiurapeutique chirurgicale et de tcchnique operatoirc. 

II. Op. sur la tote. Av. 660 fig. Paris. — 14) Ency* 
clopaedia and Dictionary of medicine, surgery and their 
spccialities by the most eminent authoritics. Vol. III 
fo V. Chicago. — 15) Ewald, K., Hilfsbuch zum An¬ 
legen chirurgischer Krankengeschichten und Ordnen der 
gemachten Beobachtungen. Wien. — 16) Farabcuf, 
L. IL, Prccis de manuel operatoire. Nouv. ed. Avec 
S62 fig. Inaris. — 17) Faurc, J. L, Chirurg. Krank¬ 
heiten der Haut und des üntcrhautzellgewebcs. Deutsch 
V. W. Goebel. Mit 8 Abb. Stuttgart. — 18) Foote, 
L. M., A textbook of minor surgery. 111. London. — 
10 ) Friedrich, P, L., Die elektrische Lichtbelcuchtung 
im Dienste des chirurgischen Unterrichts. Klio. Jahrb. 
B'i. XIX. H. 3 u. 4. — 20; Goerlich, Das unab- 

Jahresbericht der gesammten Medicin. 1908. Bd. II. 


sichtliche Zurücklassen von Fremdkörpern bei ärztlichen 
Eingriffen. Württ. Correspondenzbl. No. 11 u. 12. — 
21) Mac Grath, J. J., Operative surgery. 2. rev. ed. 
Philadelphia. — 22) Gray, H., Anatomy, descriptive 
and surgical. New Amer. ed. (17 th), enlarg. and rev. 
by da Costa and Spitzka. 1625 pp. m. 1150 färb. Abb. 
Philadelphia. — 23) Groves, E. W. H., A synopsis of 
surgery. London. — 24) Derselbe, Surgical statistics: 
a plea for a uniform registration of Operation results. 
Brit. med. journ. Vol. II. p. 1008. — 25) Hopmann, 
Ueber den Werth des Tstötsinnes beim Operiren. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 39. S. 1667. — 26) Jaeger, 
Franz, Aus der chirurgischen Landpraxis. Württemb. 
Correspondenzbl. No. 27. — 27) Jäger, K., Beiträge zur 
frühzeitlichen Chirurgie, bearb. nach dem Material der 
K. Staatssamml. München. M. Atl. u. 13 Taf. i. Licht¬ 
druck. Wiesbaden. — 28) Jahrbuch des Kaiserlichen 
Katharinen-Krankenhauses in Moskau. Bd. I. 246 Ss. 
Moskau 1907. (Russisch.) Ref. Centr. f. Chir. No. 10. 
S. 317. — 29) Jahresbericht über die Fortschr. a. d. 
Geb. d. Chir. Herausg. v. 0. Hildebrand. Jg. XII. 
(1906.) Wiesbaden. — 30) Jahresbericht der Heidel¬ 
berger chirurgischen Klinik für 1907. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LIX. Suppl. — 31) v. Kuester, Grund¬ 
züge der allgemeinen Chirurgie und chirurgischen 
Technik. M. 291 Abb. Wien. — 32) Labcy, G., 
Chirurgie du merabre inferieur. 2eme ed. Av. 241 fig. 
Paris. — 33) M’Lachlan, J., Applied anatomy, sur- 
gical, medical and operative. 4. Ed. 2 Vol. Illustr. 
London. — 34) Lehrbuch der Chirurgie. Herausg. von 
Wilms und Wullstein. Bd. I. Allg. Theil; Kopf, 
Hals, Brust u. Wirbelsäule. M. 326 z. Th. color. Abb. 
Jena. — 35) Lehrbuch der speciellen Chirurgie für 
Studirende und Aerzte. Auf Grundl. von E. Albert’s 
Lehrb. d. Chirurgie neu bearb. von dessen Schülern 
G. Alexander, K. Ewald, R. Frank u. a., hcrau.sg. 
von J. Ilochenegg. Bd. II. 1. Th. Chir. des Unter¬ 
leibs. M. 374 Abb. Wien. - 36) Leser, E, Lehrb. 
der allg. Chir. in 50 Vorles. 2. umgearb. Aufl. Mit 
240 theils larb. Abb. Jena. — 37) Derselbe, Spe- 
cielle Chirurgie in 60 Vorlesungen. 8. verb. Aufl. M. 
410 Iheilw. färb. Abb. Jena. — 38) Lex er, E., Lehr¬ 
buch der allgcm. Chirurgie. 3. umgearb. Aufl. 2 Bdc 
M. 3 color. Taf. u. 391 Abb. Stuttgart. — 39) Littre 
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E. et A. Gilbert, Dictionnaire de medccine, de Chi¬ 
rurgie, de pharmacic. 21erae Ed. 1000 Fig. Paris. 

— 40) Monod, Ch. et J. Vanverts, Traitc de tech- 
nique op4ratoire. 2e. Ed. 2 Vol. Av. 2337 fig. Paris. 

— 41) Mumford, Psychical end-results following raajor 
surgical operations. Ann. of surg. Juni. — 42) New- 
man, E. A. R., Manual of aseptic surgery and obate- 
trics. 2. ed. London. — 43) Park, R., The prin- 
ciples and practice of modern surgery. 2 Vol. London. 

— 44) Piechaud, T., Precis de Chirurgie infantile. 
2eme Ed., par Denuc^. Av. 220 fig. Paris. — 45) 
Rose, W. and A. Carlcss, Manual of surgery. 7. ed. 
London. — 46) Ruyter, G. de und A. Kirchhoff, 
Compendium der spec. Chirurgie. 5. verm. Aufl. M. 
88 Abb. Berlin. — 47) Schwartz, A., Chirurgie du 
thorax et du membre sup. 2e Ed. Av. 199 fig. Paris. 

— 48) Sonnenburg, E. u. R. Mühsam, Compendium 
der Verbandlehre. 2. Aufl. M. 88 Abb. Berlin. — 
49) Soubeyran, Les frontieres de la medecine et de 
la Chirurgie. Gaz. des hop. No. 63. — 50) Stern¬ 
berg, J., Das Gebiet der ambulatorischen Operationen. 
Med. Klinik. S. 895. — 51) Testut, L. et 0. Jacob, 
Traite d’anatomie topographique. 2eme Ed. 2 Vol. 
Av. fig. Paris. — 52) Trendelenburg, H., Ver¬ 
letzungen und chirurgische Krankheiten des Gesichts. 
11, 1. Deutsche Chirurgie. 33, II, l. Stuttgart. — 
53) Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 37. Congr. Mit Abb. und 6 Taf. Berlin. 

— 54) Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für 
orthopädische Chirurgie. VII. Congr. - Mit 229 Abb. 
Stuttgart. — 55) Verhandlungen der Deutschen Röntgen¬ 
gesellschaft. IV. Congr. Mit Abb. Hamburg. — 56) 
Verhandlungen der freien Verein, der Chir. Berlins. 
Herausg. von Sonnenburg, Israel und Rotter. 
Jahrg. XIX. 1906. Leipzig. — 57) Wal ton, Albert 
J., A consideration on the state of the autonomic 
nervous System in acute surgical conditions. Lancct. 
11, 23, 85. — 58) Waring, H. J., Manual of operative 
surgery. 3. ed. 782 pp. London. — 59) Zwei Jahre 
Chirurgie, 1905 und 1906. Ber. a. d. chir. Privatklinik 
von Krecke. M. Abb. München. 

II. Verletzungen, Gangrän, Verbrennung, 
Erfrierung etc. 

60) Bacyer, Hans v., Fremdkörper im Organismus. 
Einheilung. Beiträge z. klin. Chir. Bd. LVllI. S. 1. 

— 61) Beatson, G. Th., Traumatic asphyxia. Scott, 
mcd. and surg. journ. Juni. — 62) Berg, A case of 
general phlebo-sclerosis, thrombo - phlcbitis of left 
common iliac, moist gangrene of left lower extremity; 
amputation; recovery. Mt. Sinai hosp. Rep. Vol. V. 1907. 

— 63) Beveridge, J. Wallace, Microscopic trauraatic 
gangrene. New York med. journ. 16. Nov. 1907. 
p. 927. — 64) Crile, George, Surgical shock. Boston 
journ. Vol. CLVIll. p. 961. — 65) Dieulafoy, Es- 
carres multiples et recidivantes depuis deux ans et 
demi aux deux bras et au pied. Amputation du bras 
gauchc. Discu.ssion sur la nature de ces escarrcs. 
Pathomimie. Bull, de l’acad. 9. Juni. p. 635. — 
66) Friedei, G., Operative Behandlung der Varicen, 
Elephantiasis und Ulcus cruris. Langenbeck’s Archiv. 
Bd. LXXXVI. H. 1. — 67) M’Gregor, Gangrene of 
the extreraities alter pneumonia, with notes on two 
illustrative ca.ses. Glasgow journ. Aug. — 68) Gros¬ 
kurth, Fibrolysin bei Myositis ossificans. Milit.-ärztl. 
Zcitschr. S. 783. — 69) Guzzi, H., Caso singolare di 
edema trauraatico alla mano destra. Clin. chir. 1907. 
No. 9. — 70) Hashimoto, Kanjiro. Ueber einen Fall 
von Sepsis nach Verbrennung. Dissert. München. — 
71) i.eale, M., Somc considerations on the 
management of burns and scalds in infants and 
children. (New York) med. record. 9. Mai. — 72) 
Lenz, l'cber das „brandige Geschwür der unteren 


Extremität“ bei ostafrikanischen Eingeborenen. Münch, 
med. Wocbenschr. No. 39. — 73) Lustig, Alfr. A., 
Ein Fall von Raynaud’schcr Krankheit. Ebendaselbst. 
No. 46. S. 2384. — 74) Meyer, Heinr., Gan^än 
nach Fracturen, unter besonderer Berücksichtigung eines 
Falles nach Fractura cruris supramalleolaris. Dissert. 
Kiel. — 75) Milner, R., Ueber die Entstehung der 
Rückstauungsblutungen am Kopf. Deutsche Zcitschr. 
f. Chir. Bd. XCII. H. 4—6. — 76) Muskat, G., 
Ueber Wanderung von Fremdkörpern. Med. Klinik. 
S. 1373. — 77) Pels-Leusden, Die Therapie der 
Verbrennungen. Deutsche med. Wochenschr. No. 48. 
S. 2057. — 78) Renner, Leop., Zur Behandlung von 
Verbrennungen. Centralbl. f. Chir. No. 30. S. 907. 
— 79) Ritter, Carl, Die Anwendung der Stauung bei 
Verbrennungen. Deutsche med. Wochenschr. No. 6. 
S. 241. — 80) Snowman, J., The treatment of 
disease and deformity due to scar tissue. Lancct. 
Vol. l. p. 1069. (Fibrolysin.) — 81) Stern, M., 
Ueber Thiosinamin und Fibrolysin. Wratschebn. Gaz. 
No. 48. (Russisch) Ref. Münchn. med. Wochenschr. 
No. 17. S. 876. — 82) Teller, Richard, Zur 4ße- 
handlung des Decubitus. Ebendas. No. 19. — 83) 
Vogel, K., Zur Therapie der Narbencontractur der 
Hand. Ebendas. No. 33. S. 1747. — 84) W’ieting, 
Die angiosklerotische Gangrän und ihre operative Be¬ 
handlung durch arterio-venöse Intubation. Dcutsclie 
med. Wochenschr. No. 28. S. 1217. 

Wicting (84) hat bei einem Kranken, der wegen 
arteriosklerotischer Gangrän schon an einem Ober¬ 
schenkel amputirt war, bei drohender Gangrän des 
anderen Fusses die Intubation des centralen Endes 
der Afterie in das peiiphere der Vene versucht, und 
zwar mit vollem Erfolg. Die Art. fern, wurde peripher 
von der A. prof. durchtrennt, die Vene peripher von 
V. saph. und V. prof. nur unterbunden, um Ver¬ 
schiebungen und Zerrungen zu vermeiden. Durch¬ 
ziehen mit Fadenzügel durch einen seitlichen Schlitz 
der Vene. — Die — sehr vorsichtige — Indications- 
stelluhg, die Wahl des Orts, wobei vor dem Versuch 
an der A. popl. gewarnt wird, werden noch erörtert, 
endlich die Einwände (Gefahr der Thrombose, der Cir- 
culationsstörungen, besonders durch die Klappen) ab- 
gewiesen. 

v. Baeyer (60) giebt nach historischer und kri¬ 
tischer Erörterung des Themas die Resultate seiner sehr 
umfangreichen eigenen Versuche über das Verhalten, 
speciell die Einheilung von Fremdkörpern. Von den 
52 Thesen der Zusammenfassung, die freilich zum 
grossen Theil speciellste histologische Details definiren, 
dürfte interessiren die generelle Feststellung, dass 
weiche Fremdkörper, wie Paraffin, stets durchwach.seu 
werden (6), und „dass in einigen sogen. Epithelcysten 
die innere Auskleidung der Höhle kein Epithel war“, 
solches vielmehr nur durch eigenartig angeordnctc 
modificirtc Bindcgcw'ebszellcn, die als solche durch 
specilische Färbung idcntificirt werden konnten, vor¬ 
getäuscht war. 

Renner (78) empfiehlt als zur Behandlung jeder 
„noch halbwegs frischen“ Verbrennung geeignet ein 
Pulver aus 1 Theil Bismuthum subnitricum und zwei 
Theilcn Kaolin. Es hat sich ihm bei vielen Hunderten 
von Verbrennungen bereits gut bewährt. 
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111. Chirurgische Infectionskrankheiten. 

85) Allen, B., Treatment of erysipclas: New York 
med. journ. 11. Juli. — 86) Arce, L’operation de 
Posadas dans le traitement des kystes hydatiques. Rev. 
de la soc. med. Argent. T. XL No. 86. — 87) Baetz- 
uer, W., Zur Behandlung der Arthritis gonorrhoica der 
grossen Gelenke mittels Stauungshyperämie. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. XCIII. S. 46. — 88) Baum, 
Richard, Ein Beitrag zur Klinik der Aktinomykose. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 5. — 89) Baum, E. W., 
Fall von schwerer Aktinomykose der Brustwand. Med. 
Ges. Kiel, 19. Juni. Ref. Münch, med. Wochensohr. 
No. 32. — 90) Beck, Emil G., A new method of dia- 
gnosis and treatraent of fistulous tracts, tuberculous 
siniises and abscess cavities. Illinois med. journ. April. 

— 91) Beyer, Ucber Opsonine. Med. Ges. Magdeburg, 
8. Oct. Ref. Münch, med. Wochenschr. 1909. No. 1. 

S. 45. — 92) Bleuler, Gesteigerte Euphorie und Acti- 

vität als Initialsymptom bei Infectionen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 52. S. 2704. (Die kurze Mittheilung 
befasst sich nicht mit chirurgischen Infectionen, dürfte 
aber auch in dieser Richtung Interesse bieten.) — 93) 
Blumenthal, Franz und Albert Hamm, Bakteriologi¬ 
sches und Klinisches über Coli- und Paracoliinfectionen. 
Cirenzgeb. Bd. XVIII. S. 642. — 94) Bodin, Botryo- 
mycosc du sillon rdtro-auriculaire. Ann. de derm. et 
de syph. p. 28. — 95) Bomhard, H. v., Periarteriitis 
nodosa als Folge einer Staphylokokkensepsis nach An¬ 
gina. Virchow’s Archiv. Bd. CXCll. H. 2. — 96) 
Borchardt und MaxRothmann, lieber Echinokokken 
des Wirbelcanals. II. Versamml. deutscher Nervenärzte, 
3. u. 4. Oct. Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 44. 
8 . 2299. — 97) Branden stein. Zur Frage der Anti¬ 
toxinbehandlung beim Wundstarrkrampf. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. XCII. S. 96. — 98) Brantt, A. 
ct G. Faroy, Tetanos d’origine uterine. Presse m4d. 
No. 99. — 99; Buhlig, Walter Berraan, The nature 
of postoperative femoral phlebitis. Amer. journ. Dec. 
p. 881. — 100) Bullrich, La naturaleza de la eosino- 
tilia en los quistes hidaticos. Rev. de la soc. med. 
Argent. T. XVI. No. 89. — 101) Burr, Delirium 
during and after tetanus. Journ. of the Amer. med. 
assoc. No. 11. — 102) Buscarlet, A propos des 
parotidites post-operatoires. Bull, de la soc. de chir. 
18. Dec. 1907. p. 1263. — 103) Bushneil, F. G., 
Die Behandlung infectiöser Erkrankungen mit Bakterien¬ 
vaccinen. Folia therap. Juli. — 104) Busse, W., 

Die Leukocytose, eine Schutzvorrichtung des Körpers 
gegen Infection. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXV. H. 1, 

— 105) Carles, Jacques, Les staphylococcemies atte- 

nures non suppuratives. Rev. de med. T. XXVIII. 
p. 899. — 106) Clarke, John S., Two cases of an- 
thrax. Lancet. Vol. I. p. 633. — 107) Coenen, 

Hermann, Die Serumdiagnostik der Staphylokokken¬ 
erkrankungen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LX. S. 402. 

— 108) Derselbe, Die praktische Bedeutung des sero¬ 
logischen Syphilisnachweises in der Chirurgie. Ebendas. 
Bd. LX. S. 265. — 109) Cohn, Ludw., Beitrag zur 
Actiologic und Klinik der Gasphlegmone des Menschen. 
Diss. Leipzig. — 110) Dannreuther, W. T., The 
surgical value of jodine. (N. Y.) Med. Rec. 25. Jan. — 
lll) Desguin, L., La septicemie ä pncumococques. 
Paris. — 112) Dujaricr, Ch. ct Guy Laroche, Un 
cas d’elcphantiaLsis tuberculeuse. Rev. de chir. Dec. 

T. XXXVllI. p. 817. — 113) Elsässer, L , Zur Be¬ 
handlung der Streptokokkensepsis. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LX. S. 815. — 114) Escribano, Quistes hida¬ 
ticos del humero. Rev. de med. y cir. pract. de Madrid. 
No. 1015. — 115) Fabian, Erich, lieber die Bedeutung 
der Blutuntersiichung für die chirurgische Diagnostik. 
Münch, med. Wochenschr. No. 51. S. 2657. — 116) 
Vlcisclier, G., Zwei Fälle von Septikopyämie mitAus- 
iTang in Heilung. Russki Wratsch. 1907. No. 39. 
Kef. Münch, med. Wochenschr. S. 250. — 117) 


Fraenkel, Alexander, lieber postoperative Thrombo- 
Embolie. Langenbeck’s Arch. Bd. LXXXVI. H. 2. — 
118) Garcia, V. E., Hydatidencysten des Humerus. 
Gac. m6d. del Sur de Espana. 5. Jan. Reh Münch, 
med. Wochenschr. No. 16. S. 867. — 119) Gau- 
diani, I gerrai anaerobi nelle suppurazioni. Ref. Cen- 
tralbl. f. Chir. No. 20. S. 615. (Ohne Angabe der 
Zeitschrift.) - 120) Gougerot et Lamy, Cheloi’dcs ct 
tuberculose, observations de cheloide sur les cicatrices 
opöratoires d’adenites tuberculeuses. Gaz. des höp. 
No. 99. — 121) Grasmann, Max, Zur Behandlung des 
Carbunkels. Deutsche med. Wochenschr. No. 42. 
S. 1807. — 122) Gray, Vaccine treatment in surgery. 
Edinb. journ. August. Vol. 11. p. 108. — 123) 
Greene Cumston, Charles, Pulmonary embolus follo- 
wing operative interferences. Boston journ. 27. Febr. 
p. 284. — 124) Derselbe, Dasselbe. Dublin journ. 
Febr. S. 91. — 125) Griffon und Lian, Behandlung 
des Tetanus mit lumbalen Injectionen von Magnesium 
sulfur. Soc. med. des höp. 24. Juli. Ref. Münch, 
med. Wochenschr. No. 39. S. 2067. — 126) Harrass, 
lieber Schling- und Athmungsstörungen beim Tetanus 
und deren Behandlung. Grenzgeb. Bd. XVllI. H. 3. 

— 127) Heddacus, A., Tetanus nach subcutaner 
Gelatineinjection nebst Bemerkungen über Anwendung 
der Gelatine bei Blutungen. Münch, med. Wochenschr. 
No. 5. — 128) Henderson, John, A case of septi- 
caemia secondary to small abscess in intestinal wall. 
Glasgow med. journ. Oct. p. 260. — 129) Hey de, 
M., Zur Kenntniss der Gasgangrän und über einen Fall 
von Hirnabscess, ausschliesslich bedingt durch anaerobe 
Bakterien. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXI. H. 1. — 
130) Hohmeier, Die Behandlung chirurgischer Tuber¬ 
culose mit dem Antituberculoseserum von Marmorek. 
Münch, med. Wochenschr. S. 787. — 131) Hosemann, 
Eignet sich das Müller’sche Verfahren zur Unterscheidung 
von acutem und tuberculösem Eiter mittelst Millon’s 
Reagens? Ebendas. No. 39. S. 2030. (Mit gewissen 
Einschränkungen.) — 132) Hutchings, Willard Hunter, 
Experimentelle Beiträge zur „Frühamputationsfrage“ beim 
Tetanus. Festschr. f. G. E. v. Rindfleisch. Leipzig 
1907. — 133) Jacobson, D., Les effets eloignes du 
sörum antituberculeux de Marmorek. Progres med. 
No. 23. — 134) Jerie, Beitrag zur Serotherapie des 
Tetanus. Grenzgeb. Bd. XIX. H. 2. — 135) Ka- 
rewski, F., Ueber die Bedeutung der Wassermann’schcn 
Syphilisreaction für die chirurgische Differcntialdiagnosc. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 1. — 136) Klapp, R., 
Die Behandlung der Sehnenscheidenphlegmone. Eben¬ 
daselbst. No. 15. — 137) Kodama, Todomu, Ein Fall 
von Streptokokkensepsis. Dissert. München. — 138) 
Kokall, H., Die Milzbranderkrankungen und deren Ver¬ 
hütung. Wien. klin. Wochenschr. No. 49. — 139) 
Kostlivy, Ueber das Wesen und die Bedeutung der 
entzündlichen Leukocytosen. Grenzgeb. Bd. XVllI. 
H. 4. — 140) Kraemer, C., Zur Tuberculinbehandlung 
der chirurgischen Tuberculosp. Med. Klinik. S. 128. 

— 141) Kraemer, Ernst, Die Verwendbarkeit der 
Conjunctivalreaction zur Diagnose chirurgischer Tuber¬ 
culose. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LVllI. S. 581. — 

142) Derselbe, Dasselbe. Dissert. Strassburg. — 

143) Krcdel, L., Ueber Wundscharlach. Langen- 

beck’s Archiv. Bd. LXXXVII. H. 4. — 144) 
Krzych, Julian, Ein Fall von mehrfachem Echino¬ 
coccus cysticus der Leber. Dissert. Leipzig 1907. — 
145) Kuhn, Franz, Die postoperativen Tctanusfälle von 
Zacharias — Fälle von Catguttetanus. Münchener med. 
Wochenschrift. S. 628. — 146) Laewen, Ex¬ 

perimentelle Untersuchungen über das Verhalten rönt- 
genisirter Thierc gegen bakterielle Infectionen unter 
besonderer Berücksichtigung der Bildung specitischer 
Antikörper. Grenzgeb. Bd. XIX. H. 1. — 147) Der¬ 
selbe, Ueber die Behandlung des äusseren Milzbrandes 
beim Menschen. Med. Ges. Leipzig. 30. Juni. Ref. 
Münchener med. Wochenschr. No. 35. S. 1855. — 
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148) Derselbe, .Dasselbe. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
I3d. XCV. H. 6. — 149) Lafforgue, iDfection mixte 
ii bacille d’Eberth et ä t^tragcne. Progres med. p. 458. 

— 150) Lardy, E., Origine de la tumcfaction ganglion- 
naire. Rev. de la Suisse rom. No. 9. p. 582. — 
151) Lcmierre, A., Abrami, P. et E. Joltrain, 
Pneumococcemies avec localisation pulmonaire tardive, 
originc sanguine de la pneumonie franche aigue. Gaz. 
des hup. No. 111. — 152) Lcramens, F, La septi- 
ccmie pneumococcique. Soc. med.-chir. d’Anvcrs. Mai bis 
Scpt. Hef. Centralbl. f. Chir. 1909. No. 12. S. 437. 

— 153) Mc Leod, The bacterial vaccines in relation 
tö the ordinary pyogenic proeesses. Buffalo med. journ. 
Juli. — 154) Lerda, Guido, lieber die Prophylaxis 
der chirurgischen Infectionen vermittels präventiver 
Iramunisirung. Langenb. Arch. Bd. LXXXV. H. 4. — 
155) Lieberraeister, Gust., lieber Meningokokken¬ 
sepsis. Münchener med. Wochenschr. No. 38. S. 1978. 

— 156) Low, W., An address on the modern treatment 
of surgical tuberculosis. Brit. med. journ. 7. März. — 
157) Lüdke, lieber die praktische Verwerthung der 
bakteriologischen Blutuntersuchung. Frank. Ges. f. Geb. 
u. Frauenkr. 30. Mai. Ref. Münchener med. Wochen¬ 
schrift. No. 30. S. 1608. — 158) Malis, Julius, Die 
Cutandiagnose der Tuberculose bei chirurgischen Leiden. 
Klinische Studie. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XGIII. 
S. 252. — 159) Manolescu, D. N., lieber einen Fall 
von Echinokokkeneyste der Sacrolumbalmusculatur. 
Spitalul. No. 14. (Ruraän.) Ret. Centralbl. X Chir. 
No. 48. S. 1452. — 160) Martin, Kystes hydatiques 
de la rate. Arch. gen. de chir. T. II. F. 7. — 
161) Menche, H., Beiträge zur Lehre vom Erysipel 
des Phaiy’nx und Larynx. Diss. Göttingen. — 162) 
Meyer, Friedr. G. A., Milzbrandinfection mit ungewöhn¬ 
licher Eingangspforte. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 3. S. 108. — 163) Mühsam, Richard, Irapf- 
tuberculose der Sehnenscheiden beim Pflegepersonal. 
Ther. d. Gegenw. März. — 164) Müller, Eduard u. 
Alfred Peiser, lieber die Technik der Antiferment- 
behandlung eitriger Processe. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LX. S. 236. — 165) Nabarro, D. N., A note 
on three cases of suppurating bursa patellae due to 
the pneumococcus. Lancet. 1. Aug. — 166) Natzler, 
Adolf, lieber Aktinomykose des Kehlkopfs. Diss. Leipzig. 

— 167) Niclot et Romary, Les blessures par armes 
de chasse et l’infection. Contribution experimentale. 
Rev. de chir. 27. annöe. No. 6. — 168) Opsonine, 
Vaccinebehand-lung und Immunisationstherapie etc. 
(A. E. Wright u. v. A.). Practitioner. Maiheft. Zahl¬ 
reiche Aufsätze. — 169) Pancrazio, Beitrag zur Be¬ 
handlung des Tetanus. Gazz. degli ospod. No. 116. 
Ref. Münchener med. Wochenschr. 1909. No. 6. 
S. 305. — 170) Pawlowsky, A. D., lieber die 
Actiologie der Noma. Langenb. Arch. Bd. LXXXV. 
II. 1. — 171) Peiser, Alfred, lieber das Panaritium 
der „Melker“. Centralbl. f. Chir. No. 28. S. 841. — 

172) Pochhammor, Der locale Tetanus und seine 
Entstehung. Deutsche med. Wochenschr. No. 16. — 

173) Poncet, A , Pathogönie du rhumatisme tuber- 
culeux. Lyon med. No. 33 et 34 — 174) Derselbe, 
Rhumatisrae tuberculeux et tuberculose inllammatoire. 
Lyon med. No. 40. — 175) Pribrara, II., Zur Be¬ 
handlung des Tetanus. Prager med. Wochenschr. 
No. 49. — 176) Reich, A., Heber die Echinokokken 
langer Röhrenknochen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LIX. 

1- — 177) Reich, Matthias, lieber das Erysipeloid. 
iener klin. Wochenschr. No. 11. — 178) Renner, 
Huber einen Fall von Milzbrandsepsis mit auffallend 
geringen Localerscheinungcn au der Impfstelle. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 34. S. 1470. — 179) de Renzi, 
Nuove applicazioni curative. Cisticerco cerebrale ed 
echinococco del fegato. Nuova revista clin.-terap. No. 6. 

— 180; Ribera, Quistes hidaticos. Rev. de med. y 
cir. pract. de Madrid. No. 1029. — 181) Rieben- 
sahm, Franz, Heber die Diagnose des Lungenechino¬ 


coccus. Diss. Halle 1907. — 182) Rostuwzew, M. J., 
Das Kernig’schc Symptom bei Tetanus. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 37. — 183) Rothschild, Otto, 
Heber die lebensrettende Wirkung der Adrenalin-Koch- 
salzinfusionen in einem Falle peritonealer Sepsis. 
Münchener med. Wochenschr. S. 624. — 184) Rush- 
ton-Parker, A clinical lecture on the removal of 
lymph glands. (Abstract.) Brit. med. journ. Vol. II. 
p. 192. — 185) Sawyer, Wilbur A., General Strepto¬ 
coccus infection through unrecognized channels: a report 
of two cases. Boston journ. Vol. CLVIII. p. 693. — 
186) Schneider, R., Beitrag zur Serumtherapie des 
Tetanus. Diss. Berlin. — 187) Schwarz, Zur Frage 
der Behandlung des äusseren Milzbrandes beim Menschen. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XCII. S. 420. — 
188) Sick, P., Zur Behandlung septischer und pyämischer 
Allgemeininfection. Centralbl. f. Chir. No. 31. S. 937. 

— 189) Sikemeier, E. W., De behandeling der chi¬ 
rurgische Tuberculose met het serum van Marmorck. 
Nederl. Weekbl. 31. Oct. p. 1555. — 190) Smith, 
Blood examination in surgery. Intercolon, med. journ. 
of Australas. 20. Dec. 1907. — 191) Sonntag, Er¬ 
fahrungen mit dem Marmorekserum bei chirurgischer 
Tuberculose. Duisburg. 29. Nov. Ref. Münchener 
med. Wochenschr. 1909. No. 15. S. 778. — 192) 
Tietze, A., Die Behandlung der chirurgischen Tuber¬ 
culose im Kindesalter. Med. Klinik. S. 391. — 193) 
Tito ff, Heber den Echinococcus der Knochen. Chi- 
rurgia. No. 135. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. Chir. 
No. 32. S. 979. — 194) Vaillard, Sur les injeefions 
pröventives de serum antitoxique dans la prophylaxie 
du tetanos de l’homme. Bull, de l’acad. No. 21 — 26. 

— 195) Vennat, H. et E. Michelare, A propos de 
deux cas de tetanos developpes magre rcmploi pre- 
ventif du serum. Gaz. des hup. No. 144. — 196) 
Viscontini, Fall von Tetanus, vergebliche präventive 
Antitoxininjection. Gazz. degli osped. No. 47. Ref. 
Münchener med. Wochenschr. No. 42. S. 2200. — 
197) Wainstein, E., Zur Lehre von den Opsoninen. 
Russki Wratsch. No. 6. (Russisch.) Ref. Münchener 
med. Wochenschr. No. 27. S. 1451. - 198) Warren 
Low, V., An address on the modern treatment of .sur¬ 
gical tuberculosis. Brit. med. journ. Vol. 1. p. 550. 

— 199) Wehn er, Fritz, Zur Casuistik der Pneurno- 
kokkenseptikämie ohne Pneumonie. Diss. Leipzig. — 
200) Wells, H. G, Die alljährliche Starrkrampf¬ 
epidemie in den Vereinigten Staaten. Med. Klinik. 
S. 879. — 201) Wilkic, D. P. D, Vaccinebehandlung 
bei tuberculösen Mischinfcctionen. Edinb. journ. Nov. 
Ref. Münchener med. Wochenschr. 1909. No. 7. 
S. 361. — 202) Wreden, R., Die conservative Be¬ 
handlung der chirurgischen Tuberculose mit Injectionen 
von Camphernaphthol. Russki Wratsch. No..3. (Russisch.) 
Ref. Münchener med. Wochenschr. No. 27. S. 1451. 

— 203) Wynn, William H., A case of actinomycosis 

(streptotrichosls) of the lung and liver succcssfully 
treated with a vaccine. Brit. med. journ. Vol. 1. 
p. 554. — 204) Young, Actinomycosis of the vertebrae. 
Hniv. of Pennsylvania med. bull. Oct. — 205) Zacha¬ 
rias, P., Zwei mit Antitoxin „Höchst“ behandelte 
Fälle von Tetanus nach gynäkologischen Operationen. 
Münchener med. Wochenschr. S. 227. — 206) Zupnik, 
Bemerkungen zu Fochhammer’s Aufsatz: „Der locale 
Tetanus und .seine Entstehung“. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 26. (S. No. 172.) 

Kredcl (143) sah innerhalb eines Jahres unter 
im Ganzen 28 Scharlachinfectionen 12, die unmittelbar 
nach einer Operation, 1, die bei einer frischen Ver¬ 
brennung auftrat. Dabei sind „einige sehr verdächtige 
Fälle“ nicht mitgcrcehnct, so da.ss zum Mindesten die 
Hälfte aller Fälle bei frischen Wunden vorkam. Es 
bestätigte sich die alte Beobachtung vcrhältnissmä.ssig 
kurzer Incubation, häutigen Ausbleibens der Angina 
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(6 Mal). In der Frage, ob die Wunde Eingangspforte 
oder nur — als allgemein schwächendes Moment — 
Anlass zur Entwicklung der Infection sei, neigt der 
Verf. zur Annahme der Infection direct durch die Wunde: 
mit einer einzigen Ausnahme seien Kinder betroffen 
worden, die kurz vorher, und auf eine sicher scharlach- 
freie Abtheilung aufgenommen waren; bei fast allen 
sprach auch die Kürze der Zeit zwischen Aufnahme 
und Operation für die Annahme der Infection bei der 
Operation — und damit stimmte überein, dass es sich 
meist um langer dauernde Operationen handelte. Da¬ 
gegen liess sich über etwaige Wege der Uebertragung 
im Operationsraum, durch das ärztliche Personal etc. 
nichts halbwegs Sicheres ermitteln. — Die Möglichkeit 
wenigstens einer gewissen Vorbeugung durch active 
Antisepsis möchte Verf. schliessen aus der Thatsache, 
dass früher nur septische Wunden von Scharlach be¬ 
fallen wurden, die — im damaligen Sinn — aseptischen 
nicht, und bei denen sei eben damals energisch anti¬ 
septisch verfahren worden. 

Die Versuche mit der sogen. Cutanreaction der 
Tuberculose analysirt Malis (158) für 107 Fälle der 
W’ilras’sehen Klinik. Das Verfahren sei ungefährlich, 
da die Reaction stets local bleibe, das einzige stets 
anwendbare. Ausser vorgeschrittensten Fällen (schwerste 
Kachexie) reagire jeder Mensch, der jemals mit Tuber¬ 
culose inficirt worden sei, also auch, wenn nur „in¬ 
aktive“ Herde da seien. Also liege die grosse dia¬ 
gnostische und prognostische Bedeutung in dem 
negativen Ausfall. Der positive „hat an und für 
sich fast keine practische Bedeutung“, wegen der 
hohen Frequenz der Tuberculose bei Erwachsenen. An¬ 
scheinend nimmt die Stärke der Reaction mit dem 
Fortschreiten der Tuberculose ab, bis zum Ver¬ 
schwinden im Endstadium, was also einen gewissen 
Rückschluss aus der Reactionsstärke auf das Stadium 
zuliessc. Dass die Reaction gerade bei chirurgischen 
Tuberculosen im Allgemeinen sehr viel stärker ist, 
darf daher auch günstig gedeutet werden. 

Coenen (108). „Die Frage nach dem practischen 
Werth der Wassermann’schen Serumreaction bei 
syphilitischen Erkrankungen in der chirurgischen Praxis 
erledigt sich von selbst auf Grund unserer Resultate, 
die eine Treffsicherheit der Luesreaction von 87 pCt. 
ergaben. Kein Fall zeigte die Reaction, der nicht 
syphilitisch gewesen wäre. Der Reaction kommt also 
in diagnostischer und vor allem in differentialdia¬ 
gnostischer Beziehung eine hohe Bedeutung zu; dies 
gilt vor allem bei den peripherischen Knochenwuche- 
rungen, die diagnostische Schwierigkeiten machen“. Be- 
.sonders beachtenswerth scheint hier der Hinweis auf 
die so schwierige und unsichere Abgrenzung gummöser 
Gewebsneubildungen von Sarkomen, für die jede Be¬ 
reicherung an Hülfsmitteln aufs dankbarste begrüsst 
werden mus.s; man wird nicht verlangen, dass sie da 
gleich alle bisherigen Schwierigkeiten beseitigt. — Die 
Arbeit sollte gelesen werden. 

Klapp (136) wendet sich ziemlich eingehend 
gegen mehrere von anderer Seite vorgcschlagenc, be- 
k»aiintc Arten der Ineision bei Sehnensrheidenpldeg- 


monen. Sein besonderes Verfahren (schematische Ab¬ 
bildung) mit volaren (am Daumen volar-radialen) 
Schnitten, die nirgends ein Gelenk überschreiten, übt 
er unter Sudeck\schem Aetherrausch mit Anwendung 
der Blutleere aus. Die Schnitte werden paarig an¬ 
gelegt, Beugung des Fingers sichert durch Klaffen 
reichlichsten Abfluss, bei Sehnenscheidenphlegraonen 
wird reichlich mit warmer Kochsalzlösung gespült. 
Ein wenig auffallend ist die Bestimmtheit, mit der 
der Verf. sich gegen die Deutung wendet, man habe 
in der Klinik Bier’s die Stauung (wenigstens für 
solche Fälle) aufgegeben. 

A. Neumann’s Erfahrungen (Brandenstein 97) 
mit der Serumbehandlung des Tetanus sind nicht 
günstig: von den 20 mit Serum Behandelten genasen 4, 
die einzigen .sogen, leichten Fälle. Die nicht injicirten 
(6) gingen freilich sämmtlich zu Grunde. 

Pawlowsky’s (170) Annahmen über die Aetiologic 
der Noma gründen sich lediglich auf die mikroskopische 
Untersuchung bei 2 Fällen. Es fanden sich Mikro¬ 
organismen von der Wuchsform der Streptrotrichecn, 
so dass der Verf. die Ermittelungen von Perthes be¬ 
stätigen möchte. (Weiteres s. Cap. VII.) 

[1) Dollinger, B., Die Behandlung tuberculöser 
Abscesse und Fistelgänge mit Wismuthpaste nach Beck. 
Orvosi hetilap. No. 35. — 2) Gergö, E., Der diffe¬ 
rential-diagnostische Werth der proteolytischen Reaction 
bei chirurgischen Erkrankungen. Orvosi hetilap. No. 25. 

— 3) Kuzmik, P., Beiträge zur Impfbehandlung 
chirurgischer Tuberculose nach Spengler. Orvosi 
hetilap. No. 23. 

Dollinger (l) behandelte 16 Fälle verschiedener 
tuberculöser Affectionen mit der Wismuthpaste; er machte 
die Injectionen wöchentlich einmal mit der Lösung No. 2 
von Beck. Er erreichte in 4 Fällen definitive Heilung 
in sämmtlicben auffallende Besserung; hält das Ver¬ 
fahren für verlässlicher, als die Jodoforminjectionen, 
weil er nie Complicationen erlebt hat. 

Gergö (2) erprobte in 180 Fällen chirurgischer Eite¬ 
rungen den Werth der proteolytischen Reaction von 
Müller-Jochmann. Er erkennt die diagnostische 
Bedeutung derselben an, indem die Prüfung leicht aus¬ 
führbar ist, keine specielle Kenntniss in der Cytologie 
oder Bakteriologie voraussetzt und in kurzer Zeit 
eine verwerthbare specifische Diagnose ermöglicht. Bei 
tuberculöser Eiterung ist die Probe immer negativ, 
falls keine Jodoformbohandlung vorausging, und wenn 
keine secundäre pyogene Infection stattgefunden hat 

Kuzmik (3) behandelte 21 Fälle chirurgischer Tuber¬ 
culosen in der Klinik von Prof. Reczey nach Spengler. 
Er fand unter denselben die Infection 8 Mal humaner, 
11 Mal boviner Art, 2 Mal gemischt; erreichte 7 Mal 
Heilung, 5 Mal ausgesprochene Besserung, nur 2 Mal 
Verschlimmerung. Er befürwortet die etappenmässige 
Behandlung, unter steter ärztlicher Aufsicht, macht 
auf die gefährlichen Vorfälle in der Behandlung auf¬ 
merksam, die eine grosse Vorsicht erheischen. 

Vereb^ly (Budapest).] 

IV. Geschwülste. 

207) Abramowski, Zur Frage des endemischen 
Vorkommens von Krebs. Zeitschr. f. Krebsforschung. 
Bd. VI. S. 894. — 208) Aichel, 0., Eine neue Hypo¬ 
these über Ursachen und AiVesen bösartiger Gescliwülstc. 
Santiago de Chile. Ref. Centr. t. Chir. No. 27. S. 817. 

— 209) Alcindor, John, Cancer, its ctiology and 
treatmont by trypsin. Brit. mod. jonrn. Vol. I. p. 79. 
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210) Apolant, H. und P. Ehrlich, Uober die 
Genese des Carcinoms. Verh. d. D. pathol. Ges. Mit 
8 Tab. Jena. — 211) Apolant, H., lieber künst¬ 
liche Tumormischungen. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. 
VI. S. 251. — 212) Arndt, Georg und August La- 
queur, Experimentelle Untersuchungen über die Ful- 
guration an lebenswichtigen Organen. Bcrl. klin. 
Wochenschr. No. 31. — 213) Babcock, B. W. and 

G. E. Pfahl er, A conservative treatment of sarcoma. 
Surg., Gyn. and Obst. Vol. VI. P. 2. — 214) Babes, 

V. , Der jetzige Stand des Kampfes gegen den Kreb.s. 
Rumän. Acad. 4. April. Ref. Münchn. raed. Wochen¬ 
schrift. No. 34. S. 1801. — 215) Babler, Malignant 
degeneration of warts and moles. Journ. of the Amer. 
med. ass. 18. April. — 216; Bashford, E. F., Herc- 
dity in cancer. Lancet. Vol. II. p. 1508. — 217) 
Derselbe, Third scientific report of Imperial Cancer 
Research Fund. 508 pp. 108 pl. and 13 tabl. London. 

— 218) Baus er, Johannes, Ueber intrathoracische 
Fibrome, Neurome und Fibrosarkome. Inaug.-Diss. 
Greifswald.— 219) Behla, R., Die künstliche Züchtung 
des Krebserregers, seine Feststellung in der Ausscnwelt 
und der rationelle Krebsschutz. M. 2 Taf. Berlin. — 
220) Derselbe, Der thatsächliehe Krebserreger, sein 
Cyclus und seine Dauersporen. Berlin. — 221) 
Benckiser und Krumm, Ueber eine neue Methode der 
Carcinombehandlung nach Dr. de Keating-Hart. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 10. S. 408. — 222; Bcntall, 

W. C., Cancer in Travancore, South India. A sumraary 
of ITOOcases. Brit. med. journ. 7. Novbr. — 223) 
Berditschewsky, Helene, Ueber die Verbreitung des 
Krebses im Canton Zürich in den letzten 5 Jahren. 
Inaug.-Diss. Zürich 1907. — 224) Bergonic, J., La 
fulguration (methode de Kcating-Hart) pour le traite- 
inent du cancer. Journ. de m6d. de Bordeaux. No. 26. 

— 225) deBesfchc, A., Multiple cancere. Norsk 
Magaz. lor Laegevid. No. 6. Ref. Centralbl. f. Chir. 
No. 35. S. 1051. — 226) Bonney, V., The connective 
tissue in carcinoraa and in certain inflammatory states, 
that precede its outset. Lancet. 16, 23. u. 30. Mai. 

— 227) Brand, A. F., The infcctivity of cancer. 
Ibidem. 11. Jan. — 228) Brault, J., Angiome diffus 
de la face gueri par fignipuncture. Bull, de la soc. 
de chir. 15. Juli. p. 927. — 229) Brieger, L. und 

H. Trebing, Ueber die antitryptische Kralt des mensch¬ 
lichen Blutserums, insbesondere bei Krebskranken. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 22. — 230) Bulkley, 
L. D. and H. H. Janeway, A study of 400 cases of 
epithelioma, in private practice, with remarks on treat- 
ment and results. (N. Y.) Med. rec. 21. März. (Aus 
der dermatologischen Praxis.) — 231) Bushnell, T. G., 
Three cases illustrating the relationship between certain 
diseases of the blood and sarcoma. John’s Hopkin’s 
Hosp. Bull. Nov. u. Liverpool med. and chir. Journ. 
Juli. — 232) Cheatle, L., Observations on the ihei- 
dencc and spread of cancer. Brit. med. journ. 22. Febr. 
“ 233) Chitrowo, A. A., Ueber die Histogenese des 
idiopathi.schen multiplen hämorrhagischen Sarkoms 
(Kaposi). Russki Wratsch. No. 26. (Russisch.) Ref. 
Centralbl. f. Chir. No. 35. S. 1050. — 234) (L’oley, 
William B., The treatment of sarcoma with the mixed 
toxins of erysipelas and bacillus prodigiosus. Boston 
journ. Bd. CLVIII. S. 175. — 235) Mc Cu 11 och, 
II. D., On the analogy between spontancous recoveries 
from cancer and the specific immunity induced by X- 
ray irradiations of the lymphatic glands involved. Brit. 
med. journ. Vol. II. p. 1146. — 236) Czerny, V., 
Ueber die Blitzbehandlung der Krebse. Langenb. Arch. 
Bd. LXXXVI. H. 3. — 237) Derselbe, Ueber die 
Blitzbehandlung (Fulguration) der Krebse. Münch, med. 
Wochenschr. S. 265. — 238) Davis, Primary hem- 
angiomata of muscle. John’s Hopkin’s IIosp. Bull. 
März. — 239) Dessauer, Friedrich und Max Krüger, 
Die Nachbehandlung operirter Carcinorae mil homogener 
Bestrahlung. Berl. klin. Wochenschr. No. 11. — 240) 


Dessauer, Friedr., Physikalisches und Technisches 
über die Keating-Hart-Methodo. Münch., med. Wochen¬ 
schrift. S. 855. — 241) Diesing, E., Das biologische 
Princip der Lichtbehandlung des Krebses. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 45. — 242) Dietrich, A., 

Ueber die granulomartige Form des Lymphdrüsensarkotns. 
Freie Ver. d. Chir. Berlins. 11. Mai Ref. Centralbl. 
f. Chir. No. 27. S. 832. — 243) Dobrowolski, N., 
Zur Casuistik des Fibroma molle. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 16. S. 854. — 244) Dollinger, J., 

Statistik der Krebskranken in den Ländern der unga¬ 
rischen heil. Krone. Budapest. — 245) Eckermann, 
A., Ueber Narbencarcinome. Wien. klin. Rundschau. 
No. 39 u. 40. — 246) Ehr 1er, Wolfg., Ein Beitrag 
zur Casuistik der Combination von Carcinom und Tuber- 
culose im gleichen Organ. Inaug.-Diss. München 1907. 

— 247) Falk, Edmund, Injectionen von Placentarblut 
bei Carcinom. Berl. klin. Wochenschr. No. 30. — 
248) Forstner, Anton, Statistik über maligne Tumoren. 
Inaug.-Diss. München. — 249) Fraenkel, Eug., Leber 
den Werth der histologischen Geschwulstdiagnose für 
das chirurgische Handeln. Münchn. med. Wochenschr. 
No. 49. S. 2539. — 250) Frank, A., Ein Fall von 
angeborenen Fibromen am Finger nebst Beiträgen zur 
Casuistik der Fingertumoren. Wien. klin. Rundschau. 
No. 42—45. — 251) Freudenthal, W., Ein Fall von 
Sarkom der Rachenmandel, der erfolgreich mit Radium 
behandelt worden. Intern, journ. of surg. New York. 
No. 1. Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 38. S. 2006. 

— 252) Freund, L., Die elektrische Funkenbehand¬ 

lung (Fulguration) der Carcinome. M. 6 Abb. Stutt¬ 
gart. — 253) Gärtner, Georg, Ein Beitrag zur Ca¬ 
suistik des diffusen infiltrirenden Carcinoms des Gesichts 
und Halses. Inaug.-Diss. Leipzig. — 254) Goldblun»- 
Abramowicz, Rosa, Die Versorgung der unheilbaren 
Krebskranken. Inaug.-Diss. Berlin. - 255) Groycr, 
On the thymus gland treatment of cancer. Ann. of 
surg. April. — 256) Guinard, Angiome diflus de la 
face, de la langue, du cou et de la tempe. Guerison 
par l’Unipuncture. Bull, de la soc. de chir. 1. Juli, 
p. 889. (Abbildungen, Discussion.) — 257) Haebcr- 
lin, Carl, Tumor und Diathese. Frankf. Zeitschr. t 
Path. Bd. II. H. 2—3. — 258) Ilagcn-Tom, E., 
Zur Frage von der Krebsstatistik und von der Fürsorge 
für Krebskranke. Russki Wratsch. No. 50. (Russisch.) 
Ref. Centralbl. f. Chir. 1909. No. 11. S. 398. — 
259) Hei manu, Fritz, Ueber metastatische Carcinome 
der Meningen. Inaug.-Diss. Leipzig. — 260) Hellin, 
Dionys, Versuch einer Therapie des Carcinoms. Eine 
Hypothese. Wiener raed. Wochenschr. No. 19. — 2G1) 
Hell weg, Friedr., Ueber Multiplicität primärer Ge¬ 
schwülste: Endotheliora der Lunge und Adenocarcinom 
der inneren Genitalien. Inaug.-Diss. München. — 2C2) 
Her ff, 0. v., Zur Carcinomstatistik. Centralbl. f. Gyn. 
No. 47 u. 48. — 263) Hess, L. und P. Saxl, Zur 
Kenntniss der proteolytischen Zellthätigkeit maligner 
Tumoren. Wien. klin. Wochenschr. No. 33. — 264) 
Hofbauer, J., Antifermenttherapie des Carcinoms. 
Freie Ver. d. Chir. Berlins. Ref. Centralbl. f. Chir. 
No. 41. S. 1213. — 265) Derselbe, Grundzüge einer 
Antifermentbehandlung des Carcinoms. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 30. — 266) Hoffmann, Rudolf, 

Ueber den Einfluss der Fulguration auf die Lebens¬ 
fähigkeit von Zellen. Bemerkung zu der Arbeit von 
Th. V. Wasielewski und Hirschfeld in No. 37 dieser 
Wochenschr. Münch, raed. Wochenschr. No. 40. S. 2094. 

— 267) Horand, Syphilis et cancer. Av. fig. Paris. 

— 268) Howell Evans, J., The formic acid deri¬ 
vatives in the treatment of cancer. Lancet. Vol. II. 
p. 935. — 269) Jogiches, M. 0., Zur Behandlung 
der Angiome mittels Elektrolyse. Russki Wratsch. 
No. 9. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. Chir. No. 27. 
S. 837. — 270) Juge, C., Chirurgie du cancer et 
fulguration. Etüde critique de 40 cas de cancers graves 
traites par la methode elcctro-chirurgicalc dite fulgu- 
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ration (methode de Keating-Hart). (En collaboration 
avec l’auteur de la methode.) Arch. prov. de Chir. 
T. XVIL No. 9. Sept. - 271) van de Kamp, 
Theodor, Zur Kenntniss der subfascialen und sub- 
inusculären Lipome. Inaug.-Diss. Leipzig. — 272) de 
Keating-Hart, La fulguration des cancers. Arch. 
Internat, de chir. T. VI. F. 1. — 273) Derselbe, 
Behandlung des Krebses mittels Fulguration. Deutsch 
von E. Schümann. M. 1 Abb. u. 9 Taf. Leipzig. — 
*274j Keith, S. and G. E., Cancer. Relief of pain and 
possible eure. London. — 275) Ke Hing, Georg, Er¬ 
gebnisse serologischer Untersuchungen beim Carcinom, 
besonders vom chirurgischen Standpunkte aus. Langenb. 
Arch. Bd. LXXXV. II. 1. — 276) Khautz jun., 

A. V., Ueber angtomatöse Muskclschwielen. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 3. — 277) Kolaczek, Hans, Ueber 
ein musculäres Chondrolipora. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXI. S. 127. — 278) Kopylow, N. W., Haut¬ 
myom mit Uebergang in ein Sarkom. Riisski Wratsch. 
No. 27. (Ru.ssisch.) Rcf. Centralbl. f. Chir. No. 35. 
S. 1051. — 279) Kord-Lütgert, Siegfr., Darm¬ 
sarkom nach Trauma. Inaug.-Diss. München. — 280) 
Kretschmer, Martin, Ueber die Röntgentherapie der 
Sarkome. Inaug.-Diss. Berlin. — 281) Krokiewicz, 
A.. Conjunctivale Tuberculinreaction bei Krebskranken. 
Wiener klin.-therap. Wochenschrift. No. 43. — 282) 
Ky riazopoulos, K., Ueber Combination von Krebs 
und Tuberculosc im Anschluss an einen Fall von Car- 
cinora und Tuberculose der rechten Niere. Inaug.- 
Diss. München 1907. — *283) Landouzy, Valeur 
scmeiologique des leucoplasies des joues et des com- 
missurcs, dites „Plaques de tumeurs“. Bull, de Tacad. 
No. 25.—284) Lanz, Trauma und Carcinom. Central¬ 
blatt f. Chir. No. 18. S. 572. — 285) Läufer, H., 
Ueber einen sicheren Fall v. Implantationscarcinom. Prag, 
med. Wochenschr. No. 40. (Implantation in die Wangen- 
wiinde bei der Entfernung eines Zungencarcinoms,) — 
*286) Lediard, H. A., Lymphangioma. Edinb. Journ. 
Sept. (Cystisches Lymphangiom der Achselhöhle bei 
einem Kinde. Gute Abbildung.) — 287) Lexer, E., 
Ueber die Behandlung der flachen Hautkrebse. Ther. 
d. Gegenwart. No. 1. — 288) Loubser, J. N. W., 
lmplantation.sgeschWülste der Bauchdecken nach Ovario- 
tomien. Diss. Berlin. 1907. — 289) Lovell Drage, H., 
The palliative treatment of inoperable cancer. With 
remarks upon certain recent developments in thera- 
pcutics considered from the Chemical standpoint. by 
Gilbert T. Morgan. Lancet. Vol. II. p. 1367. — 
290) Martini, Ueber die durch Röntgenstrahlenbe¬ 
handlung hervorgerufenen histologischen Veränderungen 
maligner Geschwülste. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgen- 
.strahlen. Bd. XII. H. 4. — 291) Menetrier, P. et 
J. Clunet, Contribution ii l’etude de la radiotherapie 
des cancers epitheliaux. Arch. de m6d. exp. No. 2. 
— 292) Menetrier, Cancer, Avec 114 fig. Paris. — 
*293) Meriel, E., Gros sarcorae du triceps brachial a 
•Wolution cutanee. Considerations cliniques et thera- 
pentiques. Arch. prov. de chir. T. XVII. No. 7. 
p. 409. — 294) Miyata, Tetsuo, Ein Fall von Cysten¬ 
bildung durch Verfettung eines gemischten Sarkoms. 
Dissert. München. — 295) Moro, A , Sulla diagnosi 
clinica differenziale fra sarcoma e lipoma. Clin. chir. 
Vol. XVI. No. 9. p. 1464. — 296) Morris, Henry, 
The treatment of inoperable cancer. Lancet. Vol. II. 
p. 997. — 297) Nagelschmidt, Bemerkungen zur 
Blitzbehandlung (Fulguration). Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 10. S. 412. — 298) Nicolai, C., Een 
„Rankenneurom“. Nederl. Tijdschr. II. Hälfte. No. 1. 
(In der Orbita.) — 299) Odier, R., Traitement des 
affections sarcoraateuses par les toxines de M. Coley. 
Rev. med. de la Suisse. Rom. p. 649. — 300) 
Paus, M., Eine biochemische Reaction zu diagnostischen 
Zwecken. Norsk Magaz. for Lägevidensk. No. 2. Rcf. 
Münch, med. Wochenschr. No. 16. S. 869. — 301) 
Peraire, Sarcorae alveolaire a gro.s.sos ccllulcs des 


muscles pectoraux, pris pour une tumeur mammaire. 
Bull, de la soc. anat. No. 1. — 302) Philipp, 
P. W., Zwei interessante Fälle von bösartigen Neu¬ 
bildungen bei kleinen Kindern. Jahrb. f. Kinderheil¬ 
kunde. Bd. LXVllI. H. 3. — 303) Philipps, 
Sidney P., Multiple teleangiectases. Lancet. Vol. I. 
p. 160. — 304) Pin küss, A., Therapeutische Ver¬ 
suche mit Pankreasfermenten (Trypsin und Amylopsin). 
Deutsche med. Wochenschr. No. 29. (Bei 14 Krebs¬ 
kranken Besserung.) — 305) Poreile, V., Di un caso 
di angiomi muscolari multipli. Policlin. Sez. chir. 
H. 5. Juli. — 306) Ringel, Traumatisches Dermoid 
der Achselhöhle. Deutsche med. Wochenschr. No. 14. 

— 307) Ritter, Carl, Zur Behandlung inoperabler 

Tumoren mit künstlicher Hyperämie. Münchner med. 
Wochenschr. No. 43. 1907. — 308) Riviere, J. A., 

Cytolyse alto-frequente du cancer. Notre traitement 
des tumeurs malignes par les etincelles et effluves de 
haute frcquence, appcle depuis „fulguration“. Ann. 
d’clectrobiologie et de radiologie. F. 9. Sept. — 309) 
Robertson, W. F., Note on the presence and signi- 
ficance of certain rod-shaped bodies in the cells of car- 
cinomatous tumors. Lancet. 25. Jan. — 310) Rosen¬ 
kranz, Erich, Die Fulgurationsbehandlung der Krebse 
nach de Keating-Hart. ßerl. klin. Wochenschr. No. 20. 

— 311) Rusche, Wald., Zur Casuistik der Blutgefass- 

geschwülste der Augenlider und der Orbita. Dis.8ert. 
Giessen. — 312) Rutschinski, Zur Frage von den 
multiplen Fibromen. Wratschebn. Gaz. No. 6. (Russisch.) 
Ref. Centralbl. f. Chir. No. 24. S. 743. — 313) 
Ryall, Charles, The technique of cancer operations, 
with rcference to the danger of cancer infection. Brit. 
med. journ. Vol. II. p. 1005. — 314) Saar, G. 
Frh. V., Ein sehr junger maligner Mammatumor, zugleich 
ein Beitrag zur Kenntni.ss der Heilungsvorgänge beim 
Carcinom. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LVII. H. 2. — 
315) Salomon, A., Ueber Lymphomatösen mit localer 
Aggressivität unter Beschreibung eines mit Hodentumor 
einhergehenden Falles. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 10. S. 415. — 316) SalV in-Moore, J. E. and 
C. E. Walker, On the relationship of cancer-cells to 
the development of cancer. Lancet. 25. Jan. — 317) 
Schlegel, E., Die Krebskrankheit. Ihre Natur und 
ihre Heilmittel. VIII und 252 Ss. München. — 
318) Schmidt, Joh. Jul., Ueber die Keating-Hart’schc 
Methode der CJarcinombehandlung. Aerztlich. Verein. 
Frankf. a. M. 6. April. Ref. Münch, med. Wochen¬ 
schr. No. 30. S. 1610. — 319) Schmidt, 0., Der 
specifische Abbau maligner Geschwülste durch das 
Cancroidin Schmidt. Wien. med. Wochenschr. No. 27 
u. 28. (Zweck; Schutz gegen Recidive. 7 Fälle.) — 
320) Schnitzler, J., Zur Klinik der Carcinome. Med. 
Klin. S. 973. — 321) Schöne, G., Ueber einige 
neuere Fragestellungen in der Geschwulstlehre. Eben¬ 
daselbst. S. 525. — 322) Schnitze, Kurt, Klinische 
Beobachtungen nach Fulgurationsbehandlung maligner 
Tumoren. Freie Ver. d. Chir. Berlins. Ref. Centr. 
f. Chir. No. 41. S. 1213 u. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 41. S. 1759. — 323) Seaman Bain- 
bridge, William, Irremovable cancer. New York med. 
journ. 3. Oct. p. 625. — 324) Selig, A., Die Be¬ 
handlung inoperabler Geschwülste mit Radium. Med. 
Klin. S. 1149. — 325) Sequeira, Behandlung des 
Krebses mit Röntgen- und Radiumstrahlen. II. Intern. 
Chir.-Congr. — 326) Severeanu, C. und I. Jianu, 
Versuche zur Behandlung der Neubildungen durch 
lymphatische Stase: die Ligatur des Bogens des Ductus 
thoracicus und die Ligatur der Pecquet’schen Cisterne. 
Revista de chir. (Rumänisch.) Ref. Centralbl. f. 
Chir. No. 31. S. 956. — 327) Siebert, Hans, Mul¬ 
tiple primäre Carcinome auf gleichem Boden. Diss. 
Königsberg. — 328) Staige Davis, John, Primary 
hemangiomata of muscle. John’s Hopkin’s Hosp. Bull. 
No. 204. März. p. 74. (6 eigene Fälle, sehr genaue 

Zusarnmcrjstellung anderer.) — 3*29) Sticker, Anton, 
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Die Beeinflussung bösartiger Geschwülste durch Atoxyl 
und fremdartiges Eiweiss. Berl. klin. Wochenschrift. 
No. 30. — 330) Derselbe, Unterschiede zwischen 
Sarkomen und infectiösen Granulomen. Freie Ver. d. 
Chir. Berlins. Rcf. Centralbl. f. Chir. No. 41. S. 1213. 
(Nachweis eines proteolytischen Ferments in Rund- 
zellen.sarkomen durch Entstehung muldenlörmiger Ver¬ 
tiefungen auf alkalischen Seruinplattcn.) — 331) 

Strebei, H., Bemerkungen zur Carcinombehandlung 
nach Dr. de Keating-Hart. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 14. S. 598. — 332) Thorei, Be¬ 

merkungen zu dem Artikel von Rovsing über die 
Stückchendiagnose. Aerztl. Ver. Nürnberg. 15. Oct. 
Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 1. S. 47. — 333) 
Tilp, A., Zur Kenntniss der Implantationscarcinome 
im Abdomen. Berl. klin. Wochenschr. No. 25. — 
334) Tubby, A. H., Diffuse painful lipoma of the 

foot. Lancet. Vol. II. p. 937. — 335) Veil, W., 

Ueber ein Teratom am Kopfe eines Kindes. Beitrage 
z. klin. Chir. Bd. LVIII. S. 550. — 336) Vila- 
nova, P., Röntgenbehandlung des Krcb.ses. Rev. de 
cienc. med. de Barcelona. No. 3. Ref. Münch, med. 
Wochenschr. No. 30. S. 1601. — 337) Vogel, K., 
Trauma und Sarkom. Med. Klin. No. 9. — 338) 
Walker, C. E., The action of two sera upon a car- 
cinoma occurring in mice. Lancet. Vol. II. p. 797. 

— 339) Wasielewski, Th. v. und L. Hirschfcld, 

Ueber den Einfluss der Fulguration auf die Lebens¬ 
fähigkeit von Zellen. Münch, med. Wochenschr. No. 37. 
S. 1921. — 340) Wickham, Louis ct Degrais, 

Traitement des angiomes (tumeurs vasculaircs et taches 
de vin) par le radium. Rev. de med. T. XXVIII. 
p. 567. 341) Wideröe, Sofus, Ueber die diagnostische 

Anwendung der biochemischen Reactionen bei den bös¬ 
artigen Geschwülsten. Norsk Magaz. for Lägevidensk. 
No. 2. Rcf. Münch, med. Wochenschr. No. 16. S. 869. 

— 342) Williams, W. Roger, The natural history of 
cancer, its causation and prevention. New York und 
London. — 343) Derselbe, Report of hundred and 
seven cases of cancer treated with the Röntgen-rays, 
with comment thereon. Journ. of the Amor. med. ass. 
No. 8. — 344) Wischnitz, Alfred, Ueber primäre 
Multiplicitat maligner Tumoren. Diss. Würzburg. — 
345) W iss mann, Karl, Ueber einen Fall von Muskel- 
angiom. Diss. Bonn. 1907. — 346) Wyss, Oscar, 
Zur Entstehung primärer Carcinome. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. XCIII. H. 6. 

„Den Tod der Krebskranken kann also die Fulgu¬ 
ration, die einen bedeutenden Eingriff darstellt, nur in 
beschränktem Maasse verhüten.“ So lautet ein Satz 
aus dem Bericht von Czerny (236) über .seine Erfah¬ 
rungen an 59 Kranken (120 Fulgurationen). Doch 
sieht er in dem Verfahren „ein mächtiges do.sirbares 
Zerstörungsrnittcl des Krcbsgcwcbcs, das im Stande ist, 
Heilungen herbeizuführen, so weit als die Neubildung 
dein Messer, scharfen Löffel und der Fulguration zu¬ 
gänglich ist“. Durch die Versuche v. W’asiclewski’s 
(339) sei die Grenze für die Wirksamkeit der Methode 
wohl bestimmt. Denn „leider ist die Zerstörung der 
Krebszellen durch den elektrischen Funken keine so 
gründliche, dass dadurch ihre Lebens- und Froliferations- 
fähigkeit aufgehoben würde“. 

Rückbildung von Lymphdrüsen (s. .Tuge, No. 270) 
hat Czerny „bloss in dem Maas.se beobachtet, als von 
dem Krebsgeschwüre aus infectiöse Entzündungsproducte 
zur Vergrösserung der Drüsen beitrugen“. 

Bei harten multipcln Metastasen wurde „Fulguro- 
punetur'*, durch elektrolytische Nadeln, die mit dem 


unteren Pol des Oudin’schen Resonators verbunden 
waren, während mit dem oberen das Krebsgeschwür 
fulgurirt wurde, versucht, bei geschlossenen diffusen 
Metastasen bcsondeis von Mammacarcinomen die „Ful- 
gurolysc“, wobei die Nadeln mit beiden Polen des 
Resonators verbunden sind; dies geschah, weil hier die 
Fulguration schmerzhafte Brandwunden von langer 
Dauer erzeugen kann, die die Leiden der Kranken nur 
steigern, denn — geheilt werden sic doch nicht. „Man 
wird also mit dieser Anwendung der Blitzbehandlung 
sehr vorsichtig sein müssen, namentlich wenn ich Ihnen 
berichte, dass ich bei derselben wohf Verkleinerungen 
von Knoten, aber keine Heilungen gesehen habe.“ 

Die umfänglichste, zugleich inhaltreichste Mit¬ 
theilung über die Fulguration ist die von Juge (270), 
der zum grossen Theil aus eigener Anschauung be¬ 
richtet. Er bezieht sich dabei auf 40 Fälle, die übrigens 
aus einer grösseren Zahl (wie?) ausgewählt sind, da 
die Nummern der angeführten Beobachtungen bis 200 
hinaufgehen. Er nennt die Fulguration eine raethode 
electro chirurgicale; nicht die Anwendung der Elektri- 
cität, sondern die „essentielle“ Verbindung des chir¬ 
urgischen Eingriffs mit jener mache das eigentlich 
Wesentliche aus. Es handle sich ganz und garnicht 
um Cauterisation, vielmehr sei es „surtout un effet de 
reaction des tissus et une veritable action de vitali- 
sation“. — „Telle cst au moins la formulc . . .“ — 
wobei es dann freilich nicht weiter heisst „die an 
Stelle der Erklärung stehen soll“, sondern „die wir 
nach und nach (de plus en plus) aus unseren Beob¬ 
achtungen ab leiten konnten“. 

Ganz bc.sonderer Nachdruck wird auf die gleich¬ 
zeitige Kühlung als integrirenden Bestandtheil des Ver¬ 
fahrens gelegt. 

Die Begleit- und Folgeerscheinungen (gctheilt 
wieder in phenomenes consecutifs und ph. eloignes) 
werden ausführlich besprochen, erst recht eingehend 
die Stati.stik, die freilich eine recht optimistische 'fen- 
denz nicht verbirgt. Dann werden die „Natur der 
Heilung“, d. h. der Grad der relativen Heilung resp. 
Besserung, der Antheil der etincelage daran, endlich 
die Principien der Operation kürzer erörtert. Der 
Schlusssatz lautet: „C’est lä une conception nouvellc, 
Pavenir dira si eile cst justifiee“. 

Bier (Schultze [322]) hat mit der „Fulguration“ 
bald Enttäu.schungen erlebt; dass die Hoffnung aus¬ 
gesprochen wird, cs möge Anderen damit besser gehen, 
sic möchten es bcs.ser machen, charakteri.sirt die 
Auffa.ssung wohl zur Genüge. 

Aus der Veränderung der gesunden Haut (Lschämic 
und „Gän.sehautbildung“, beide längere Zeit anhaltend), 
der der Wunden (eigenthümlich glasige Bc.schaffcnhcit) 
wie der Tumorrcste darin (Anämisirung und Erweichung, 
so dass vorher festsitzende Massen nachher leicht her¬ 
ausgeschabt werden können), sollte die elcctivo Wir¬ 
kung der Fulguration sich ergeben. Der Wunsch — 
das war cs im Grunde doch — erfüllte sich nicht. So 
wurde, bei immer stärkerer Betonung ausreichenden 
chirurgischen Eingriffs, des Räthsels Lösung in der 
Vitalisirung dos gesunden Gewebes gesucht. Zu diesem 
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Wort kam die Wahrnehmung, dass hier und da Drüsen- 
melastasen und Hautknoten, die nicht berührt worden 
waren, nach der Fulguration zurückgingen. Geschah 
das auch bei weder ulcerirten noch überhaupt erweichten 
(JeschWülsten? Auch wurde der „offenbar benigne“ 
(Rosenkranz [310], der eine ganz anschauliche 
Uebersicht giebt) Charakter einiger Recidive wahr¬ 
genommen, die de Keating-Hart noch interessanter 
schienen als „glatte Heilungen“, da sonst doch Reci¬ 
dive vorgeschrittener Carcinome häufig besonders rapid 
verlaufen; es hatte den Anschein, als sei der Charakter 
der Krankheit gewandelt. 

Die Wirkung der Fulguration auf die lebende Zelle 
im Allgemeinen kann durch Veränderungen ihrer feineren 
Structur oder solche ihrer Function ermittelt werden, 
ln letzterer Beziehung halten v. Wasielewski und 
Ilirschfeld (339) für den sichersten Maassstab die 
Aufhebung der Vermehrungsfähigkeit und für das beste 
Prüluugsöbjcct Bakterien und Hefen. Bei Culturen er¬ 
gab sich keine Wirkung, bei dünnen Ausstrichen (1 Oese 
auf 1 qcm Agarfläche, 10 Minuten Einwirkung) Ab- 
tödtung. Amöben und Ciliaten zeigten sich empfind¬ 
licher. Für die Prüfung von Metazoenzellen diente 
übertragbarer Mäusekrebs, als Kriterium die Uebertrag- 
barkeit Hier zeigte sich bei ca. 5 pfennigstückgrossen 
Scheiben von 3 —4 mm Dicke erst nach 30 Minuten 
deutliche Wirkung: dann waren aber Erhitzung und 
Austrocknung schon beträchtlich. Wurden nun frische 
Schnittflächen von Mäusetumoren in situ behandelt, 
blieb die Wirkung wieder aus. 

Rud. Hoffmann (266) bemängelt, dass diese Ver¬ 
suche das Verhalten des Bindegewebes nicht berück¬ 
sichtigten. Er möchte die Wirkung vermuthen in der 
Anregung einer entzündlichen Reaction des Bindegewebes 
mit ihren Folgen für die epithelialen Elemente. So 
kommt er auf die durch Autolyse freiwerdenden proteo¬ 
lytischen Fermente der infiltrirenden Leukocyten — 
„vielleicht wird auch das causale Agens der Geschwulst¬ 
bildung getroffen“. So ist eine luftige Brücke geschlagen 
zu dem Problem der Antifermentwirkung. 

Arndt und Laqueur (212) halten auf Grund 
ihrer Versuche die tiefe Narkose bei der Fulguration 
doch nicht für unbedingt erforderlich, sofern nur die 
Haut ausser Bereich der Funken bleibt oder gegen sie 
geschützt wird. Auch Gehirn und Dura dürften längere 
Zeit dem Verfahren ausge.setzt werden ohne unmittel¬ 
bare (!) schädliche Folgen; kleinere Reizungen von der 
Dura aus (Blutdrucksteigerung) seien durch Verwendung 
kurzer Funken zu vermeiden. Bei den Brustorganen 
sei Vorsicht geboten, Kohlensäurekühlung im Thorax- 
innern zu unterlassen. Darm und Blase zeigten starke 
Peristaltik resp. Contraction bei directer Application. 
Gewebs- und Tumorstückc zeigten unmittelbar nach der 
Fulguration ausser oberflächlichen Nekrosen keine Ver¬ 
änderung. Directe (funkenlose) Application monopolarer 
Hochfrequenzströme wirke in vielen Beziehungen gleich, 
ja stärker: also sei neben der Funkenentladung der 
Hochfrequenzstrom selb.st an der Wirkung hervorragend 
betbeiligt. 

Helling (275) bringt weiteres Material zur Stütze 


seiner Annahme, dass biochemische Reactionen (Präci- 
pitation und Hämolyse), die das Blutserum Carcinom- 
kranker mit dem Blut verschiedener Thierarten giebt, 
thatsächlich in bestimmten Beziehungen stünderi zur 
malignen Geschwulstbildung. So wären sie auch zu 
verwenden zur Diagnose occulter Carcinomö, könnten 
dadurch Hülfsmittcl werden zum möglichst frühen Ein¬ 
griff. Weiter eigneten sie sich zu einer gewissen Con- 
trolc operirter Fälle auf Recidive. Endlich könnte die 
von Bier vorgeschlagene Behandlung maligner Ge¬ 
schwülste durch Injection artfremden Blutes dem ein¬ 
zelnen Fall zweckmässig angepasst werden dui’ch die 
Auswahl jenes Thierblutes, mit dem das Blutserum des 
Kranken die specifische Reaction zeige. 

Aus den als „Grundzüge“ z. Th. sehr andeutend 
gehaltenen Ausführungen Hofbau er’s (265) ist zu er¬ 
wähnen, dass bei den Versuchen mit Antifermentbehand¬ 
lung bösartiger Geschwülste, die Bier an 20 Fällen 
durchführen Hess, auch bei rein localer Behandlung 
inoperabler Geschwülste eine Beeinflussung der regio¬ 
nären Drüsenschwellung festgestellt werden konnte. Im 
Allgemeinen haben sich die behandelten Geschwülste 
„fast ausnahmslos“ wesentlich verkleinert, so dass „eine 
diesbezügliche Beeinflussung über allen Zweifel er¬ 
haben ist“. 

E. Falk (247), der Hof bau er’s Anschauungen 
über die theoretische Begründung einer Antiferment¬ 
behandlung nicht theilt und aus eigenen Versuchen 
auch andere Schlüsse zieht, hat von der Anwendung 
von Placentarblutserum bei Carcinomen (10 Fälle) auch 
keinerlei Erfolg gesehen. 

Sticker (329) sieht in der Atoxylbehandlung eine 
heterofermentative Methode, als Gegensatz zur Injection 
artfremden Serums, der auto fermentativen. Atoxyl 
greife die Geschwulstzellen nicht direct an, wirke viel¬ 
mehr nach Art eines Katalysators, löse im hämato- 
poetischen System, speciell im Knochenmark, die Bildung 
der tumorfeindlichen Stoffe aus. Sei mit der Injection 
artfremden Bluts, in der die alte Transfusion gleichsam 
wieder auf lebe, eine ins Gebiet des Vergessens ver¬ 
wiesene Methode wieder ans Licht gezogen und zur 
Anerkennung gebracht, so mache die jetzt über allen 
Zweifel festgestellte Thatsache der Spontanheilung bös¬ 
artiger Geschwülse auch die Frage der therapeutischen 
Heilung „wieder discutirbar“. 

Coley (234) kann nach jetzt durch 16 Jahre un¬ 
ermüdlich fortgesetzten Versuchen aus eigener Beob¬ 
achtung 47 Fälle von Sarkom anführen als dauernd 
geheilt durch seine bekannte Behandlung mit (Erysipel-) 
Streptokokken- und Prodigiosustoxin in Mischung, hat 
ausserdem Berichte über gleich günstige Ergebnisse für 
etwa 100 andere Fälle gesammelt. Diesmal erörtert 
er genauer die Grenzen der Wirksamkeit des Mittels, 
die Auswahl der geeigneten Fälle (1. inoperable Fälle, 
2. Sarkome der langen Röhrenknochen, die die Preis¬ 
gabe eines Gliedes fordern würden, 3. operirte Sarkome, 
die prophylaktisch behandelt werden sollten), dann die 
Aussichten des Verfahrens: von rund 430 Fällen wurde 
bei 47 völliges Verschwinden der Neubildung erreicht, 
und ven diesen sind 28 3 —15 Jahre rccidivfrei ge- 
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blieben (26 über 5 Jahre). Nach Erörterung der etwaigen 
Gefahren der Methode wird die Herstellung der Mischung 
beschrieben, dann ihre Anwendung in den Fällen oben 
genannter Art, auch als Prophylacticum nach Exstirpation 
von Carcinomen, endlich werden drei Fälle genauer be¬ 
schrieben. 

Dessauer und Krüger ( 2 H 9 ) haben bei lange 
fortgesetzter homogener Bestrahlung inoperabler Car- 
cinome Tiefenreactionen, speciell Zerfall von Lymph- 
drüsen, gesehen, den sie als Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen ansprechen. Obgleich sie entgegen Holz¬ 
knecht (Wiener med. Wochenschr. 1907. No. 53) 
darin noch kein Heilmittel sehen, erwarten sic doch 
einen Nutzen durch die eventuelle Verhütung von 
Recidiven. 

Die Mittheilung von Tilp (333) betrifft nicht die 
Impf- oder richtiger Implantationsmetastaseu im sozu¬ 
sagen chirurgischen Sinne, d. h. die unvermerkte Ver¬ 
schleppung von Geschwulsttheilchen bei der operativen 
Entfernung, sondern die Implantation spontaner Art als 
Gegenstück der Metastasirung, die mehr minder aus¬ 
gedehnte Verstreuung von Geschwulstkeimen dunh die 
freie Bauchhöhle auf andere Organe in dieser. Klinisch 
kommt dieser Modus in Betracht, weil er Anlass geben 
kann, dass ein Implantationscarcinom irrig für ein 
primäres gehalten wird. Ein Fall wird mitgctheilt. 

[M. Schächter, Die Behandlung der Hämangiome 
durch Alkoholinjectionen. Gyögyäszat. No. 52. 

Sch. hält die Injection von Alkohol (V 4 —I in 
wöchentlichen Intervallen sowohl bei kleineren wie auch 
bei grossen, racemösen Angiomen für ein ausgezeichnetes, 
ungefährliches Verfahren in der Therapie der Hämangiome. 
Er injicirt direct in das Geschwulstgewebe zur Er¬ 
reichung einer Gerinnung oder auch Nekrose, die beide 
zu narbiger Schrumpfung führen. 

Vcrcb41y (Budapest).] 

V. Röntgenstrahlen, Radium etc. 

347) Aus der Röntgentechnik. Fortschr. a. d. Geb. 
d. Röntgenstr. Bd. Xll. H. 3. — 348) Beaujard, 
Indications principales de la radiotherapie. Progres 
m 6 d. T. 1. p. 73. — 349) Becz, Carl, Ein Röntgen- 
Instrumentarium in neuer, praktischer und eleganter 
Anordnung, besonders geeignet zur Aufstellung im 
Sprechzimmer. Deutsche med. Wochenschr. No. 35. 
S. 513. — 350) Biesalski, Die Neueinrichtung des 
Röntgenhauses am Urban in Berlin. Fortschr. a. d. 
Geb. d. Röntgenstr. Bd. Xll. H. 3. — 351) Bircher, 
Knochentumoren im Röntgenogramme. Ebendas. Bd. Xll. 
H. 4. — 35*2) Davidsohn, Felix, Zur Technik der 
Röntgenphotographie. Münchener med. Wochenschr. 
No. 17. S. 911. — 353) Derselbe, Röntgenaufnahmen 
bei Schwerverletzten. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 20. S. 876. — 354) Dessauer, F. u. B. Wiesner, 
Leitfaden des Röntgenverfahrens. 3. Aull. M. 113 Abb. 
u. 3 Taf. Leipzig. — 355) Forssell, Eine Vorrichtung 
zur Röntgenographie mit Cornpression und Orthodia- 
graphirung in unmittelbarem Anschluss an die Durch¬ 
leuchtung. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. Xll. 
H. 2. — 356) Gocht, Die Schädigungen, welche durch 
die Röntgenstrahlen hervorgerufen werden, die Ver¬ 
meidung und Behandlung, schliesslich die forensische 
Bedeutung derselben. 80. Naturf.-Vers. — 357)Groedel, 
F. M., Moment- und Teleröntgenographic. Acrztl. Vor. 
München. Ref. Münchener med. Wochenschr. No. 35. 
S. 1857. Discu.ssion. — 358) Derselbe, Die Ortho¬ 
röntgenographie. Anleitung zum Arbeiten mit parallelen 


Röntgen strahlen. M. 32 Abb. München. — 359) Groedef, 
Franz M. u. Carl Horn, Ueber Röntgenmomentaufnahmen 
mit den bisher gebräuchlichen Apparaten. Münchener 
med. Wochenschr. S. 567. — 360) Hauchamps, 
Klynens et Mahaux, Atlas de radiologic normale. 
308 Ss. mit 153 Abb. Brüssel u. Paris. — 361) Hess- 
mann, A., Optimale Betriebsverhältnisse als Grundlage 
für die Dosirung der Röntgenstrahlen. Münchener med. 
Wochenschr. S. 447. — 362) Holzknecht, G., Eine 
neue Anwendung der Röntgenstrahlen. Ebendas. No. 29. 
S. 1537. (Gegen Dessauer, s. No. 354 ) — 363) H 0 1 z - 
kn echt, G. u. Richard L. Grünfeld, Zur Technik 
der Nadelextraction. Bemerkungen zu dem Artikel von 
Dr. Carl Haoberlin. Ebendas. No. 35. S. 1839. — 
364) Hübner, Röntgenulcus. Aerztl. Ver. Marburg. 
16. Dec. Ref. Münchener med. Wochenschr. 1909. 
No. 8. S. 424. (Discussion: Excision und plastische 
Deckung grosser Röntgengeschwüre.) — 365) Kien¬ 
böck, Die Erfolge der Radiotherapie. 80. Naturf.-Vers. 

— 366) Köhler, Alban, Momentaufnahmen mit ein¬ 
fachem Röntgeninstrumentariura. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 34. S. 1472. — 367) Krause, Paul, Zur 
Casuistik der Röntgendermatitis. Nat.-med. Ges. Jena, 

4. Juni. Ref. Münchener med. Wochenschr. No. 30. 

5. 1616. — 368) Lindenborn, Karl, Ueber Röntgen¬ 
tumoren. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LIX. S. 384. — 
369) Lion, Ludw., Ueber Radium und seine Emanation. 
Diss. Leipzig. — 370) Matsuoka, M., Ueber die 
Radiumverbrennung der Haut. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. — 371) Nahm mach er, Demonstration über 
Radiumstrahlcn. Dresden, 21. Nov. Ref. Münchener 
med. Wochenschr. 1909. No. 7. S. 366. (Inoperables 
Ca. recti, günstiger Einfluss.) — 372) Rumpel, 0., 
Ueber Geschwülste und entzündliche Erkrankungen der 
Knochen im Röntgenbild. 49 Ss. m. 140 Abb. auf 
23 Taf. Hamburg. — 373) Schultz, Frank. Zur Frage 
der Homogenbe.strahlung. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 32. S. 1396. — 374) Sommer, Röntgcnkalendcr 
1908. Leipzig. — 375) Stein, E., Ueber plastische 
Röntgenogramme. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 
Bd. Xll. H. 2. — 376) Tomkin son, X-rays in the 
treatment of cutaneous tuberculosis. Practitioner. Juni. 

— 377) Vaud et, P., Technique prccise de radio- 

thörapic et de radioscopie. Av. une prefacc de 
M E. Gaucher. 2e. Ed. Av. fig. et 20 pl. Paris. — 
378) Wetterer, J., Handbuch der Röntgentherapie, 
nebst Anhang: Radiumtherapic. M. 198 Fig. u. 1.5 Taf. 
Leipzig. — 379) Wickham, Louis ct Degrais, 

Traitement des angiomes (tumeurs vasculaircs ct laches 
de vin) par le radium. Rcv. de med. T. XXVI11. 
p. 567. 

Lindenborn (368) stellt zwei neue und 10 aus 
der Literatur gesammelte Fälle zusammen, die ihm 
namentlich für die Lupusbchandlung die Anwendung 
der Röntgenstrahlen als geradezu verboten, sonst als 
bedenklich erscheinen la.ssen, weil sie zur Entwickelung 
maligner Tumoren, insbesondere Narbcncarcinomcn, 
führen könne. Seine beiden Fälle betreffen Carcinome 
auf dem Boden alten, weit fortgeschrittenen Lupus. 
Solche kamen, auch bei vfcrhältnissmä.ssig jungen Leuten 
(L.’s zweiter Pat. war 20 Jahre alt) doch auch schon 
früher vor (lief.). 

Röntgenbehandlung bei bösartigen Geschwülsten, 
s. Cap. IV. 

VI. Technisches. 

380) Abel, Ueber ein neues Fiilgurationsinstru- 
mentariuiii nach Heinz Bauer. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. Xo. 17. S. 745. — 3S1) Ach, Alw., Beiträge 
zum chirurgischen Instrumentarium: Gastrotrib. Münch. 
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med. Wochcnschr. No. 37. — 381a) Derselbe, Das¬ 
selbe. Ebenda.s. No. 40. — 382) Blunck, Blutstillungs¬ 
zange. Aerztl. Polyt. Sept. — 383) Brenner, M., 
Eine zu Infusionen gebrauchsfertige Glasbombe mit 
physiologischer Kochsalzlösung für die Praxis. Münch, 
med. Wochenschr. S. 458. — 384) Buerger, Leo, 
Eine modificirte Crile’sche Transfusionscanüle. Centralbl. 
f. Chir. No. 45. S. 1335. - 385) Frank, Robert T., 
A new method for the transfusion of blood. An ex¬ 
perimental study. (Preliminary communication.) New 
York med. journ. 28. Nov. p. 1023. — 386) Geissler, 
Ein neuer Instrumententisch mit trapezförmiger Platte. 
Münch, med. Wochenschr. S. 237. — 387) Groedel 111, 
Franz M., Ein Röntgeninstrumentarium zum Betrieb der 
Röntgenröhren mit pulsirendem Gleichstrom. Deutsche 
med, Wochenschr. No. 49. S. 2123. — 388) Heer¬ 
mann, Ein stets gebrauchsfähiges Ta.schenbesteck. 
Ebendas. No. 32. S. 1397. — 389) Hey Groves. 
Ernest W. and E. H. E. Stack, A new operating table. 
Lancet. Vol. 11. p. 1141. — 390) Hofmann, A., Die 
Umsetzung der longitudinalen Extension in, transversale 
Extension, ein leicht zu improvisirender wie auch als 
Daucrextension m benutzender Streckverband. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. LIX. S. 235. — 391) Derselbe, 
Trachealcanüle mit Schutzröhre. Ebendas. Bd. LIX. 
H. 2. — 392) Houzel, Gaston, Nouveau trocart pour 
ponctions d’absces tuberculeux. Arch. prov. de chir. 
T. XVII. No. 7. p. 412. — 393) Jalaguier, Ouvre- 
bouebe du professeur Auguste Reverdin. Bull, de la 
soc. de chir. 8. April, p. 562. — 394) Katzen- 
stein. M., Einfacher Apparat zur künstlichen Athmung 
bei cröffnetem Thorax. Centralbl. f. Chir. No. 47. 
S. 1398. — 395) Kausch, Ein In.strument und Ver¬ 
fahren zur Lurabalpunction. 80. Naturf.-Versamml. — 
396. Krautschneider, Neuer Injcctionsapparat. Aerztl. 
Polyt. Nov. — 397) Legueu, F., De Paspiration par 
la irompc ä eau. Ses applications ä la Chirurgie 
operatoire. Presse med. No. 26. — 398) Manasse, 
Paul, Ein Apparat, um feste Verbände an der unteren 
Extremität ohne jegliche Assistenz anzulegen. Centralbl. 
f. Chir. No. 18. S. 568. — 399) Mertens, Victor E-, 
Eine neue Scheerc. Ebendas. No. 13. S. 413. — 400) 
Neu haus, Eine selbstthätige Saugspritze. Ebendas. 
No. 18. S. 570. — 401) Neu mann, Magnus, Auto¬ 
matischer Paquelin. Deutsche med. Wochenschr. No. 36. 
S. 1555. — 402) Reynier, Paul, Pince ä oeilletons. 
Bull, de la soc. de chir. 13. Mai. p. 663. — 403) 
Sch reck er. Zur Technik der Extensionsbehandlung. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 39. —404) Sick, P., 
Verstellbares Lagerungsbänkchen. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. XCIl. S. 579. — 405) Soutter, Robert, 
The plaster-of-Paris bar or rope. Boston Journal. 
Vol. CLVlll. p. 581. — 406) Staige Davis, John, 
A satisfactory pressure bandage for the leg. Johns 
Hopkins hosp. bull. April, p. 114. — 407) Vogel, 
K., Zur Technik des Gypsverbandes. Centralbl. f. Chir. 
No. 42. S. 1242. — 408) Vorkastner, W., Ueber 
combinirte Fili- und Galvanopunctur. Charite-Annalen. 
Jahrg. XXXll. S. 15. — 409) Wilnis, Uebercorrectur 
bei Nagelextension (Steinmann). Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. XClI. S. 260. 

VIL Aseptik und Antiseptik. Wund¬ 
behandlung. 

A. Hände- und Hautdesinfection. Allgemeine 
Operationstechnik. 

410) Axhausen, G., Zur künstlichen Blutleere 
der unteren Körperhälfte nach Momburg. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 49. S. 2114. — 411) Becker, 
Georg, Ueber Händedesinfection mit Chirosoter. Münch, 
med Wochenschr. S. 557. — 412) Derselbe, Hand¬ 
schuhe und Handschuhersatz. Deutsche med. Wochen¬ 


schrift. No. 50. S. 2172. — 413) v. Brunn, M., Ueber 
neuere Bestrebungen zur Verbesserung und Verein¬ 
fachung der Hautdesinfection. Münch, med. Wochenschr. 
S. 893. (Alkohol.) — 414) Casoni, Tommaso, Ricerche 
sperimentali sulle modiüeazioni della crasi sanguigna 
neir emostasi preventiva degli arti col metodo di 
Esmarck-Si 1 vestri (sic!). Policlin. sez. chir. F. 5. — 

415) Chlumsky, Eine neue einfache Methode der Catgut¬ 
sterilisation. 37. Chirurgen-Congr. Th. 1. S. 75. — 

416) Claudius, M., Sterilisering af metallinstrumentcr. 
Hospitalstid. p. 458. — 417) Derselbe, Jodchrom¬ 
catgut. Ibidem, p. 458. — 418) Cred6, B., Silber¬ 
catgut und Silberseide. Centralbl. i. Chir. No. 9. — 
419) Dejardin, Francois, L’hemophilie et Phcmostasc 
chez les hemopbiles; comment il faut preparer un 
hemophile ä uue intervention chirurgicale. Arch. prov. 
de chir T. XVII. No. 7. p. 385. — 420) Duncan, 
G. E., A form of oral filter to be worn during operations 
by all persons inside the operating room. Brit. med. 
journ. Vol. I. p. 441. — 421) Escome 1, Dispositif 
pour realiser la Conservation aseptique des objets de 
pansement. Presse med. No. 22. — 422) Fiessler, 
A. und Y. Iwase, Zur Sterilisation und Verwendung 
der Gummihandschuhe. Münch, med. Wochenschrift. 
No. 33. S. 1721. (Nachtrag von Döderlein.) — 423) 
Flatau, S., Zur Sterilisation der Gummihandschuhe. 
Ebendas. S. 679. (Drahtgcstell zum Spreizen.) — 
424) Gross, G. ct M. Bathälemy, Sterilisation des 
gants de caoutchouc par les vapeurs de forraol. Prov. 
möd. No. 21. — 425) Grossich, Antonio, Eine neue 
Sterilisirungsmetbode der Haut bei Operationen. Vor¬ 
läufige Mittheilung. Centralbl. f. Chir. No. 44. S. 1289. 

— 426) Hackenbruch, P., Operationsschleier mit 
Metallstützgestell. Ebendas. No. 42. S. 1239. — 
427) Hamilton, George G., A note on separate 
operating rooms and their management. Brit. med. 
journ. Vol. I. p. 1479. — 428) Heerfordt, C. F., 
Untersuchungen über Catgut mit Anwendung der 
vorderen Augenkammer als Impfstelle Langenbeck’s 
Arch. Bd. LXXXV. H. 1. — 429) Heusner, L., 
Ueber einige neuere Desinfectionsmethoden. Centralbl. 
f. Gyn. No. 38. — 430) lljin, Ueber die Schnelligkeit 
der Catgutresorption in verschiedenen Geweben. Russ. 
Arch. f. Chir. H. 6. (Russisch.) Ref. Centralbl. f. 
Chir. 1909. No. 16. S. 572. — 431) Kasten, Friedr., 
Ueber Händeasepsis. Diss. Strassburg. — 432) Kuhn, 
Fr. und M. Rössler, Catgut, steril vom Schlachtthier, 
als frischer Darm vor dem Drehen mit Jod oder Silber 
behandelt. 11. Mittheilung. Deutsche Zeitschr. f, Chir. 
Bd. XCII. S. 185. — 433) Kuhn, F., Die Abstufung 
der Resorbirbarkeit ein Wesentliches in der Catgut¬ 
frage. Centralbl. f. Chir. No. 50. S. 1503. — 434) 
Lenzmann, R., Zur Händedesinfection. Ebendais. 
No. 4. S. 89. (Seife aus Formalin 5, Benzin 15, 
Dermosapol 80.) — 435) Levai, Joseph, Ueber Sterili¬ 
sation der Metallinstrumente. Ebendas. No. 5. S. 135. 

— 436) Linnartz, Practische Winke zur Seifenspiritus- 
desinfection. Angabe eines Seifenspirituswaschtisches. 
Ebendas. No. 50. S. 1460 — 437) Lord Lister, 
Note on the preparation of catgut for surgical purposcs. 
Brit. med. journ. Vol. I. p. 125. — 438) Derselbe, 
Dasselbe. Lancet. Vol. I. p. 148. — 439) Lommel, 
Ueber Blutstillung mittels Serum bei Hämophilie. 
Centralbl. f. innere Med. No. 27. — 440) Mad lener, 
Max, Physikalisches über Seide, Celluloidzwirn und 
Ramiezwirn. Centralbl. f. Chir. No. 3. S. 81. — 
44I)Meissner, Ueber Hautdesinfection nur mit Alkohol. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXXVIII. S. 191. — 442) 
Momburg, Die künstliche Blutleere der unteren 
Körperhälfte. Vorläufige Mittheilung. Centralbl. f. Chir. 
No. 23. S. 697. — 443) Derselbe. Zur Blutleere der 
unteren Körperhälfte. Ebendas. No. 41. S. 1193. — 
444) Ri mann, H., Zur künstlichen Blutleere der unteren 
Körpeihälfte nach Momburg. Deutsche Zeitschr. f. Cliir. 
Bd. XCIV. S. 159. (Mittheilung der im Ganzen dritten 
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günstigen Erfahrung.) — 445) Saurborn, Wilh., lieber 
feuchte und trockene Asepsis bei Laparotomien. Diss. 
Freiburg. — 446) Schumburg, Die Händedesinfection 
nur mit Alkohol. Deutsche med. Wochenschr. No. 8. 
S. 330. — 447) Sick, Paul, Zur Fascien- und Ilaut- 
naht. Centralbl. f. Chir. No. 2. S. 33. — 448) Der¬ 
selbe, Nachtrag zu meiner Mittheilung über Fascien- 
und Hautnaht. Verwendung von Staffelschnittcn. 
Ebendas. No. 8. S. 224. — 449) Spiegel, Lcop., 
Chemische Bemerkungen zu dem Aufsatze von Dr. Josef 
Levai: lieber Sterilisation der Metallinstrumente. Eben¬ 
daselbst. No. 12. S. 375. — 450)Szili, Eugen, Ueber 
das Schmidt’sche Jodcatgut. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 17. — 451) Wederhake, Desinfection der Hände 
und der Haut mittels Jodtetrachlorkohlenstoff und 
Dermagummit. Med. Klinik. S. 1302. 

Axhausen (410) berichtet über eine sehr günstige 
Erfahrung bei Anwendung des Vorschlags von Mom- 
burg. Da die Gontrolc über die richtige Anlegung der 
Binde lediglich das Verschwinden des Pulses der Art. 
fomor. giebt, konnte er kein Bedenken tragen, die Ab¬ 
schnürung erst in tiefer Narkose vorzunehmen. 

Aus der umfangreichen Arbeit von Ileerfordt (428) 
wäre der Satz zu vermerken, dass völlige Sicherung 
(der Catgutgewinnung) erst zu erreichen sei, wenn „in 
irgend einem Lande eine Anstalt behufs der Zu¬ 
bereitung von Catgut zu ärztlichen Zwecken unter 
wirksamer öffentlicher Controle errichtet wird.“ Das 
könnte doch auch als Bankerotterklärung der puristi¬ 
schen Richtung resp. ihrer Vertreter aufgefasst werden. 
Von anderer Seite vorgeschlagene Methoden werden, 
soweit sie nachgeprüft sind, verworfen, die Sterilisation 
durch trockene Hitze, durch wässerige Jod-Jodkalium- 
lüsung und in 2 proc. wässeriger Carboisäurelösung 
aber doch als immerhin zulässig bezeichnet. Was H. 
.schliesslich angiebt, ist nichts weiter als ein detail- 
lirtes Recept zur Durchführung einer dieser Methoden. 
Auch sein „Kochcatgut“ ist also nur „insofern steril, 
als die sichersten uns bekannten Sterilisationsmethoden 
zu dessen Sterilisation angewandt werden“. Die Arbeit 
war zu erwähnen wegen der grossen Mühe, die offenbar 
auf sie verwandt wurde; ein Fortschritt wird freilich 
nicht deutlich. 

Meissner (,441) tritt auf Grund günstiger Erfah¬ 
rungen, die während etwas mehr als eines halben 
Jahres an der v. Bruns’schcn Klinik gemacht waren, 
neuerdings für die alleinige Verwendung des Alkohols, 
und zwar des 96proc., für Desinfection der Hände und 
des Operationsfeldes ein. Dem praktischen Bedürfniss 
genüge übrigens auch der 90 proc., der in Form des 
Brennspiritus a-.ch noch billig sei. 

Zwar setze die alleinige Verw'cndung hochproccntigcn 
Alkohols die Kcimabgabefähigkeit der Haut nicht so 
weit herab, wie die Methoden, die nach der Desinfection 
noch einen schützenden Ueberzug auf die Haut bringen, 
aber die Wirkung sei doch so stark und auch von so 
langer Dauer, dass sie genüge. So sei sie nicht nur 
dem Kliniker, sondern gerade dem Praktiker und dem 
Kriegschirurgen aufs Angelegentlichste zu empfehlen. 

[Kaezvinezky, J., Versuche zur Erreichung einer 
postoperativen Anti.scpsis. Gyögyäszat. No. 49. 

Nachdem sich K. von der antizvFnotischen Wirkung 
des Chinins hei Ervsipelas überzeugt hatte, machte er 


auch Versuche bei anderen infcctiöscn Processen mit 
Chinin zur Hebung der antibakteriellen Kraft des Orga¬ 
nismus. Er giebt Chinin theils per os in Gaben von 
V 4 —V 2 g 3—4mal täglich, theils intramusculär 0,25 bis 
0,75 g pro dosi aus einer Lösung von 1:11 von Chi- 
ninum bisulfuricum in Wasser ebenfalls 3—4 mal täglich. 
Er sah gute Resultate sowohl bei spontanen Eiterungen, 
wie auch durch Verhinderung postoperativer eitriger 
Complicationen, empfiehlt also die Chininisation sowohl 
therapeutisch wie prophylaktisch bei chirurgischen Ein¬ 
griffen. Verebely (Budapest).] 

B. Wundverlauf. Wundbehandlung. 

1. Allgemeines. 

452) Bolognese, Giuseppe, lieber Aenderungen 
im Blutserum in Folge von Operationen. Centralbl. 
f. Chir. No 49. S. 1457. — 453) Carrcl, Alexis, 
La transfusion directe du sang (methode de Crile . 
Lyon Chirurg, p. 15. — 454) Fehling, H., Wund- 

infection und Wundbehandlung im Wandel der Zeiten 
und Anschauungen. Rectoratsrede. Strassburg. — 
455) Hell in, Dionys, Die Behandlung von Abscessen. 
Centralbl. f. Chir. No. 43. S. 1275. — 456) Knox, 
R. W., Drainage of wounds. (N. Y.) Med. Rec. 30. Mai. 

— 457) Lister, Remarks on some points in the 
history of antiseptic surgery. Lancct. Vol. I. p. 1815. 

— 458) Lockwood, C. B., On tho use of Chemicals 
in aseptic surgery. Brit. med. journ. Vol. J. p. 305. 

— 459) Derselbe, A lecture on some of the sources 

of wound infection. I^ancet. Vol. I. p. 411. — 460) 
Mcricl, E., Lcs phlebites du membre inferieur, apres 
Ics laparotomies. Gaz. des hop. No. 40 et 43. — 
461) Mühsam, Richard, Das permanente Bad in der 
Chirurgie. Thor. d. Gegenw. Juni. S. 261. — 462) 
Nemenow, N. J., Zur Behandlung von Fistel- und 
Drainagegängen. Russki Wratsch. No. 47. (Russisch.) 
Rel. Centralbl. f. Chir. 1909. No. 10. S. 362. — 
463) Reichel, P., Lehrbuch der Nachbehandlung nach 
Operationen. Wiesbaden. 2. umgearb. Aufl. Mit 67 .Ab¬ 
bildung. — 464) Riedl, Franz, Granulationsbehandlung. 
Wiener klin. Wochenschr. 1907. No. 51. — 465) 

Sa Iva Mercade, Lcs accidents dus aux antiseptiques 
en Chirurgie. Arch. gen. No. 7. p. 401. — 466) 

Seidel, Hans, Der protrahirte rectale Kochsalzcinlauf. 
Centralbl. f. Chir. No. 12. S. 358. — 467) Spencer, 
Walter G., A clinical lecture on the treatraent of 
widespread suppuration and multilocular abscesscs. 
Brit. med. journ. Vol. 1. p. 1036. — 468) Watson 
Cheyne, W., The Bradshaw lecture on the treatment 
of wounds. Lancet. Vol. II. p. 1797. — 469) 

Wolff, Ewald, Ueber Lungencomplicationen nach ope¬ 
rativen Eingriffen. Mit einem statistischen Beitrag aus 
der Königl. chirurgischen Klinik zu Königsberg. Diss. 
König-sberg. 1907. — 470) Wolf, The incrcasc of 

the osmotic pressure of venous blood after the closurc 
of the afferent artery. Univ. of Pennsylv. med. bull. 
April. 

[Venus, E., Ueber .VImatein in der Chirurgie. 
Orvo.si hctilap. No. 30. 

Verf. erprobte Almatein bei inficirten Wunden, 
Eiterungen, UIccra, Ekzemen und Fistelgängcn. Er hält 
cs für ein au.sgezeichnctcs Ersatzmittel des Jodoform, 
weil es ungiftig und geruchlos ist. Es giebt die 
besten Erfolge, wo man die Eiterung vermindern, die 
Granulation fördern will. Verebely (Budapest).] 

2. Einzelne Methoden und Mittel (s. a. 3 und 4). 

471) Beck, E. G., Eine neue Methode zur Diagnose 
und Behandlung von Fistelgängcn. Centralbl. f. Chir. 
No. 18. S. 555. (s. N 0 . 9 O.) — 472) Betz, Odo, Neuer Zink- 
leimvcrbami. Münch, med. Wochenschr. No. 8. S. 396.— 
473) Brunner, K., Beobachtungen über offene Wund 
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bebandluDg mit Insolation und Austrocknung. Schweiz. 
Correspondenzbl. No. 22. — 474) Burkhardt, L., 
Untersuchungen über die Einwirkung reinen Sauerstofls 
auf Wunden und Infectionen. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. XCIll. S. 182. — 475) Clark, The use 
of anthracite coal ash as a surgical dressing. Joum. 
of the Amer. med. ass. No. 11. — 476) Dollinger, 
B., Behandlung tuberculöser Fisteln nach dem Beck- 
schen Verfahren. Orvosi Hetilap. No. 35. (Ungar.) 
Ref. Gentralbl. f. Chir. No. 44. S. 1310. — 477) 
Don, A., A casc of bismuth poisoning. Brit. med. 
journ. 28. Novbr. ('VV^egen Streptokokkeneiterung des 
Kniegelenks 85 g 33 proc. Wismuth-Vaselin-Emulsion, 
14 Tage darauf noch 115 g, fast 3 Wochen nach dieser 
schwere ulceröse Stomatitis, Entfernung der Injections- 
inasse, Heilung.) — 478) Eggenberger, Hans, Wis- 
muthvergiftung durch Injectionsbehandlung nach Beck. 
Centralbl. f. Chir. No. 44. S. 1309. — 479) Grub er, 
G., Le plombage iodoforme (methode de v. Mosetig- 
MoorhöQ dans les resections. These de Lyon. — 480) 
Haeberlin, K., Ueber therapeutische Verwendung des 
Sonnenlichts in der Chirurgie. Wien. klin. Rundschau. 
No. 22. — 481) Herhold, Perhydrol und Natrium 
perboricum in der Chirurgie. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 25. S. 1092. — 482) Iselin, Hans, Be¬ 
handlung acut eitriger Entzündungen mit heisser Luft. 
Centralbl. f. Chir. No. 43. S. 1257. — 483) Kaehler, 
M., Epithelisirung von W’undflächen unter Scharlach¬ 
salbe (nach Fischer-Schmieden). Med. Klin. S. 837. — 
484) Krajca, Clementine, Zur Epithelisirung granu- 
lirender Flächen durch Scharlachrothsalbe. Combination 
mit inselförmiger Hauttransplaintation. Münch, med. 
Wochenschr. No. 38. S. 1969. — 485) Mayrhofer, 
B., Wesentliche Vereinfachung der Technik der Aus¬ 
füllung kleinerer Knochenhöhlen (Mosetig’s Knochen¬ 
plombe). Wiener klin. Wochenschr. No. 10. — 486) 
Netter, A., L’argent colloidal dans les maladies in- 
fcctieuscs. Presse möd. No. 50. — 487) Philipps, 
James, A method of obtaining rapid healing of acute 
absccsses. Brit. med. journ. Vol. I. p. 1163. — 488) 
Proshansky, N., Ueber die bactericidc Wirkung des 
Collargol Crede. Russki Wratsch. No. 38 und 39. 
(Russisch.) Ref. Münchn. med. Wochenschr. 1909. 
No. 17. S. 874. — 489) Pust, Ueber Wundbehand¬ 
lung mit Gyps. Deutsche med. Wochenschr. No. 52. 

— 490) Ridlon, J. and W. Blanchard, A new 

treatment for old tubcrcular sinuses. Amer. journ. of 
orthop. surg. Vol. VI. No. 1. — 491) Russ, The 

magnesite Splint. A new permanent surgical dressing. 
Journ. of the Amer. med. ass. No. 8. — 492) Schanz, 
A , Jodpinselungen zur Erzielung schmaler Narben. 
Centralbl. f. Chir. No. 32. S. 961. - 493) Schatzky, 
A. und N. Grjasnow, Intravenöse Injectionen von 
Argentum nitricum bei chirurgischen Infectionen. Wien, 
klin.-therap. Wochenschr. No. 33.-494) Schmieden, 
V., Epithelwachsthum unter Einwirkung von Scharlach B. 
Centralbl. f. Chir. No. 6. S. 153. — 495) Seidel, 
Curt, Die Behandlung septischer Erkrankungen mit 
Collargolkiysmen. Deutsche med. Wochenschr. No. 31. 
S. 1342. — 496) Sichert, Anwendung von Isoform. 
Therap. Monatsh. Novbr. — 497) Steimann, Zur 
Behandlung von Fistelgängen mit Bock’schen Salben- 
injectionen. Münch, med. W^ochenschr. No. 49. S. 2535. 

— 498) Storath, E., Ueber Granulationsentwicklung 
und Epithelisirung bei Dcfecten der äusseren Haut, 
besonders unter Crurin- und Zinkpastcnbehandlung. 
Inaug.-Diss. Freiburg. — 499) Venus, Ernst, Almatein 
in der Chirurgie. Centralbl. f. Chir. No. 17. S. 521. 

E. G. Beck (471) empfiehlt zur Feststellung der 
Verbreitung von Fistelgängen bei alten, namentlich 
tubcrculösen Eiterungen die Injection einer Wisraulh- 
paste. Dadurch giebt die Röntgenaufnahme erst die 
sichere Uebersicht über die Richtung und Ausdehnung 


der Fistelgänge, die Vorbedingung einer ausieichenden 
operativen Behandlung ist. Die Injection kann aber 
auch direct zur Behandlung verwandt werden. Dazu 
müssen die Höhlen und Gänge aufs sorgfältigste ge¬ 
reinigt (ausgeschabt) und auch ausgetrocknet werden. 
Die Paste, mit weichem Paraffin gemischt und flüssig 
injicirt, füllt die Fisteln aus und dient gewissermaassen 
als Gerüst für neu sich bildendes Bindegewebe. An¬ 
wesenheit von Sequestern schliesst das Verfahren aus. 
Im übrigen ist das Verfahren schmerzlos und hat keine 
unangenehmen und keine gefährlichen Folgen (wogegen 
aber Erfahrungen Anderer sprechen, s. No. 477 u. 478). 

Seidel (495) ist mit der Wirkung von Collargol- 
klysmen bei septischen Erkrankungen sehr zufrieden 
und schreibt ihr manchmal nahezu entscheidenden Ein¬ 
fluss zu. Er gab in schweren Fällen 1 — 2 mal täglich 
2—5 g, in leichten oder chronischen 1 —2 g ein- bis 
mehrmals täglich, je in 50 — 100 g warmen abgckochteu 
Wassers. Die Indicationen für die Anwendung stellt 
er ungemein weit. 

3. Bier’sche Stauung. 

500) Albert, La methode de Bier dans les suppu- 
rations otitiques et mastoidiennes. Paris. Avec fig. — 
501) Ben nett, Sir William, Induced hyperaemia as a 
means of treatment, with special referonce to tuber- 
culous joint disease and stiffened joints. Brit. med. 
journ. Vol. II. p. 1533. — 502) Berry, The Bier- 
Klapp suction method as an aid to treatment io suppu- 
rative conditions of the neck. Albany med. ann. Mai. 

— 503) Blecher, Ueber die Behandlung acut entzünd¬ 
licher Erkrankungen mit künstlicher Hyperämie (auf 
Grund von 500 Fällen). Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. XCm. S. 402. — 504) Borghorst, Jul., Ueber 
die Behandlung der puerperalen Mastitis mit Bier’schcr 
Stauung. Diss. Giessen.— 505) Brashear Jackson, 
Algernou, Artificial hyperaemia and its therapeutic 
application (after Bier). New York med. journ. 17. Oct. 
p. 735. — 506) Burnside Buchanan, G., The treat¬ 
ment of acute inflammatory conditions by Bier’s hyper¬ 
aemia. Lancet. Vol. II. p. 1430. — 507) Carl, 
Walther, Experimente über Bier’sche Stauung bei Strepto- 
kokkeninfectionen am Kaninchenohr. Diss. Königsberg 
und Virchow’s Arch. Bd. CXCIV. S. 79. — 508) 
Coste, Stauungshyperämie bei acut entzündlichen 
Krankheiten. Ein Rückblick auf 270 Fälle aus dem 
Garnisonlazareth Breslau. Münch, med. Wochenschr. 
S. 610. — 509) Fasiani, SuU’emigrazione dei leuco- 
citi nella stasi alla Bier. Giorn. della R. accad. di 
med. di Torino. Vol. LXXI. No. 7 u. 8. — 510) 
Derselbe, Dell’influenza della stasi alla Bier sullo 
sviluppo del tessuto di granulazione. Ibid. No. 3—5. 

— 511) Felegyhazi, E. v., Beiträge zur Erklärung 
der Wirkungsweise der Bier’schen Stauung im Granu- 
lationsgewebc fistulöser fungöscr Herde. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. XCIII. S. 459. — 512) Fichera, 
G., Ancora sul mecanismo d’azione dell’iperemia da 
stasi nelle infezioni. Policlin. .ser. chir. No. 1 c 2. — 
513) Filbry, Ueber die Behandlung der Furunkel 
mittels der Bier’schen Saughyperämie. Mil.-ärztl. Zeit¬ 
schrift. S. 917. — 514) Frangenheim, Paul, Experi¬ 
mentelle Untersuchungen über den Einfluss der Saug¬ 
behandlung auf locale Entzündungsherde. Langcnbcck’s 
Arch. Bd. LXXXV. H. 3. — 515) Derselbe, Die 
Wirkung der Bindenstauung ira Thicrexperiraent. Eben¬ 
daselbst. Bd. LXXXVIl. H. 2. — 516iGebele, Lieber 
die Behandlung mittels Hyperämie nach Bier. Münch, 
med. W^ochcnschr. S. 114 u. 181. — 517) Gording, 
Rcidar, Die Anwendung der Bier’schen Stauung in der 
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Rhinologic. Norsk Magaz for Lägcvidcnsk. No. 7. — 
518) Grace, Ralph, Another method of regulating 
pressure in the Bier treatraent. New York med. journ. 
No. 1. p. 14. — 519) üraff, Erwin v., Experimentelle 
Beiträge zur Erklärung der Wirkungsweise der Bicr- 
schen Stauung. Münch, med. Wochenschr. S. 277. 
(Obwohl das Oedem selbst nur eine geringe und nicht 
constantc baktcricidc Kraft besitzt, befördert es in hohem 
Maasse die Phagocytose.) — 520) Derselbe, Klinische 
und experimentelle Beiträge zur Bier’schen Stauung. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LIX. S. 733. — 521) Gre¬ 
gory, A. W., lieber die Behandlung granulirender, 
durch Trauma erzeugter Wunden mit Stauungshyper¬ 
ämie. Wratschebn. Gaz. No. 1. (Russisch.) Ref. Cen- 
tralbl. f. Chir. No. 24. S. 745. — 522) Hcinrichsen, 
K., lieber die Behandlung acuter und subacuter Eite¬ 
rungen mit Stauungshvperämie nach Bier. Langenbeck’s 
Arch. Bd. LXXXVIl.* H. 1. — 523) Joseph, Eugen 
und Ludwig Schliep, Der Gewebsstrom unter der 
Staunngshyperämic. Deutsche med. Wochenschr. No. 16. 
S. 681. No. 17. S. 742. — 524) Lockwood, Bicr’s 
hyperaemia, or the use of the clnstic bandage in the 
treatment of diseases. South California pract. April. 
Ref. Central bl. f. Chir. No. 52. S. 1546. — 525) 
Meyer. W. and Schmieden, Bicr’s hyperaemic treat¬ 
ment. Philadephia and London. — 526) Ogata.Küchi, 
Die Saugbehandlung als schmerzstillendes Mittel bei 
den Aftcrerkrankungen. Ccntralbl. f. Chir. No. 10. 
S. 307. — 527) Schaack, W., Zur Frage der Bier- 
schen Stauungsbehandlung acuter eitriger Infectionen. 
Petersb. med. Wochenschr. No. 11. — 528) Schmidt, 
K., lieber Technik und Wirkung der Stauungshyperämic 
und ihre Verwendung in der Praxis, Wiener klin. 
Rundschau. No. 36—39. — 529) Schuster, Josef, 
Saugbehandlung im Mittelalter. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 8. S. 406. — 530) Svanda, A., lieber 
die Bier’sche Stauungs- und Saugbehandlung in der 
Vcneorologie. Wien. med. Wochenschr. No. 37 u. 38. 
— 531) Vasek, B., Die Therapie einiger chirurgischer 
Erkrankungen mittels pasäiver Hyperämie nach Bier. 
Casopis lekaru ceskyeh. p. 885. Ref. Centralbl. f. 
Chir. No. 40. S. 1188. -- 532) Waterhouse, Herbert 
F, An address on Professor Bier’s treatment by means 
of induced hyperaemia. Brit. med. journ. Vol. 11. 
p. 125. — 533) Worobjeff, A., Zur Behandlung acuter 
eitriger Entzündungen mit Stauungshyperämie nach Bier. 
Russki AVratsch. No. 5 u. 7. (Russisch.) Ref. Münch, 
med. Wochenschr. No. 27. S. 1451. — 534) Zange- 
meister, Die Behandlung der puerperalen Mastitis mit 
Saugapparaten. Deutsche med. Wochenschr. No. 6. 

« 

Zwei Arbeiten von Frangenheim (514 u. 515) 
befassen sich mit der Wirkung der Saugbehandlung 
und der der Bindenstauung im Thicrvcrsuch. Die 
Wirkung der Hyperämie bei der Behandlung mit Saug¬ 
gläsern und Schröpfköpfen könne nur dann in reiner 
Form geprüft werden, wenn locale Entzündungsherde 
(Xbsccssc u. dergl.) geschlossen gesaugt würden. 
Denn die Saugung nach Incision (oder Einstich) unter¬ 
liegt dem — berechtigten — Ein wand, dass die rein 
mechanische Hcrausbeförderung des Eiters das Wesent¬ 
lichste leiste. In der vom Verf. gewählten Versuchs¬ 
anordnung ergab sich nun, da.ss auf der gesaugten 
Seite der (mit symmetrischem verglichene) Absccss 
bald „ins llngemesscne“ wuchs. — Eiter und Abscess- 
wändc wurden histologisch untersucht; letztere zeigten 
bei Saugung stets lebhaftere entzündliche Erscheinungen 
und dem entsprechend geringere reparatorische Vor¬ 
gänge. Die Nutzanwendung sagt: auch bei beginnen¬ 
den Entzündungen sei nicht empfehlcnswerth, ge¬ 


schlossen zu saugen, wie Klapp versuchte, denn man 
könne nicht vorausschen, ob nicht eine örtliche Ver¬ 
schlimmerung die Folge der Behandlung sein werde. 

Auch bei den Versuchen mit Bindenstauung hat 
Verf. ausschliesslich geschlossen gestaut. Auch er be¬ 
streitet baktericide Wirkung der Stauung resp. des 
Transsudates, zum Mindesten für die von den häufigsten 
Eitererregern erzeugten Eiterungen, fand ebenso wie bei 
den vorher erwähnten Versuchen statt Unterdrückung 
der Entzündung auch bei sofortiger oder doch früh¬ 
zeitiger Stauung erheblichere Ab.scessbildung auf der 
gestauten Seite, dabei um die Eiterherde hartnäckige 
Infiltrate. Knochenmarkeiterungen wurden stets, Gclcnk- 
eiterungen meist ungünstig beeinflusst. 

Die Schlusssätze der höchst ausführlichen Arbeit 
E. V. Graff’s (520; lauten: Im Stauungsblutscruiu des 
Menschen sind keine baktericiden Stofle gegen Staphylo¬ 
kokken nachweisbar, gleichgiltig, ob es von einer ge¬ 
sunden oder erkrankten Extremität stammt. Dasselbe 
gilt beim Menschen auch vom Stauoedeni sowohl ge¬ 
sunder als auch erkrankter Extremitäten. — Die tödt- 
liche Dosis Strychnin wird von V’ersuchsthiercn ohne 
Schaden ertragen, wenn sie in eine vorher gestaute 
Extremität injicirt wird (Joseph). — Die Stauung ver¬ 
zögert durch Erschwerung der Resorption die Wirkung 
der tödtlichen Dosis von Tetanus- und Diphtherietuxin 
bei Versuchsthieren, ohne den Tod selbst verhindern zu 
können. — Das Stauoedem des Kaninchens ist, obwohl 
selbst nur wenig baktericid, befähigt, die Phagocyto.se 
in sehr hohem Grade zu befördern, und so eine Ver¬ 
minderung der Colonienzahl (bis auf 21 p. M. der ur¬ 
sprünglich vorhandenen Keime) zu bewirken. 

Aus der Zusammenfassung der Ergebnisse in der 
Mittheilung von Hcinrichsen (522) wäre zu erwähnen, 
dass (nach Erfahrungen an 142 Fällen) die Stauung 
(namentlich) bei frischen infectionsverdächtigen (!) Ver¬ 
letzungen und bei Eiterungen nach Operationen gute 
Resultate gab; „unsere überfüllten Stadthospitäler bei 
nicht genügender mcdicinischcr Hülfe** eigneten sich 
aber wenig zur sy.stemati.schen Durchführung der 
Stauungshyperämic. Das gilt aber für St. Petersburg. 

4. Antifcrmentbchandlung. 

535) Bier, Aug., Ueber einen neuen Weg, Local¬ 
anästhesie an den Gliedmaassen zu erzeugen. Langen¬ 
beck’s Archiv. Bd. LXXXVI. H. 4. — 536) Gocbcl, 
Carl, Zur Antifcrmentbchandlung nach Eduard Müller. 
Centralbl. f. Chir. No. 30. S. 923. — 537) Hagen, 
Die Behandlung eitriger Processe mittels Antiferracut. 
Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 38. S. 2018. — 
538) Jochmann u. Bactzner, Ueber die Einwirkung 
von tryptischen Fermentlösungen auf örtliche chirur¬ 
gische Tuberculose und über die Antifcrmentbchandlung 
eitriger Processe. Münch, med. Wochenschr. No. 48. 
— 539) Kolaczck, Han.s. lieber Antifermcntbchand- 
lung eitriger Processe ohne Incision. Centralbl. f. Chir. 
No. 30. S. 905. — 540) Derselbe, Neue Heilbestrc- 
bungen in der Behandlung eitriger Processe. Münch, 
med. Wochenschr. No. 51. S. 2655. — 541) Der¬ 
selbe, Ueber die Behandlung eitriger Processe mit 
Antifcrmcntscrum und ihre theoretischen Grundlagen. 
Beitr. z. klin. (’hir. Bd. L.XI. S. 89, — 542) Müller, 
Eduard und Alfred Peiser, Neue Gesichtspunkte bei 
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der Behaodlung eitriger Processe. Münch, mcd. Wochen¬ 
schrift. S. 891. 

Kolaczek’s (541) Ausführungen über die theore¬ 
tischen Grundlagen für die Behandlung eitriger Pro- 
ccssc mit Antifermentserum zeigen durchaus begreif¬ 
liche optimistische Färbung. „Wie wir heute mit Sicher¬ 
heit sagen können“, beruht die sog. Einschmelzung des 
Gewebes bei der Abscedirung auf der Wirkung proteo¬ 
lytischer Fermente, als „feststehend zu betrachten“ ist, 
dass das Eiterfieber auf Resorption toxischer Producte 
aus dem Absccssinhalt beruht. (Das wurde wohl schon 
früher vermuthet.) — Nun führt die Incisiön ja schliess¬ 
lich zur Heilung — „aber cs das Verfahren) hat etwas 
Hohes; vor Erfindung der Anästhetica war es dazu noch 
sehr schmerzhaft“* „Sie (die bisherige Lehre) incidirt 
und überlässt alles Weitere den durch die Erkrankung 
geschwächten Hülfsmitteln des Organismus.“ Hülfe 
könnte da beim heissen Abscess zunächst die Ver¬ 
minderung der Leukocytonzahl bringen; die wäre frei¬ 
lich nur mechanisch möglich (also Incisiön). Einziger 
Weg bleibt, das Blutserum und damit den Antiferment- 
gohalt im Abscesseiter zu vermehren. So würde die 
Proteolyse gehemmt, schliesslich aufgehoben und damit 
die Intoxication. Die Einwände, dass die Ausschaltung 
der feindlichen Leukocyten den Bakterien neues Wachs¬ 
thum ermögliche, und dass das eingeführte Blutserum 
dazu guten Nährboden gebe, seien hinfällig: Aufhebung 
der Proteolyse seitens der abgestorbenen Leukocyten 
erleichtere vielmehr den neu eintretenden die Wirkung, 
und das Blutserum im Körper sei nicht wie das der 
Serumplatte, das allerdings guter Nährboden sei. Alle 
überhaupt wirksamen Schutz- und Heilkräfte würden 
durch die Serumzufuhr mobil gemacht. Für die prak¬ 
tische Anwendung ist zunächst auf Bereitstellung ge¬ 
nügender Mengen geeigneten Serums Bedacht zu nehmen 
(s. dazu Müller und Peiser (542). 

Ueber die jeweils nöthige Menge, deren Injection 
natürlich die Entfernung des Eiters voranzugehen hat, 
wären erst Erfahrungen zu sammeln, ebenso bezüglich 
der Häufigkeit der Punctionen. — Bei Erörterung der 
letzten Frage, ob die Methode den Anspruch erheben 
könne, nach physiologischen Gesichtspunkten zu arbeiten, 
exemplificirt K. auch auf die allgemeine eitrige Peri¬ 
tonitis und die Erscheinungen, die der (erfolgreichen) 
operativen Behandlung einer solchen folgen. 

Von der ausführlichen Arbeit von E. Müller und 
A. Peiser (542), die an ihre Mittheilungen auf dem 
Chirurgen-Congress anschliesst, interessirt hier wesent¬ 
lich der von P. bearbeitete klinische Theil. Er be¬ 
rücksichtigt auch den später von P. beschrittenen Weg 
der Injection des Antifermentscrums in acute Abscesse 
statt der Tamponade nach ausgiebiger Incisiön. Da¬ 
nach ist für P. „die Antifermentbehandlung ohne In- 
rision beim Abscess die Methode der Wahl“. Sie ist 
aber — wenigstens oft — nicht gleichbedeutend mit 
„absolut geschlossener“ Behandlung, da der Punctions- 
canal oft als Fistel fungirt, wenn auch stets vorüber¬ 
gehend. Für die Versuche mit Punctionsbehandlung 
phlegmonöser Processe liegt das Ergebniss wohl io dem 
Satz: „Die Methode der Wahl bei allen phlegmonösen 


Processen bleibt die breite Incisiön“. — Obgleich alle 
Knocheneiterungen entsprechend früherer Annahme sich 
als ungeeignet für das Verfahren erwiesen, hält P. 
dessen Anwendungsgebiet doch für wesentlich umfang¬ 
reicher als er selbst zunächst annehmen wollte. 

Bier (535) bezeichnet den von ihm zur Erzeugung 
von Localanästhesie an den Gliedmaas^en angegebenen 
neuen Weg der intravenösen Injection unter Blutleere 
(s. Cap. IXb) als das vermuthlich einzige Mittel, bei 
diffusen Phlegmonen das Antiferment Müller’s und 
Peiser’s mit den gefährdeten Geweben überhaupt in 
Berührung zu bringen. 

Da die Wirkung des Jodoformglycerins bei tuber- 
culösen Abscessen „bekanntlich“ in der Anlockung der 
polynucleären Leukocyten, der Träger tryptischen Fer¬ 
ments, besteht, lag nahe, durch dirccte Einführung 
reiner Fermentlösungen Gleiches zu erreichen. Joch- 
mann und Baetzner (538) berichten über ent- 
spreehonde klinische Versuche, bei denen 1 proc. 
Trypsinkochsalzlösung aus Pankreas benutzt wurde, 
deren Trypsin sich dem Leukocytenferment gleich ver¬ 
hält (Jochmann). Die Erfahrungen befriedigten. Ob 
es sich um rein chemische Wirkung oder biologische 
Reizwirkung handle, sei erst durch spätere Versuche zu 
entscheiden. 

Nicht ganz so günstig fanden J. und B. die Resul¬ 
tate mit der Antifermentbehandlung heisscr eitriger 
Processe nach Müller und Peiser, die nur bei scharf 
umschriebenen Abscedirungen oder alten (offenen) Eite¬ 
rungen nennenswerthen Einfluss zeigten. 

Günstiger berichtet darüber Kolaczck (539). 

Ueber Behandlung chirurgischer Infectionskrank- 
heitoD s. a. Cap. III. 

VIII. Plastik. Transplantationen. 

543) Anschütz, Ueber plastischen Verschluss von 
Schädeldefecten. Münch, med. Wochenschr. No. 32. 
S. 1718. (Ref.) — 544) Axhausen, Die histologischen 
und klinischen Gesetze der freien Osteoplastik auf 
Grund von Thierversuchen. Langenbeck’s Archiv. 
Bd. LXXXVIII. H. 1. — 545) Barth, A., Ueber 
Osteoplastik. 37. Chirurgen-Congress. II. S. 154. — 
546) Brandenberg, Ueber Muskeltransplantationen. 
Schweiz. Correspondenzbl. 1. Juni. S. 354. (Für 
Unterschenkel „homogene“ Methode von Vulpius, für 
Oberschenkel speciell Quadricepsersatz „heterogene“ 
Methode von Lange). — 547) Braun (Zwickau), Zur 
Knochenplastik. 37. Chirurgen-Congress. I. S. 45. — 
548) Brentano, Beitrag zur Knochenüberpflanzung in 
Röhrenknochendefecte. Ebendas. I. S. 41. — 549) 
Buchmann, P.,» Behandlung knöcherner Ellenbogen- 
gelenksankylosen mittels Ueberpflanzung von ganzen 
Gelenken. Centralbl. f. Chirurg. No. 19. S. 582. — 
550) Bush, Leonard and Wright, Further results 
in suprarenal transplantation. Journ. of the Amcr. med. 
assoc. 22. Aug. — 551) Caminiti, R. e Girolamo 
Care re, Ricerche ed esperimenti sui trapianti mus- 
colari. Policlin. (Heft ?.) — 552) Capelle, Ueber 
Dauerresultate nach Gefdss- und Organtransplantationen. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 45. — 553) Carrel, 
Alexis, La transplantation des merabres. Rev. de ebir. 
Dec. T. XXXVIII. p. 673. — 554) Cottard, E., 
Anastomoses et grelles vasculaires. Paris. — 555) 

Dahlgren, K., Fall af sentransplantation. Hygica. 
p. 184. — 556) Davidson, Arnold, Ueber die Nerven- 
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pfrupfung ira (rebietc des Nervus facialis. Diss. Heidel¬ 
berg. — 557) Dehner, Mastopexic zur Beseitigung der 
Hängebrust. Münch, mcd. Wochenschr. No. 36. S. 1878. 

— 558) Eckstein, lieber Nasenplastik. 37. Chirurgen- 

Congress. 1. S. 116. — 559) de Francesco, Ver- 
werthung eines alten Amputationsstumpfes mittels 
plastischer Rcscction nach Vanghetti (Methode A: 
Keule). Langcnb. Archiv. Bd. LXXXVIl. H. 3. — 
560) Funke, Deckung eines grossen Schädeldefects 
mittels Celluloidplatte vor 6 Jahren. 37. Chirurgen- 
Congress. I. S. 46. — 561) Go Id mann, E., Zur 
Autoplastik der Harnröhre. Beitr. z. klin. Chirurgie. 
Bd. LVII. S. 1. — 562) Gomoiu, V., Eine neue 
Methode zur Rhinoplastik. Rev. de chir. November. 
Ref. in Münch, ined. Wochenschr. 1909. No. 10. 
S. 533. (Rumänisch.) — 563) Guthrie, Further 
rcsults of the heterotransplantation of blood vessels. 
Amcr. journ. of phys. März. — 564) v. Haberer, 
Ueber Transplantation. Discussion. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 10. — 565) Heidenbain, M., 

Osteoplastischer Ersatz der Tibiadiaphyse. 37. Chir.- 
Congr. I. S. 39. — 566) Hei necke, Friedr., Beiträge 
zur Behandlung der Spina ventosa mittels freier Auto¬ 
plastik. Diss. Berlin. — 567) Hildebrand, 0., Ent¬ 
wickelung der plastischen Chirurgie. Berlin. — 568) 
Hildebrandt, lieber die Sehnen transplantationen. 
Bcrl. klin. Wochenschr. No. 41. — 569) Hofmann, 
M., Weitere Untersuchungen und Erfahrungen über 
Periosttransplantation bei Behandlung knöcherner Ge- 
Icnkankylosen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LIX. S. 757. 

— 570) Jones, R., An address on arthrodesis and 
tendon transplantation. Brit. med. journ. 28. März. 

— 571) Kapp, Gesichtsumformungen durch Paraffin¬ 

prothesen. Fortschr. d. Med. No. 12. — 572) Kirsch, 
iv, Peroncusersatz durch Seidcnplastik. Münch, mcd. 
Wochenschr. S. 1237. — 573) Klemm, P., Die 

chirurgische Behandlung der Verbrennungscontracturen 
der Hand und Finger durch Wanderlappen-Fcrnplastik. 
Deutsche Zcitschr. f. Chirurgie. Bd. XCIl. S. 280. — 
574) Koch, F., Moderne Operationen zur narbenlosen 
Verbesserung der Nasenform. Therap. Monatsh. No. 12. 

— 575) Kofmann, Ueber den natürlichen und künst¬ 
lichen Ersatz des Extensor cruris. Zeitschr. f. orthop. 
Chir. Bd. XXL H. 1—3. — 576) Kölliker, Th., 
Zur Technik der sccundären Sehnennaht. Münchener 
med. Wochenschr. No. 47. S. 2447. — 577) Koschicr, 
IL, Ueber Nasenplastiken. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 50. — 578) Langlois, La transplantation en 
rnasse des dcux rcins. Presse med. No. 17. — 579) 
Lanz, Die Transplantation betreffend. Centralbl. f. 
Chir. No. 1. S. 3. — 580) Lcroux, R.. L’inclusion 
de la paraffine a 78® en prothesc nasale. Presse möd. 
No. 8. — 581) Lexer, E., Ueber (iclenktransplantatiou. 
Mcd. Klinik. S. 817. — 582) Derselbe, Die Ver¬ 
wendung der freien Knochcnplastik nebst Versuchen über 
Gelenkverstcifung und Gelenktransplantation. 37. Chir- 
urgen-Congr. Th. 11. S. 188. — 583) Levin, 1. and 
J. H. Larkin, Transplantation of dcvitalized arterial 
•Segments. Procced. of the soc. for exper. biol. and 
med. .Ulli. — 584) Lop, GrefFc periostique animale. 
(Jaz. des hdp. No. 80. — 585) Marwedel, G, Chir¬ 
urgische Behandlung von Lähmungen des Oberarmes. 
80. Naturf.-Vers. — 586) Mayer, Ernst, Zur Behandlung 
schwerer Kinderlähmungen. Ebendas. — 587) Meyer, 
Ludwig, Ucberlcitung des Vena cava-Blutes in die Vena 
p"rtac mittels terminolateralerGefässanastomosc. Ccntral- 
blatt f. Chir. No. 8. S. 217. — 588) Morcstin, In- 
convenients et abus des injections de paraftine. Bull, 
de la soc. de chir. 29. Jan. p. 124. — 589) Der¬ 
selbe, Tumeurs inffammatoircs consecutives ä des in- 
jj'ctions cosmetiques. Ibidem. 13. Mai. p. 658. — 
590) Müller, W., Transplantation von Knochen und 
helemkthcilen. Ref. Münchener med. Wochenschr. No. 29. 
S. 1563. — 591) Neumann. A., Fall von Osteoplastik. 
37. Chir.-Congr. Th. 1. S. 44. - 592) Nicolctti, V. 


cd Antonio Curcio, Studi sperimentali siille anastu- 
mosi 0 sui trapianti dei vasi sanguigni. Policlin. scz. 
prat. p. 23. — 593) Osterhans, K., Nerve anasto- 
mosis in infantile paralysis. (N. Y.) Mcd. rec. 11. Juli. 

— 594) Ottenberg, Transfusion and arterial anasto- 
mosis. Ann. of surg. April. — 595) Paetsch, Bernh., 
Plastische Deckung von Schädeldefecten. Diss. Berlin. 

— 596) Payr, E., Ueber osteoplastischen Ersatz nach 

Kieferresection (Kieferdefecten) durch Rippenstücke 
mittels gestielter Brustwandlappen oder freier Trans¬ 
plantation. Centralbl. f. Chir. No. 36. S. 1065. — 
597) Perthes, Freie Knochcntransplantation nach Re- 
section wegen Knochencystc. Münchener med. Wochen¬ 
schrift. No. 26. S. 1409. — 598) Polatschek, K., 
Beitrag zur Knocheniraplantation. Prager med. Wochen¬ 
schrift. No. 26. — 599) Pürckhauer, R., Nerven- 
oder Sehnenplastik? Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXL 
H. 1—3. — 600) Ramsauer, Wajter, Zur Technik 
der Nervennaht: Einscheidung der Distanznaht durch 
ein Venenstück. Diss. Bonn 1907. — 601) Ritter, 
Carl, Eine neue Methode der Sehnennaht. Med. Klinik. 
No. 31. — 602) Rydygier, Ludwig R. v.. Zum osteo¬ 
plastischen Ersatz nach Unterkieferresection. Centralbl. 
f. Chir. No. 45. S. 1321. — 603) Sampson Hand- 
ley, W., Lymphangioplasty: a new melhod for the 
relief of the brawny arm of breast-cancer and for 
similar conditions of lyraphatic oedema. (Prelimiuary 
note.) Lancet. Vol. 1. p. 783. — 604) Saxtorpli- 
Stein, V., Ueber Prothesenparaffin. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 33. — 605) Schilling, Rudolf, 
Fortschritte der plastischen Chinirgie in den letzten 
Jahrzehnten. Diss. Leipzig. — 606) v. Schiller, 
Karl, Wegen Sehncnschcidentuberculose ausgeführtc 
Muskelschnenresection; Tendomusculoanastomosis. Hei¬ 
lung mit vollkommener Function. Centralbl. f. Chir. 
No. 16. S. 503. — 607) Schmieden, V., Der plastische 
Ersatz von traumatischen Defecten der Ohrmuschel. 
Berliner klin. W'ochenschr. No. 31. — 608) Seedorf, 
Ernst, Ueber Knochenplastik nach Exstirpation eines 
Knochensarkoras. Diss. Kiel. — 609) Ser manu, 

Chawa, Ueber eine neue Methode der Transplantation 
des Schilddrüsengcwebes. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. XCVI. S. 440. — 610) Simon, Jul., Ueber die 
Geschichte und therapeutische Anwendung der Schnen- 
transplantation. Diss. Freiburg. — 611) Sohr, Oscar, 
Zur Technik der Schädclplastik. Diss. Breslau 1907. 

— 612) Soutter, Robert, The usc of silk ligamcntM 
in addition to rausclc and tendon transfcrence in in¬ 
fantile paralysis. Boston journ. Bd. CLVIll. S. 855. 

— 613) Spiegel, Lcop., Ueber die Consistenz der für 
künstliche Prothesen cmpfühlcncn Paraffine. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 9. — 614) Spisharny, J. K., 
Zur Frage der Nervenplastik bei Facialislähmungcu. 
Rushki Wratsch. No. 25. (I\us.sisch.) Ref. Centralbl. 
f. Chir. No. 39. S. 1157. - 615) Spitzy, IL, Die 
neurologische Stellung der spastischen Lähmung und 
ihre Behandlung mit Nervenplastik. Zeitschr. f. orthop. 
Chir. Bd. XX. — 616) Stilling, IL, Versuche über 
Transplantation. III. Mitth.: Ueber den Bau und die 
Transplantation des Epoophoron. Zicgler’s Beiträge. 
Bd. XLlll. n. 2. — 617) Streisslcr, E., Posthio- 
plastik bei congenitaler Verwachsung von Vorhaut und 
Eichel. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LIX. S. 206. — 
618) Taylor, Nerve bridging. Journ. of the Amcr. 
mcd. ass. Vol. L. No. 30. — 619) Ti sc n hausen, 
M., Zur Frage von der Transplantation des Embryonal- 
gewebes. Russki Wratsch. No. 25. (Russisch.) Ref. 
Centralbl. f. Chir. No. 35. S. 1042. — 620) Tomita, 
Chutaro, Experimentelle Untersueliungcn über Knochen- 
transplantation. Virchow’s Arch. Bd. CXCI. S. 80. 

— 621) Tubby, A, II., On the surgical treatment of 
infantile paralysis. Brit. ined. journ. 26. Sept. — 
622) Walker, Dauererfolge der Nasenplastik durch 
Paraffininjcctioncn. 76. Vers, der Brit. mcd. ass., Abth. 
f. Laryng. ctc. — 623) Ward, W., Histological cluiugcs 
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in transplantated blood vcs^els. Pioceed. of the soc. 
1'or exper. biol. and raed. Juli. — 6*24) Wieting, Die 
angiosklerotischc Gangrän und ihre operative Behandlung 
durch arterio-venöse Intubation. Deutsche med. Wochen- 
.schrift. No. 28. S. 1217. (lief. s. Gap. II, No. 84.) — 

625) Witzei, K., Die Errungenschaften auf dem Ge¬ 
biete der chirurgischen Prothetik. 80. Naturf.-Vers. — 

626) Wu 11 stein. Zur plastischen Bildung eines neuen 
Oesophagus. Centralbl. f. Chir. No. 8. S. 222. 

Gapelle (552) berichtet über die Dauerresultatc 
von Gefäss- und Organtransplantationen. Ebenso wie 
Einpflanzungen von Arterienstücken vom selben Thier 
gelangen solche von einem Thier auf ein anderes 
gleicher Species (Zeit zwischen der Tödtung des 
^.Spenders“ und der Einpflanzung 15 Minuten bis 
IV 2 Stunden), artfremde Arterienstücke heilten zwar 
ein, wiesen aber, bis zu 50 Tagen functionsfähig ge¬ 
blieben, durchgehends hochgradige degenerative Ver¬ 
änderungen auf. — Für die etwaige practische Ver¬ 
wendung war natürlich die Frage viel wichtiger, ob 
Vcncnstücke zum Arterienersatz geeignet seien. Diese 
Versuche umgreifen Dauerresultate bis zu 409 Tagen. 
Gewöhnlich wurde die Jugularis externa in die (wesent¬ 
lich engere) Carotis communis eingepflanzt. Die be¬ 
fürchtete Wanddegeneration (Aneur}*smabildung) blieb 
aus, die Venenwand passte sich den Anforderungen 
des höheren Blutdruckes an, indem die Wand stärker, 
sozusagen arterienähnlicher wurde, allerdings durch 
Intimawucherung, ohne Veränderung von Media und 
Adventitia; trotzdem blieben, die Venenklappen zart 
und fein wie sie bei der Implantation gewesen waren. 
Diese Veränderung fand sich bei den 200 Tage alten 
Präparaten vollendet. — Die eigentlichen Organtrans¬ 
plantationen betrafen zunächst die Schilddrüse, da hier 
die Ausfallserscheinungen die Controle über die Function 
des überpflanzten Organs besonders sicher gestalten. 
Die Kleinheit der Schilddrüscngefässe (des Hundes) 
machte hier die circulare Naht unmöglich; daher wurde 
mit der Arterie ein Carotislappcn seitlich, mit der 
Vene ein Jugularisstück circular cingepflanzt. So gelang 
cs, bis zu I '/2 Stunden nach der Entnahme aufbewahrte 
Schilddrüsen unter voller Erhaltung der Function zu 
übertragen. Nach 51 Tagen fand sich bei völliger Er¬ 
haltung der Circulation bis in die feinsten Kapsel- 
gcfässc eine leichte Vcrgrüsscrung der Drüse, die aber 
wohl nur auf das neu hinzugetretenc periglanduläre 
Narbengewebe zu beziehen war. Nach 245 Tagen war 
die Drüse otw'as geschrumpft, ein wenig härter, etwas 
blutreicher. Die Probe aufs Exempol gab die Exstir¬ 
pation der überpflanzten Schilddrüse, mit der das Thier 
dauernd völlig gesund gewesen war; danach stellte 
sich Tetanie ein, die in 3 Wochen zum Tode führte. 
— Ueberpflanzungen von Nieren, entweder am gleichen 
Hund oder von Hund zu Hund, gestalteten sich be¬ 
sonders schwierig. Gewählt wurde entweder der Hals 
(Carotis und Jugularis) oder die Beckcnschaufel (lliacal- 
gefdssc), in ersterem Fall der Ureter einfach zur Hals¬ 
wunde herausgclcitet, in letzterem in die Blase im- 
plantirt. Die meisten Thicre erlagen Infcctioncn. Die 
Naht seihst veraala.sste nur einmal einen Fchlschlag in 
Form einer Stenose der Nicrcnvcnc. Zwei Versuche 
Jahresbericht der gesammten Medicin. 1908. Bd. II. 


gelangen, wenigstens für 6 Tage resp. 3 Wochen (Tod 
1 Mal durch Bauchdcckenphlegmone, 1 Mal durch Nach¬ 
blutung in Folge Abgleitens der Ligatur vom peri¬ 
pheren Jugularisstumpf). Beide Male waren die Nieren 
glatt cingehcilt, die Blutbahn frei, das Parenchym bis 
in die Kapselgefässe hinein gut mit Blut versorgt, auch 
mikroskopisch ohne Veränderungen. Die Lebensfähig¬ 
keit war vorher schon durch die ungeschädigte Harn¬ 
absonderung erwiesen gewesen. Bei der „Halsnicre** 
Hess sich die Secretion direct beobachten: nachdem die 
Niere 30—40 Min. lang ausser jedem Connex mit dem 
Körper gewesen war, setzte wenige Minuten nach 
Wiederherstellung des Blutstromes die Secretion wieder 
ein. — Für die Anwendung am Menschen ist danach 
nicht nur die circulare Naht der Arterien, sondern 
auch der Ersatz von Arterienstücken durch Venen- 
stücke als durchaus berechtigt zu empfehlen. 

Morcstin (588) berichtet 2 krasse Beispiele von 
Unfug mit Paraffininjectionen zu kosmetischen, richtiger 
sexuellen Zwecken: eine noch junge Frau mit schnell 
wachsendem, auch sonst prognostisch übel aussehendem 
Mamraatumor, gesteht erst Angesichts der verlangten 
Amputation, dass sie sich durch je 5 ccm Paraffin 
habe verschönern lassen. Ein junger Mann wollte sich 
seinen Penis vergrössem lassen; trotz der, nach der 
Beschreibung, gräulichen Verunstaltung und sonstigen 
Misserfolges in jeder Richtung, kam er auch erst nach 
ein paar Jahren, so dass der Yerf. die ailcr^rösste 
Mühe hatte, die z. Th. bis in das Scrotum geschobenen 
Paraffinmassen herauszupräpariron. Beide Fälle ver¬ 
liefen äusserst günstig, der Mann sah aus, als sei er 
einfach circumoidirt worden. 

[Jedlicka, Michal, Ein Beitrag zur Muskcltrans- 
plantation. Lwowski Tygodnik lekarski. No. 2. 

Nach den Vorschriften, die L. Ilydygicr schon im 
Jahre 1897 angegeben hat, wurde in der chirurgischen 
Klinik in Lemberg in 2 Fällen von schwerem Gaput 
obstipum muscularc der narbige M. sternoclcidomastoi- 
deiis in seiner unteren Hälfte exstirpirt und auf seine 
Stelle ein entsprechender Theil vom M. pcctoralis 
major implantirt. ln beiden Fällen ausgezeichneter 
functionellcr Eflfect. In einem dritten Falle, wo im 
Verlaufe von Abdominaltyphus der M. deltoides, wahr¬ 
scheinlich in Folge einer Neuritis, fast .spurlos atro- 
phirte, wurde, so wie in den cntsprecheudcn Fällen von 
Hildebrandt und Gersuny, die geeignete Portion 
vom M. pectoraiis major benutzt, um die Function des 
gelähmten M. deltoides zu ersetzen. Auch in diesem 
?'alle war der Erfolg gut. Herman (Lemberg).] 

IX. Narkose, Analgesie. 

a) Narkose. 

G27) Abbe, R., Anesthesia at St. Luke’s Hospital. 
New York med. journ. 15. Aug. — 628) Alcock, N. 
H., 50 mit bekanntem Ghloroformquantum ausgeführte 
Narkosen. Koy. soc. of med., Scct. of anacsth., 9. Dcc. 
Kcf. Münch, med. Wochcnschr. 1909. No. 9. S. 483. 
(Mit einer Modification des Apparates von Vernon Har- 
court [.s. Jahresber. f. 1905, Bd. II, S. 317, No. 81], 
anfangs 0,25 pGt., bald 2 pCt., meist nicht über 2,5, 
selten 3—3,5pGt.) — 629) Bcddard, A. P., A Sug¬ 
gestion for treatment in delayed Chloroform poisoning. 
Lancet. Vol. l. p. 782. — *630) Bologncsi c Zan- 
cani, L’iudicc opsonico uella cloro-uarcosi. Clin. chir. 
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— 631) Bonain, A., Allgemcinnarkose für chirurgische 
Eingriffe von kurzer Dauer. Rev. hebd. de laryng. ctc. 
No. 4. — 632) Boyen Young, Ernest and John T. 
Williams, The significance of post-operative aceton- 
uria. Boston med. journ. Bd. CLVIII. p. 109. — 
633) Bride, T. M., A report on two cases of delayed 
Chloroform toxaemia. Lancet. Vol. I. p. 625. — 634) 
Bristow, A. T., The hospital and the profcssional 
anesthetist. New Y'ork med. journ. 15. Aug. — 635) 
Camus, Lucien ct Maurice Nicloux, Le chlorure 
d’cthylo dans les tissus pendant Tanesthesie et au rao- 
ment de la mort et specialement dans le Systeme ner- 
veux. Journ. de phys. et de path. gen. No. 5, p. 844. 

— 636) Mc Cardio, W. J., Status lymphaticus in re- 
lation to general anaeslhesia. Brit. med. journ. Vol. I. 
p. 196. (Fünf Fälle von Tod in der Chloroformnarkose, 
zwei von spätem Chloroformtnd.) — 637) Caro, Leo, 
Narkosenbericht aus Prof. Israel’s Privatklinik 1895 
bis 1907. Berl. klin. Wochenschr. No. 5. — 638) 
Cunningham, H. H. B., Acid intoxication following 
cthyl-chloride anaesthesia. Lancet. Vol. I. p. 284. 
639) Discussion über Narkose. Franz. Chir.-Congr. Rev. 
de chir. No. 11. p. 606. — 640) Dumont, F., Die 
Rectalnarkose. Schweiz. Corresp.-Bl. No. 24. — 641) 
Forsyth, N. C., A case of post-anesthetic acetonuria, 
with delayed exeretion of acetone, after child labour. 
Brit. med. journ. 7. Nov. — 642) Gibncy, V. P., 
Ancsthctics at the hospital for ruptured and crippled. 
New York med. journ. 15. Aug. — 643) Hai lauer, 
Benno, lieber Suggestivnarkose. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 16. — 644) Hawk, On the diuresis follo¬ 
wing ether narcosis. Journ. of med. research. No. 2. 

— 645) Ilewitt, Frcderic W., An artificial „air-way“ 
for use during anaesthetisation. Lancet. Vol. I. p. 490. 

— 646) Hirsch, Maximilian, Zur Geschichte des Aether- 
rausches. Centralbl. f. Chir. No. 18. S. 553. — 647) 
Derselbe. Dasselbe. Wien. med. Wochenschr. No. 31. 

— 648) Hofmann, C., Welchen Einfluss hat das Ueber- 

decken der Maske mit einem Handtuch auf den Verlauf 
der Chloroformnarkose? Centralbl. f. Chir. No. 22. 
S. 666. — 649) Hotz, G., Die Scopolamin-Morphin- 
narko.se. Volkmann’s Vortr. N. F. No. 471. — 650) 
Hunter, William, Delayed Chloroform poisoning: its 
naturo and prevention. Lancet. Vol. 1. p. 993. — 
(>5l) van Kaathoven, Twenty-five hundred cases of 
gas-ether anaesthesia without complication. Ann. of 
surg. Sept. — 652) King Patrick, J., The choicc of 
general anaesthctic. Glasgow journ. Oct. p. 259. — 
653) Korff, B., Beiträge zur Morphium-Scopolamin- 
narkose. Berl. klin. Wochenschr. No. 29. — 654) 
Kosswig, Reinhard, Ueber Anästhesie im Feldzüge. 
Diss. Berlin. — 655) Kuhn. F., Einführung in die 
pcrorale Intubation. Med. Klinik. S. 1117. — 656) 
Lilionthal, H, The administration of anesthetics at 
Mt. Sinai hospital. New York med. journ. 15. Aug. 
-- 657) Li n de ns t ein. Zur Verwendung des Scopol- 
amin-Morphium für die Narkose. Rcf. Münch, med. 
Wochenschr. No. 39. 8. 2064. — 658) Lop, Appareil 
pratiqiic pour donner en meme temps le chloroforme ct 
roxygt-nc. Presse med. 1907. No. 94. — 659) Loree, 
I)., Ether ancsthesia. (N. Y.) Med. Rec. 29. Fcbr. — 
660) Luke, Th. E., Guide to anesthetics for the Stu¬ 
dent and general practitioncr. London. 3. cd. With 
43 ill. — 661) Martin (Rottwcil), Zur Scopolamin- 
Morphium-Betäubung. Württemb. Corresp.-Bl. No. 50. 
12. Dcc. — 662) Mayer, New Chloroform dropper. 

Journ. of the Amer. med. a.ssoc. No. 8. — 663) Mayer, 
1.., Ein neuer Apparat zur Uebcrdrucknarkose. 37. Chir.- 
Congr. Th. l. S. 150. — 664) Messeri, A., Su alcunc 
cause di turbe funzionali cardio-respiraforic durante la 
cloroformizzaziorie. Policlin. sez. chir. 11. 11. — 665) 
Meyer, W., The improvement of general ancsthesia on 
hasis of the principlc of adapting the boiling point of 
the anesthetic to the temperature of the body (Schleich). 
Ten yoars' experience at the German hospital. New 


York med. journ. 15. Aug. — 666) Mindlin, A. N., 
Zur Frage der Aethernarkose auf Grund von 1700 
Beobachtungen. Russki Wratsch. No. 33. (Russisch.) 
Ref. Centralbl. f. Chirurgie. No. 49. S. 1475. — 
667) Müller, W. B., Narkologic. Handb. d. Wissen¬ 
schaften üb. allg. u. loc. Schmerzbetäubung. 2 Bdc. 
M. zahlr. Abb. Berlin. — 668) Nagel, August, Ueber 
den Einfluss der Koch.salzinfusion bei ChIoroformnarko.se. 
luaug.-Diss. Würzburg 1907. — 669) Nerking, J., 
Narkose und Lecithin. (Vorl. Mitth.) Münch, med. 
Wochenschr. No. 33. S. 1733. — 670) Neuber, 
Ueber Scopolaminnarkose. 37. Chir.-Congr. Th. 1. 
S. 53. — 671) Nicloux, M., Les anesthesiques genc- 
raux au point de vue chimico-physiologique. Av. 30 fig. 
Paris. — 672) Ombr6danne, Sur un nouveau pro- 
cede d’anesth6sie par Pether. Bull, de la soc. de chir. 
15. Juli. p. 939. Rapp, par Nclaton. (Besonderer 
Apparat, in dem .Aetherdämpfe mit der — zurück¬ 
gehaltenen — Exspirationsluft zusammen eingeathmet 
werden, der dabei aber dosirte Zufuhr frischer Luft 
bequem raachf.) — 673) Derselbe, Un appareil pour 
Tanesthesio par l’ether. Gaz. des hop. No. 92. — 
674) PearcePenhallow, D., A new cone for ad- 
rainistration of ether by the drop method. Boston journ. 
Vol. CLVIII. p. 587. — 675) Pendicton, E., An- 
csthe.sia by means of Chloroform and ether. New York 
med. journ. 15. Aug. — 676) Philipps, Sidney, 

Status lymphaticus. Lancet. Vol. I. p. 160. — 677) 
Protopopow, F., Zur Frage der postoperativen Pneu¬ 
monien. Langenb. Arch. Bd. LXXXV. H. 4. — 678) 
Ramond et Cottenot, Nevrite chloroformique. Pro¬ 
gros med. p. 341. — 679) Reicher, Chemisch-ex¬ 
perimentelle Studien zur Kenntniss der Narkose. Wien, 
klin. Wochenschr. 1907. No. 51. Discussion. — 6S0) 
Reyburn, R., Prevention of death during ancsthesia 
by Chloroform and ether. (N. Y.) Med. Rcc. 18. Jan. 

— 681) Ritter, Carl, Ein einfaches Mittel gegen Er¬ 
brechen beim Aetherrausch. Centralbl. f. Chir. No. 28. 

— 682) Roith, Otto, Zur Indicationsstellung für die 

verschiedenen Anästhesirungsverfahren. Bcitr. z. klin. 
Chir. Bd. LVII. S. 246. — 683) Schmieden, Ueber- 
druck bei künstlicher Athmung und Narkose. 37. Chir.- 
Congr. Th. I. S. 147. — 684) Schur, H. und 

J. Wiesel, Ueber das Verhalten des chromaffinen Ge¬ 
webes bei der Narkose. Wien. klin. Wochenschr. No. 8. 

— 685) Sick, Paul, Die Scopolamin-Mischnarkosc. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XCV. H. 1 — 3. — 
686) Sieber, H., Beitrag zur Scopolamin-Morphium- 
Narko.se in der Gynäkologie. Centralbl. f. Gyn. No. 24. 

— 687) Springer, Harold L., An analytical study on 

six hundred cases of anaesthesia. New York med. journ. 
13. Juni. Vol. 1. p. 1148. — 688) Stossmann, 

Ueber die Veronal-Chloroform-Narkose. Budap. Orvosi 
Ujsag. 1907. No. 44. (Ungar.) Rcf. Centralbl. f. Chir. 
No. 1. S. 26. — 689) Telford, E. 1)., Thrce ca.scs 
of delayed Chloroform poisoning. Lancet. Vol. I. p. 623. 

— 690) Textor, Entzündung von Aethordämpfen in 
der Exspirationsluft einer mit Aether Narkotisirten. 
Münchn. med. Wochenschr. No. 22. S. 1185. — 691) 
Thorp, Henry, A case of acid intoxication following 
tlic administration of Chloroform. Ijancet. Vol. I. p. 623. 

— 692) Tiegel, Max, Ein einfacher Apparat zur 
Uebcrdrucknarkose. Centralbl. f. Chir. No. 22. S. 679. 

— 693) zur Verth, Ueber die Narkose bei künstlich 

verkleinertem Krci.slauf. Münch, med. Wochenschrift. 
No. 46. S. 2376. — 694) Volhard, F., Ueber künst¬ 
liche Athmung durch Ventilation der Trachea und eine 
einfache Yorriclitung zur rhythmischen künstlichen 
Athmung. Ebendas. No. 5. S. 209. — 695) Vor- 

läiiligcr Hericht der Narkose-Commission der Amer. Med. 
Ass. Journ. of tlic Amer. med. ass. No. 19. Ref. 
Münch, rned. Wocliensclir. 1909. No. 5. S. 256. — 
696) Waldo, F. J., Dcaths under anacsthetics. Lancet. 
21. Mürz. Vol. I. • p. S.51. — 697) Wallacc, F. 

Herbert and E. Gillcspie, Prophylaxis in acidosis 
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füllowing iinacsthcsia. Ibidem. Vol. I. p. 1665. — 
6y8) Wight, Otis B., Pulmonary complications follow- 
ing anaesthesia. Jolm's Hopkins Uosp. Bull. März. p. 89. 
— 699) Wilson, Uugh C., A fatal case of delayed 
Chloroform poisoning. Lancet. Vol. I. p. 626. — 
700) Zeller, A, Erfahrungen mit der Morphium- 
Scopolamin-Narkose. Württemb. Correspondenzblatt. 
No. 13. S. 237. — 701) Ziegnor, H., Was lehrt uns 
die Narkose bei künstlich verkleinertem Kreislauf, und 
wie wirkt die von Klapp proponirte Methode der Auto¬ 
transfusion gegen gefährliche Narkosczufälle im Thier- 
vcrsuch? Med. Klin. S. 620. (Experimentelle Be¬ 
gründung des Vorschlags von Klapp.) 

0. Hof mann (648) schreibt der „scheinbar so 
nebensächlichen Maassnahmc“, bei der Einleitung der 
Chloroformnarkosc die Maske mit einem Handtuch zu 
überdecken, einen ganz wesentlichen Einfluss zu sowohl 
auf beschleunigten Eintritt der Narkose wie Ein¬ 
schränkung des Chloroformvcrbrauchs. Aus etwa 100 
Narkosen konnte ein durchschnittlicher Verbrauch von 
nur 5 —7 Tr. (ca. Vs g) berechnet werden. Anregung 
gab, dass Frankenstein bei der Aethernarkosc diese 
Ucberdcckung anwandto. Eklatant wurde die Wirkung 
aber erst bei der Chloroformnarkosc. 

Zcl lcr(700). „Wenn ich den Gesammteindruck, 
den ich auf Grund meiner 182 Fälle von der Scopolamin- 
Morphium-Narkose gewonnen habe, zusammenfasse, so 
muss ich sagen, ich habe nie ruhigere Narkosen gesehen 
und bin niemals selbst so ruhig in Bezug auf die 
Narkose an eine schwierige Operation herangegangen, 
wie seit ich diese übe; man kann sie mehr wie jede 
andere einem nicht ärztlichen Personal überlassen und 
dabei ist cs die humanste Narkose, die wir haben.“ 

Kor ff (653) empfiehlt wiederholt die schon früher 
angegebene Art der Darreichung von Scopolamin und 
Morphin: 4 dmg Scop. und 1 cg M. 2 V 2 —3 Stunden 
vor Beginn der Narkose, die gleiche Menge nach je 
einer Stunde zum zweiten und dritten Male, so dass 
im Ganzen höchstens 1,2 mg Scop. und 3 cg M. ver¬ 
wandt werden. Den „Eiferern gegen die Anwendung 
des ScopoJamins“ hält er entgegen, dass in der l’sych- 
iatrie dieses Mittel seit Jahren und gerne angewandt 
wird. Jedes Nahrungsmittel, jedes Mcdicamcnt könne, 
im Uebermaass eingeführt, als Gift wirken; mehr thue 
das Scopolamin auch nicht. Von den verschiedenen 
Präparaten hält er für das geeignetste das Scopomorphin 
Riedel. 

Roith (682) äussert sich nicht, wie nach dem 
Titel zu vermuthen, generell, sondern auf Grund des 
Materials der Narath’schcn Klinik über die Wahl des 
Anästheticum. Die Allgcraelnnarkosc steht weit voraus; 
sie soll aber durch Anwendung von Narcoticis (von 
denen eine ganze Anzahl versucht wurde) ungefähr¬ 
licher gestaltet werden: durch Ausschaltung der Er¬ 
regung des Kranken; damit ermöglicht sich die Aus¬ 
dehnung der Aethertropfnarkose, die als das relativ 
ungefährlichste Verfahren anzu.schen ist. — Die lum¬ 
bale Anästhe.sic wurde für vrenige, zumal dringliche 
Operationen reservirt, und auch da nur bei Gegen¬ 
anzeigen gegen die Allgemcinnarkosc. — Besonders 
bevorzugt wurde die locale Analgesie (Novocain), im 


Laufe der Zeit, über die berichtet wird, mehrten sich 
letztere Fälle auch deutlich. 

Unter 896 Chloroformnarkosen (davon 45 mit 
Chloroform-SauerstofiO iiatte Israel [Caro (637)] einen 
Todesfall, der na^h der ausgobreiteten Fettdegeneration 
trotz des geringen Chloroform Verbrauchs (35 g in 
IV 2 Stunden) wohl mit Recht als Chloroformvergiftung 
bezeichnet wird. 

Ritter (681) hat zur Verhütung des Erbrechens 
beim Aetherrausch mit Erfolg die Bindenstauung am 
Halse angewandt. Er nimmt eine directe Wirkung auf 
das Gehirn an, und zwar im Sinne der Entgiftung. 

Hunter (650) meint, dass die fettige Degeneration 
der parenchymatösen Organe nach Chloroformnarko.se 
wenigstens zum Theil verschuldet werde durch über¬ 
triebenes Hungern vor der Operation; daraus ergebe 
sicli ein Weg, dem gerade bei schwächlichen und 
schlecht genährten Kranken vorzubeugen. 

[Mansfeld, Geza, Narkose und Oxygenmangcl. 
(Ungarisch.) Magy. Orv. Arch. No. 5. 

Die Untersuchungen des Verfassers ergaben, dass 
durch Oxygenmangel nicht die specifische Giftwirkung, 
sondern die narkotische Wirkung veretärkt wird. So 
gelingt es durch Oxygenmangel nicht nur die Wirkung 
des Pikrotoxins ad minimum zu reduciren, sondern 
auch eine vollkommene und wirkliche Narkose hervor¬ 
zurufen, welche nach Luftzutritt aufhört, um der 
krampferregenden Eigenschaft des Pikrotoxins Platz zu 
machen. Alexander Szili (Budapest).] 

[Schächter, M., Zur Praxis der Aethernarkosc. 
Gyögyäszat. No. 37. 

Verf. lie.ss den Aether mit Hülfe des gewöhn¬ 
lichen Chloroformnarkose-Korbs einathmon und erzielte 
damit bessere Narkosen als mit dem geschlossenen 
Aether-Korb. Yämossy (Budapest).] 

b) Spinale, regionäre und locale Anästhesie 
und Analgesie. 

702) A propos de la rachistovainisation. (Legueu, 
Guinard, DemouLin, Faure, Routicr, Paul 
Thiery, Paul Reclus, Quenu.) Bull, de la soc. de 
chir. 8. April, p. 535—562. — 703) Auvray, A 
propos de la rachistovai'ne. Gaz. des höp. No. 61. 
p. 726. — 704) Bark er, Arthur E., A second report 
on clinical experiences with spinal analgesia: wüth a 
.second series of one hundred cases. Brit. med. journ. 
Vol. I. p. 244. (Instructive Abbildungen, auch von 
der Vertheilung specifisch schwererer Flüssigkeiten in 
flüssigkeitsgefüllten Röhren. S. dazu vorj. Jahresber., 
dies. Cap.) — 705) Beck, Theodor, Erfahrungen aus 
der ärztlichen Praxis mit Novocain-Localanästhesic. 
(Aus dem Spital Rothenburg 0 . T.) Dissert. Erlangen. 
1907. — 706) Bier, Aug., Ueber einen neuen Weg 
Localanästhcsie an den Gliedraaassen zu erzeugen. 
Langcnb. Archiv. Bd. LXXXVl. H. 4. — 707) Der¬ 
selbe, Das zur Zeit an der Berliner chirurgischen 
Universitätsklinik übliche Verfahren der Rückenmark.s- 
anästhesie. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XCV. — 
708) Birnbaum, Richard, Beitrag zur Kenntniss der 
Todesfälle nach Lumbalanästhesie mit Stovain. Münch, 
med. Wochcnschr. S. 449. (Todesfall 9 Tage nach 
der Anästhesie, bei 53 jähriger Frau mit ausgebreiteter 
cerebraler Arteriosklerose, für die vorher keinerlei An¬ 
zeichen zu finden gewesen war.) — 709) Borszeky, 
Die Lumbalanästhesie und ihre Neben- und Nach¬ 
wirkungen Beitr. z. klin. Chir. Bd. LVIII. S. 661. 
— 710) Bossan, Rachistovaine et scopolamine: tech- 
nique du profcsscur Krönig, ä la clinique gynocologiquc 
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et obstetricale de l’universit^ de Fribourg-en-Brisgau. 
Gaz. des hop. No. 8. — 711) Brunner (München), 
Ueber die Erfolge der Lumbalanästhesie bei gynäkolo¬ 
gischen Operationen. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. XXVI. H. 5. — 712) Buy, De' l’anesthesie locale 
dans ses applications ä l’armee. Arch. de med. et de 
pharm, mil. Oct. — 713) Caro, Leo, Narkosenbericht 
aus Prof. Israel’s Privatklinik 1895—1907. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 5. — 714) Chaput et Pascalis, 
Statistique des rachistovaVnisations pratiquees en 1907. 
Bull, de la soc. de chir. 4. März. p. 310. (258 Ope¬ 
rationen, davon 30 mit „hoher“ Anästhesie; 3 üble 
Zwischenfälle. Unter den [an Zahl geringen] Fällen 
von Nachwirkungen ist auch eine Abducenslähmung.) 

— 715) Chochon-Latouche et Mesley, De la 
rachistovaVnisation. Bull, de la soc. de chir. 4. März, 
p. 306. Rapp, par Chaput. — 716) Couteaud, 
L’anesthesie locale et les nouveaux anesthesiques locaux. 
Rapp, par P. Reclus. Bull, de l’ac. 30. Juni. p. 751. 

— 717) Cramer, Rieh., Ueber Alypin, Stovain und 

Novocain. Diss. Freiburg. — 718) Csermak, B., 

Ueber Urinbefunde nach Lumbalanästhesie mit Stovain 
(Billon). Centralbl. f. Chir. No. 7. S. 191. — 719) 
Dönitz, Ueber Verwendung von Gummi als Zusatz 
zum Anästheticum bei Lumbalanästhesie. Bemerkungen 
zu Erhardt’s Artikel in No. 26 dieser Wochen¬ 
schrift. Münch, med. Wochenschr. No. 32. S. 1698. — 
720)Derselbe, Thermophorkasten für Lumbalanästhesie. 
37. Chir.-Congr. I. S. 61. — 721) Ellerbrock, N., 
Beiträge zur Lumbalanästhesie. Therap. Monatsh. Mai. 
S. 235. — 722) Erhardt, Erwin, Experimentelle Studien 
über Lumbalanästhesie. Diss. München. — 723) Der¬ 
selbe, Ueber die Verwendung von Gummi als Zusatz 
zum Anaestheticum bei Lumbalanästhesie. Münch, med. 
Wochenschr. No. 19. S. 1005 u. No. 26. S. 1384. — 
724) Feliziani, Francesco, Süll’ anestesia rachisto- 
vainica. Policlin. Sez. prat. 16. Februar, p. 197. 
(203 Fälle.) — 725) Galletta, Vincenzo, Contributo 
clinico alla rachistovainizzazione. Policlin. Sez. chir. 
Anno XV. No. 1 u 2. — 726) Mc Gavin, Lawrie 
H., A report on 50 cases of analgesia by intraspinal 
injection of stovaine. Lancet. Vol. I. p. 1058. — 
727) Gerstenberg, Demonstration anatomischer Prä¬ 
parate mit Bezug auf die Lumbalanästhesie. 37. Chir.- 
Congr. Th. l. S. 61. — 728) Gilmer, Ueber lumbale 
Totalanästhesie. Verhandl. d. Deutschen Ges. f. Chir., 
37. Congr. Th. 1. S. 56. — 729) Goldberg, S., 
Einige Beobachtungen über die Wirkung der Local¬ 
anästhesie nach Bier an den Extremitäten. Russki 
Wratsch. No. 38. (Russisch.) Ref. in Münch, med. 
Wochenschr. 1909. No. 17. S. 874. (15 Fälle der 

„Venenanästhesie“, nur mit 0,25proc. Novocainlösung, 
kein Misserfolg, keine Störung.) — 730) Gontermann, 
C., Zur Casuistik der Abducenslähmung nach Lumbal¬ 
anästhesie mit Tropacocain. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 33. — 731) Hartleib, Einwirkung der Tropa¬ 
cocain lumbalanästhesie auf die Nieren. Münch, med. 
Wochenschr. S. 227. — 732) Kellner, Clemens, Er¬ 
fahrungen mit Novocain in der Lumbalanästhesie. Diss. 
Marburg. — 733) Hirsch, Maximilian, Die Einwirkung 
der allgemeinen Narkose und der Spinalanalgesie auf 
die Nieren und ihr Secret. Centralbl. f. d. Grenzgeb. 
No. 20—24. (Höchst eingehendes Sammelreferat mit 
207 Litcraturangaben.) — 734) Holzbach, Ernst, 
80 Lumbalanästhesien ohne Versager. Münch, med. 
Wochenschr. S. 113. — .735) Derselbe, Der Werth 
der Rückonmarksanästhesie für die gynäkologischen 
Bauchoperationen. Ebendas. No. 28. — 736) Hörr- 
mann, Albert, Zwischenfälle bei der Lumbalanästhesie. 
Ebendas. No. 40. S. 2087. (In einem Fall 25 Tage 
lang schwerste Erscheinungen von „Meningismus“, in 
einem acute Psychose, nach dem Gutachten von Krae- 
pelin acute Cocainvergiftung; Heilung.) — 737) Klein, 
G., Lumbalanästhe.sie und Dämmerschlaf. Ebendas. 
No. 47. S. 2436. — 738) Kruse, Hans Harry, Ueber 


Lumbalanästhesie mit besonderer Berücksichtigung der 
Beckenhochlagerung und der Densität des injicirten 
Mittels. Dissert. Freiburg. — 739) Lindenstein, 
500 Lumbalanästhesien. Beitr. z. klin. Chir. ßd. LVI. 
S. 601. — 740) Maragliano, Dario, Medullaranästhesie. 
Gazz. degli osped. No. 77. Ref. in Münch, med. 
Wochenschr. No. 42. S. 2200. — 741) Mill Renten, 
J., Somc points regarding spinal analgesia, with a record 
of fifty conseeutive cases. Lancet. Vol. II. p. 710. — 
742) Morosow, Anna, Rectalnarkose. Russ. Arch. f. 
Chir. (Russ.) Ref. in Centralbl. f. Chir. 1909. No. 2. 
S. 44. — 743) Münchmeyer, Otto, Kritischer Bericht 
über 1000 Lumbalanästhesien mit Stovain (Billon). 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LIX. S. 447. — 744) Nast- 
Kolb, A., Die Operation von Leisten- und Schenkel- 
hernien in localer Anästhesie. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 33. S. 1739. — 745) Neue synthetische 
Nebennierenpräparatc. Ref. in Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 40. S. 2118. — 746) Oelsner, Ver¬ 
wendung warmer Lösungen zur Lumbalanästhesie. 
37. Chir.-Congr. Th. I. S. 62. — 747) Oelsner u. 
Kroner, Experimentelles und Technisches zur Lumbal¬ 
anästhesie. Deutsche Zeitsehr. f. Chir. Bd. XCV. — 

748) Pop-Avramescu, Die regionäre Anästhesie 
durch Rachistovainisirung. Spitalul. No. 11. (Rum.) 
Ref. in Münch, med. Wochenschr. No. 47. S. 2457. — 

749) Propping, Die Mechanik des Liquor cerebro¬ 
spinalis und ihre Anwendung auf die Lumbalanästhesie. 
Grenzgeb. Bd. XIX. H. 3. — 750) Rachistovainisation. 
Discussion. Bull, de la soc. de chir. 25. März. p. 442. 

— 751) Rehn, L., Ueber Rückenmarksanästhesic. 
Internat. Chir.-Congr. — 752) Rosorius, Hermann, 
Ueber Rückenmarksanästhesic in der Geburtshülfe. 
Diss. Bonn 1907. — 753) Sabadini, Notes on 679 
operations performed under spinal anaesthesia (cocainc 
or stovaine) by Tuffier’s method. Lancet. Vol. II. 
p. 1213. — 754) Saggini, Evaristo, Note suIla rachi- 
anestesia con la tropacocaina. Policlin. Sez. prat. 
14. Juni. H. 24. — 755) Schleich, C., Ueber die 
Entwickelung der allgemeinen und localen Anästhesie. 
Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. No. 1. — 756) Sierig, 
Ernst, Zur Lumbalanästhesie. Di*»s. Freiburg. — 757) 
Silberberg, J. W., Weitere Mittheilungen über Lum¬ 
balanästhesie. Russ. Arch. f. Chir. (Russisch.) Ref. in 
Centralbl. f. Chir. No. 37. S. 1106. — 758) Spiel- 
meyer, W., Veränderungen des Nervensystems nach 
Stovainanästhesie. Münch, med. Wochenschr. No. 31. 
S. 1629. — 759) Struthers,J. W., A review of rccent 
Work on spinal anaesthesia. Edinb. journ. März. p. 243. 

— 760) Derselbe, The value of novocain as a local 

anaesthetic for subcutaneous use. Ibidem. Febr. — 
761) Sur la rachianesthesie. Discussion. (Tuffier, 
Paul Segond, Reclus, Hartmann, Jeanne, 
Chaput, Walther, Beurnicr, Demoulin, P. Dcl- 
bet, P. Reynier, Thiery.) Bull, de la soc. de chir. 
13. Mai. p. 621—654. — 652) Sur la rachistovaVni- 
sation. Jonnesco et Poenaru-Caplesco, Beur- 
nier, Bazy. Ibidem. 6. Mai. p. 586. — 763) 

Tach au, H., Beiträge zur Lumbalanästhesie mit 
Stovain. Diss. (iöttingen. — 764) Tomaschcw.ski, 
W., Erfahrungen auf dem Gebiete der Medullaran- 
ästhesic. Deutsche med. Wochenschr. No. 51. S. 2219. 

— 765) Wossidlo, Erich, Experimentelle Unter¬ 
suchungen über -Veränderungen der NissPschen Granula 
bei der Lumbalanästhesie. Diss. Berlin. 

Einen neuen Weg zur Vervollkommnung der Local- 
anästhesie hat Hier (706) eingeschlagen; Zuführung 
des Anästheticum zu Endapparaten wie Ncrvenstämmcii 
auf dem Wege der Blutbahn. Zu-yerlässigc und mög¬ 
lichst vollkommene Blutleere (Expulsionsbindc, event. 
noch Ausdrücken durch seitlich angeschnittene Vene) 
wird dicht über der Opcrationsstelle mit weicher, über 
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einen grösseren Abschnitt vertheilter Binde angelegt, 
was im Allgemeinen gut vertragen wird; peripher eine 
zweite Binde. Zwischen beiden, möglichst nahe der 
centralen, wird in eine Vene die Novocainlösung injicirt, 
gewöhnlich in peripherer Richtung, wobei die Ueber- 
windung der Klappen manchmal erheblichen Druck er¬ 
fordert. Verwandt werden 0,25—0,5 Novocain in 100 ccm 
physiologischer Kochsalzlösung. Verstreichen der 
Lösung fördert den Eintritt der Anästhesie. Von der 
stärkeren Lösung wurden bis 80, von der schwächeren 
bis 150 ccm gebraucht. Die Aufnahme des Gifts in 
den Kreislauf wird verhindert mittels Durchblutung 
(Lockern der centralen Binde bis zur Oeffnung der 
Arterien) vor der Naht, bei stärkerer Lösung wurde 
auch vorher noch durch die in der Vene belassene 
Canüle das Gebiet mit warmer physiologischer Koch¬ 
salzlösung durchgespült. Die Anästhesie wird zwischen 
den Binden meist in einigen Minuten vollkommen; 
später kann auch im Gebiet unterhalb der peripheren 
Binde schmerzlos operirt werden. 

Rohn’s (751) Vortrag auf dem internationalen 
Chirurgen-Congress hebt wirkungsvoll und überzeugend 
den Gewinn hervor, den der Gedanke Bi er’s gebracht 
hat — um so überzeugender, weil sorgfältig kritisch 
wägend. Geradezu dankbar sein darf man für den 
Satz: „Ich weiss, dass durch die Verbesserung der 
Inhalatiou-snarkosen gerade in den letzten Jahren für 
manchen das Bedürfniss nach einer Lumbalanästhesie 
seltener geworden, ja ganz geschwunden ist.“ (Die 
Kunst der Allgemeinnarkose scheint allerdings besserer 
Pflege werth, als ihr jetzt hier und da zu Theil wird; 
jene Verbe.sscrungen, im Grunde doch mehr äusser- 
Uchcr Art, mögen sie leichter gestalten, darum will¬ 
kommen sein.) — Zufrieden dürfen wir sein, wenn es 
gelingt, „durch richtige Auswahl der Fälle sicher und 
gefahrlos und ohne allzu störende Nachwirkungen etwa 
die untere Hälfte des Körpers mittels Lumbalanästhesie 
anästhetisch zu machen“ — der Zusammenhang legt 
in diese Worte ziemlich scharfe Kritik gegen diesen 
oder jenen Versuch zum weiteren Ausbau des Ver¬ 
fahrens. — Besonders sei hingewiesen auf die Kritik 
der anatomischen und physiologischen Voraussetzungen, 
mit denen man an die Methode ging. Gewiss sind die, 
am genauesten von Krönig und Gauss (s. vor. Jahres¬ 
bericht, Bd. II, S. 700) analysirten, physikalischen Ver¬ 
hältnisse von integrirender Bedeutung, aber doch nicht 
allein entscheidend. Vielmehr kommt neben der rein 
mechanischen Ausbreitung ausser der Diffusion noch 
eine Liquorströmung, die aufwärts gerichtet ist, in 
Betracht. „Die treibende Kraft ist die Athmung, die 
ein An- und Abschwellen der Plexus venosi interni im 
Epiduralraum bewirkt.“ R. verweist dabei auf die 
Untersuchungen seines Schülers Propping (749). — 
Das Zusammenwirken von Verschiebung, Diffusion und 
Strömung kann erklären, weshalb Injectionen nahe dem 
unteren Ende des Duralsacks ihre Wirkung auch auf 
die höheren Abschnitte ausdehnen; es Hesse, wegen des 
relativ geringen Einflusses der rein mechanischen Ver¬ 
schiebung, aber auch die mit letzterer erklärten Be¬ 
denken gegen die Beckcnhochlagening zweifrlhaft 


scheinen. Deren Gefahren jedoch sind erwiesen. So 
wenig die Gefahren mit der Verschiebung allein erklärt 
werden können, so wenig auch darf von der Verschie¬ 
bung die Wirkung, die der Zweck der Beckenhoch- 
lagcrung ist, erwartet werden. — Thierversuche dienten 
hauptsächlich der Ermittelung feinerer Veränderungen 
des Rückenmarks. Dürfen deren Ergebnisse auch nicht 
einfach auf den Menschen übertragen werden: auch 
bei letzterem sind irreparable Veränderungen am Central¬ 
nervensystem (speciell Oblongata) schon sicher fest¬ 
gestellt. — Adrenalin ist wohl entweder überflüssig 
oder schädlich, denn das Narcoticum ist nach längerer 
Zeit fast in der ganzen injicirten Menge im Duralsack 
naebgewiesen worden. — Unter Uebergehung der 
statistischen Angaben sei auch aus den Schlusssätzen 
nur der eine hervorgehoben: die Inhalationsnarkosc 
„verdient im Falle der Wahl den Vorzug, weil die 
Mittel vorsichtig dosirt werden können.“ ln 
der vergleichenden Werthung der Methoden kann dieser 
Punkt nicht stark genug betont werden. 

Bei der Discussion über die Lumbalanästhesie in 
der Soc. de chir. knüpft Tuffier (761) an die zum 
Theil erregte Erörterung des gleichen Themas an 
gleicher Stelle 1901 an (s. Jahresber. 1901, S. 301), 
Diesmal handelt es sich nur um das Stovain. Wieder 
ist T. eifrigster Befürworter. Sein Material umfasst 
im ganzen rund 2300 Fälle, von 1899—1904 mit Cocain, 
Juli 1904 bis April (auf der folgenden Seite wird 
August angegeben) 1908 565 Fälle mit Stovain unter 
1597 Operationen. Dieser Rückgang der Zahl beruhe 
aber auf besserer Auswahl und vor Allem auf umfang¬ 
reicher Prüfung aller anderen inzwischen empfohlenen 
Neuerungen auf dem ganzen Gebiet der Narkose. 
Anfang und Schluss des Vortrages betonen: die Lumbal¬ 
anästhesie mit Stovain soll im Kreis der praktisch 
geübten Methoden bleiben für die Fälle, in denen die 
Allgemeinnarkosc nicht angewandt werden kann, und 
für die, in denen sie nicht vertragen wird. Segond 
tritt rückhaltslos für die Chloroformnarkose ein, 
„cette metbode classique entre toutes, sans 
laquelle il n’y a pas de vraie Chirurgie pos- 
sible.“ Für Ausnahmefdlle (Beispiel) hält er die 
Lumbalanästhesie trotzdem für berechtigt. Später giebt 
Chaput eine Zusammenstellung von 7178 Fällen ohne 
Todesfall (S. 647\ Seine Angaben rufen eine Anzahl 
scharfer Proteste und Berichtigungen hervor. Das 
Protokoll ist lang, aber lesenswerth. Aus einer früheren 
[8. April (702)] Erörterung des gleichen Themas wären 
zu erwähnen Bemerkungen über die anscheinend weit¬ 
gehende Benutzung der Lumbalpunction zu diagnosti¬ 
schen Zwecken, die mehrfach bemängelt wird. Sie 
bringt ausserdem eine üebersicht über 6 Todesfälle 
(von P. Thiery. S. 548). Alles in Allem: die Stimmung 
scheint gründlich umgeschlagen zu sein. 

Die Mittheilung von Erhardt (723), der Zu.satz 
von Gummi zur Tropacocainlösung empfohlen hat, und 
die Demonstration dieses Verfahrens auf dem letzten 
Chirurgen-Congress haben zu sachlichen und Prioritäts- 
controversen geführt. Dönitz (719) weist dabei auf 
drei „schwer«* Mcningitisfälle“ unter nur „einigen 
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Dutzend“ solcher Anästhesien hin. Für die Frage über 
die erste Verwendung der sogen, cinhüllenden Mittel kann 
auf diesen Jahresbericht, 1904, Bd. II, S. 322, ver¬ 
wiesen werden. 

Was E. am Thier ermittelt hatte, Hess bei der 
Uebertragung auf den Menschen zunächst im Stich: die 
ermittelte Concentration der Gummilösung zeigte sich 
unbrauchbar. Dass beim Suchen nach der geeigneten 
gleich im ersten Fall zufällig das Optimum (!) von 3 pCt. 
getroffen wurde, verringerte in erwünschter Weise die 
Zahl der Versuche mit ungeeigneten Concentrationen. 

— Dass Erschütterungen des Körpers während wie auch 
nach der Operation vermieden werden müssen (stärkere 
machen durch Druckschwankung Erbrechen und Kopf¬ 
schmerz), kann für die practische Anwendung des Ver¬ 
fahrens auch nicht gleichgültig bleiben. 

Der Satz, bei sehr schwachen und mori¬ 
bunden Patienten biete die Lumbalanästhesie oft 
die einzige Möglichkeit für die Ausführung einer 
nothwendigen Operation, dürfte trotz dem vorsichtig 
einschränkenden „oft“ doch einigen Bedenken unter¬ 
liegen. Es liegt darin eine Unterschätzung der all¬ 
gemeinen Narkose, die eben nicht mit der unver¬ 
gleichlichen Anpassungsfähigkeit an die Erforder¬ 
nisse des einzelnes Falles rechnet, die der allgemeinen 
Narkose, als Kunst, nicht als Technik geübt, einen 
Vorzug sichert, den ihr die anderen Methoden bisher 
sicher nicht genommen haben. 

G. Klein (787) erwähnt günstige Erfahrungen bei 
etwa 40 Fällen mit Erhardt’s Gummi-Tropacocain: 
3 „Versager“, keine „grössere“ störende Nebenwirkung 
oder Schädigung. Ara Schluss langer Operationen 
„etwas“ Chloroform zu geben, bedeute keine Gefahr. 
Besonders befriedigt ist der Verf. von der Combination 
der Lumbalanästhesie mit Dämmerschlaf und Narkose. 

— Neben 146 gelungenen Lumbalanästhesien stehen 42 
thcils technische, theils vollkommene Versager. Einmal 
musste zur Entfernung einer abgebrochenen Nadel der 
Proc. spin. des 4. Lendenwirbels mit der Knochenzange 
abgetragen werden. Eine Abduccnslähmung dauerte 
5 Wochen. Bei 4 Fällen von Athmungsstörungen — 
alle mit Bcckenhochlagerung — brauchte man 1 bis 


3 Stunden rhythmische Thoraxeompression zur Be¬ 
seitigung der Gefahr. — Das Scopolamin ist in der 
Wirkung unzuverlässig, Präparate verschiedener Her¬ 
kunft wirken verschieden, die Dosirung lässt sich nicht 
schematisiren. — Auffallend gross schätzt der Verf. 
die Frequenz des Spättodes durch Allgeraeinnarkose, 
auch bieten Kranke nach der Allgemeinnarkosc seiner 
Ansicht nach wochenlang das Bild schwerer Chloroform¬ 
vergiftung. Das sollte zu einer Revision der Narkosen- 
technik anregen. 

Nach neueren Erfahrungen schliesst Göschcl 
(Nürnberg) (Lindenstein 739) Frauen öfter von der 
Lumbalanästhesie aus, da nervöse, hysterische und 
auch anämische Personen sie besonders schlecht ver¬ 
tragen. Bei 500 Fällen 34 Mal Erbrechen in der 
Narkose, 7 Mal Collaps; an Folgen: 100 Mal Kopf¬ 
schmerzen, 54 Mal Erbrechen. Diese Resultate be¬ 
friedigten. 

Nach dem Bericht von Caro (713) zeigten 30 pCt. 
der Kranken nach Lumbalanästhesie Erbrechen, zum 
Theil während der Operation. Anscheinend wurde nach 
der Injection immer Beckenhochlagcrung angewandt. 

Gontermann (730) bezeichnet den mitgetbeillon 
Fall als fünften von Abduccnslähmung nach Tropa- 
cocain ohne Adrcnalinanwendung. Die Technik war 
fehlerfrei, Beckenhochlagerung wurde sorglich ver¬ 
mieden. Dass Steil- statt Horizontal läge die Lähmung 
hätte verhüten können, lässt Verf. nicht gelten: dann 
wäre unerklärlich, weshalb die Lähmung nicht sofort, 
sondern erst nach einigen Tagen auftrat. So kann er 
Goldschwendt’s Meinung von später directer Contact- 
wirkung im Sinne von Hcincke und Lac wen niclit 
thcilen. Vielmehr sei eine (toxische) Kcrnlähmuug an- 
zunchmen, und zwar nicht durch Contact- sondern 
durch Resorptionswirkung. 

[Ruff, Ueber lumbale Anästhesie. Lwowsky 
Tygodnik lekarski. No. 26. 

Der Verf. ist ein warmer Anhänger der lumbalen 
Anästhesie. Zur Anästhesirung benutzt er Tropacocain 
(0,05) oder Alypin (0,03), die er (trocken stcrilisirt) im 
abgelasscnen Liquor cerebrospinalis (nach Guinard- 
Koztowsky) auflöst. Hprmsn-(Leraberg).J 
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L Chirurgische Krankheiten der Gefässe 
(einschl. Herz). 

1) Abbe, Aneurysmorrhaphy. Annals of surg. 
Juli. — 2) Bayha, Ein Fall von Herznaht. Württemb. 
O.rrospondenzbl. 13. Juni. — 3) Bcrnabai, V., Con- 
tributo clinico alla chirurgia dei grossi vasi del collo. 
Policlin. sez. prat. 19. April. H. 16. — 4) Binnie, 
Aneurysmorrhaphy. Ann. of surg. Juli. — 5) Blake, 
Dasselbe. Ibidem. Juli — 6) Bl eck wenn, L., Zwei 
seltene Hcrzverletzungen. Dissert. Göttingen. — 7) 
Braun (Zwickau), Erfolgreiche Resection der Aorta 
wegen eines Ganglioneuroms. 37. Chir.-Congr. Th. II. 
S. 104. — 8) Bur ns, W. B., Erfolgreiche Unterbindung 
der Arterifi anonyraa. Journ. of the amer. med. assoc. 
No. 20. — 9) Cantas, M., Contribution a Tetudo de 
la Chirurgie du coeur: sur un nouveau mode d'attaquc 
du volet thoraeique. Lyon med. No. 45. — lOj Cecca, 

R. . Gontributo clinico alla cura delle varici (con raetodo 
proprio). Clin. chir. Vol. XVI. p. 1427. — 11) Cevi- 
dalli, Attilio, Beitrag zur Kenntniss der spontanen 
Heilung der Herzwunden. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 
Bd. XXXV. H. 2. — 12) Chevrier, De Texamen du 
retlexe veineuz dans les varices superficielles. Arch. 
gen. de chir. T. II. F. 1. — 13) Clairmont, Paul, 
Zur Behandlung des Angioma arteriale racemosum. 
Langenb. Arch. Bd. LXXXV. H. 2. — 14) Clutton, 
H. H., A case of aneurysm of the feraoral artcry in a 
man, aged 78 years, in which suppuration took place 
from pneumococcal infection; recovery. Lancet. Vol. I. 
p. 556. — 15) Gran well, Daniel J., Sur la ligature 
de la carotide primitive. Bull, de la soc. de chir. 
27. Mai. p. 705. (l. Aneurysma art.-ven. der Carotis 
u. V. jug. int. nach Schussverletzung vor 7 Jahren; 
Unterbindung der Carotis comra. ober- und unterhalb, 
Resection eines Stückes der Vene; glatte Heilung. 
2. Pulsirender Exophthalmus, Unterbindung der Carotis 
comm., später Ausräumung der thrombosirten Gefässe 
in der Orbita, dann Enucleatio bulbi wegen Panoph- 
thalmie; Heilung. 3. Doppelseitiger Exophth. puls., 
Unterbindung beider Carot. comra. im Zwischenraum 
von 18 Tagen, dann Heilung; hier war der Exophthalmus 
„spontanen“ Ursprungs.) — 16) Custodis, Die Ver¬ 
letzungen der Arteria meningea raedia. Bibi. v. Coler- 
Schjerning. Bd. XXVI. Berlin. — 17) Doberauer, 
Die Unterbindung grosser GefUssstämme mit Hülfe der 
allmählichen Zuschnürung. 37. Chir.-Congr. Th. I. 

S. 122. — 18) Don, A., An easy method of excising 
pilcs. Edinb. journ. Juni. — 19) Eider, J. M., Endo- 
aneurysmorrhaphy (Matas) in Ihe treatment of traumatic 
aneurysm of the femoral artcry. Annals of surg. Fcbr. 


— 20) Enderlcn, Ein Beitrag zur idealen Operation 
des arteriellen Aneurysma. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 37. S. 1581. (Circulare Naht der Art. popl.) ~ 
21) d’Este, La chirurgia del pericardio e del cuore. 
Habilit.-Schrift. Pavia 1907. 499 Ss. Mit 33 Abbild, 
u. 1 Taf. — 22) Eysen, Johannes, Ueber die Be¬ 
handlung des traumatischen puisirenden Exophthalmus. 
Diss. Berlin. — 23) Faykiss, Franz, Die Arterien¬ 
naht. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LVIII. S. 606. — 24) 
Friedei, G., Operative Behandlung der Varicen, 
Elephantiasis und Ulcus cruris. Langenbeck’s Arch. 
Bd. LXXXVI. H. 1. — 25) Friedrich, P. L., Stich¬ 
verletzung des Herzens (rechter Ventrikel), Heilung 
durch Herznaht. Aerztl. Verein zu Marburg. 26. Nov. 
Ref. Münch, med. Wochenschr. 1909. No. 4. S. 210. 

— 26) Gebcle, Unterbindung der Carotis communis 
dextra wegen Aneurysma traumaticum vor vier Jahren. 
Aerztl. Verein zu München. Ref. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 36. S. 1905. (Ebendas. Krecke, Aneurysma 
der Art. popl., operativ geheilt, Demonstration.) — 27) 
Gillette, Ligation of the left common iliac artery. 
Ann. of surg. Juli. — 28) Greene Cumston, Charles, 
Pulmonary embolus following operative interferenccs. 
Dublin journ. Fcbr. p. 91. — 29) Hemmer, Walter, 
Ein Fall von Hemiplegie nach Unterbindung der Carotis 
communis bei Aneurysma. Diss. München. — 30) 
Herbing, Varix aneurysraaticus. Centralbl. f. Chir. 
No. 6. S 165. — 31) Hill, L. L., Wounds of the 
heart, with a report of three cases, and conclusions 
drawn. (New York) Med. Rec. 19. Sept. Ref. Centralbl. 
f. Chir. 1909. No. 3. S. 100. — 32) Kotschen- 
reuther, A., Ein seltener Fall von Herzverletzung. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 51. — 33) Läwen, 
A. und R. Sievers, Experimentelle Untersuchungen 
über die chirurgisch wichtigen Abklemraungen der 
grossen Gefässe in der Nähe des Herzens, unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Verhältnisse bei der 
Lungenembolieoperation nach Trendelenburg. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. XCIV. S. 580. — 34) Martin, 
E., Circuläre Arteriennaht beim Menschen. Med. Klinik. 
S. 1455. — 35) Matas, The statistics of endo- 
aneurysmorrhaphy or the radicale eure of aneurysm 
by intrasaccular suture. Journ. of the amer. med. assoc. 
14. Nov. — 36) Moeller, Paul, Die Bedeutung des 
Pneumothorax bei Hcrzverletzungen. Diss. Greifswald. 

— 37) Morris, The serous coat of blood vesscis 
compaired with the peritoncum. Ann. of surg. Juli. — 
38) V. Oppel, W. A., Zur operativen Behandlung der 
artcrio-venösen Aneurysmen. Langenbeck’s Archiv. 
Bd. LXXXVI. H. l. — 39) Ortiz de la Torre, 
Siitura de la arteria iliaca externa. 2. span. Chir.- 
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Congr. Rcv. de la med. y cir. pract. No. 1036. — 
40) Pandolfini, R, Contributo clinico alla cura delle 
varici. Policlin. sez. chir. p. 383. — 41) Reclus, P., 
Sur une Observation d’exophthalmos pulsatile. Gaz. 
des bop. No. 85. — 42) Riedinger, J., Hypertrophie 
der Wadenrausciilatur im Anschlu.ss an Venenthrombose 
nach Typbus. Arch. f. Orthopiid., Mechanotherap. u. 
Unfallchir. Bd. VI. S. 229. — 43)Rochard, Operation 
de Brasdor pour un anevrisme de Torigine de la carotide 
primitive droite. Anevrisme considcrableraent retracte. 
Guerison rapide de tous les accidcnts. Hcraiparesie 
tardive gauche, neuf mois apres Pintcrvention. Bull, de 
la soc. de chir. 8. Juli. p. 915. — 44) v. Ruediger- 
Rydygier jun., A. R., Beitrag zur pathologisch- 
anatomischen Untersuchung der Hämorrhoiden. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. XCl. S. 491. — 45) Sievers, 

R. , Ein Fall von Embolie der Lungenartcrie, nach der 
Methode von Trendelenburg operirt. Ebendas. Bd. XCIII. 

S. 282. — 46) Sultan, G., Ueber Herznaht bei Schuss¬ 
verletzung des Herzens. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 7. — 47) Thompson, Occluding pulmonary 
embolism. Ann. of surg. Mai. — 48) Trendelen¬ 
burg, F., Ueber die operative Behandlung der Embolie 
der Lungenarterie. 37. Chirurg. Congr. Th. I. S. 11. 
Th. II. S. 89. — 49) Derselbe, Zur Operation der 
Embolie der Lungenarterie. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 27. — 50) Tscheboksarow, M. N., Zur Therapie 
der Aortenaneurysmen. Prakt. Wratsch. No. 49—52. 
(Russisch.) Ref. Centralbl. f. Chir. 1909. No. 11. 
S. 406. — 51) Turner, D., Die elektrische Be¬ 
handlung von Aneurysmen. Edinb. raed.-chir. soc. 
3. Juni. Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 44. 
S. 2309. — 52) Venus, E., Die operative Behandlung 
der Pericarditis. Wiener klin. Rundschau. No. 44 u. 45. 
— 53) Voit, Hermann, Aetiologie, Diagnose und 
Therapie des Aneurysmas der Arteria poplitea im An¬ 
schluss an einen auf der chirurgischen Abtheilung des 
Krankenhauses 1. d. I. in München beobachteten Fall. 
Di.ss. München. — 54) Werner, Gotthard, Ein Fall 
von traumatischem Aneurysma spurium artcrio-venosum 
der oberen Extremität. Dissert. Greifswald. — 55) 
Wolff, E, Die Häufigkeit der Extreraitätennekrose 
nach Unterbindung grosser Gefässstämme. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LVIII. S. 762. — 56) Wolff, Rieh., 
Ueber Nadeln im Herzen. Diss. Giessen. 

Die deletären Wirkungen der Embolie kommen auf 
rein mechanischem Wege zu Stande, können daher auch 
nur auf rein mechanischem Wege bekämpft werden. 
Der Embolus ist „in chirurgischem Sinne ein Fremd¬ 
körper“. Daraus „ergiebt sich die Aufgabe, für die 
verschiedenen Artcriengebiete Verfahren ausfindig zu 
machen, durch welche dieser Fremdkörper aus der 
Arterie herausbefördert werden kann“. Bei Embolien 
im grossen Kreislauf wäre das verhältnissmässig leichter 
als bei solchen im kleinen. Trendelenburg (48) hat 
ein Verfahren zur operativen Entfernung von Embolis 
aus der Art. pulmonalis so weit ausgcbildet, dass die 
Uebertragung auf den Menschen mit Recht versucht 
werden durfte. Um so berechtigter sind solche Be¬ 
mühungen, als — nach T.’s Erfahrungen — die Fälle 
häufiger sind, in denen zunächst nur ein partieller 
Abschluss der Arterie eintritt und bis zum Tode eine 
Viertelstunde oder mehr verstreicht, als jene, in denen 
der Kranke sofort erliegt. So würde sich in ersteren 
Fällen eine freilich beschränkte Zeit zur Ausführung 
des Versuches finden, noch beschränkter dadurch, dass 
Incision, F]xtraction des Embolus und Zuklemmcn des 
.seitlichen Artcrienschnittes zusammen wegen der un¬ 


umgänglichen Compression der Pulmonalis nicht mehr 
als 3/^ Minuten in Anspruch nehmen dürfen. — Diesen 
Bedingungen sucht die kurz und klar beschriebene 
Technik gerecht zu werden. Der einzige Fall, in dem 

T. bis zu seinem Bericht das Verfaliren versuchen 
konnte, verlief freilich ungünstig — hier wohl weniger 
als je ein Grund zum Einwand. 

T. konnte 18 Minuten nach Eintritt der ersten 
Erscheinungen mit der Operation beginnen, trotz er¬ 
schwerenden alten Pleuraverwachsungen verstrichen bis 
zur Incision der Arterie nur 5 Minuten. Sievers (45T 
ging 20 Minuten nach Beginn an den Versuch. Er ex- 
trahirte zwei Gerinnsel, 21 und 15 cm lang, aus dem 
linken Ast. Herzaction und Athmung kamen dauacb 
wieder in Gang, doch ging auch diese Kranke nacli 
15 Stunden zu Grunde. Bei der Section fanden sich 
einige Gerinnsel auch noch im rechten Ast. Der bei 
der Operation entstandene Pneumothorax (links) war 
inzwischen schon geschwunden. Auch hier, wie bei 
Trendelenburg’s Fall, wurde das Druckdifferenz- 
verfahren nicht angewandt. T. nimmt an, dass der 
linksseitige Pneumothorax allerdings den Zustand solcher 
Kranken noch unerwünscht verschlechtern könnte, docli 
sei der Ueberdruck hofi*entlich überflüssig, weil seine 
Anwendung die Zeit noch mehr beschränken würde. 

V. Oppel (38) empfiehlt ein Verfahren von Korot- 
kow, zur Orientirung über die voraussichtliche Wirkung 
der Arterienunterbindung resp. -resection bei arterio¬ 
venösen Aneurysmen: Compression oberhalb (Unter¬ 
bindung) resp. ober- und unterhalb (Resection) mit 
Messung des arteriellen Blutdrucks im periphcr.slen 
Theil des betroffenen Gebiets. In einem von ihm o^ic- 
rirten Falle gab dies Verfahren aber zu einer bemerkens- 
werthen Täuschung Anla.ss. Bei einem Aneurysma 
arterio-venosura am linken Oberarm betrug nach Com¬ 
pression oberhalb der Blutdruck in den Fingern 40 mm, 
nach Compression ober- und unterhalb nur 25. Daher 
Unterbindung der Art. axillaris oberhalb: der Blut4ruck 
sank auf 0. Wegen Gangrängefahr wurde nach wenigen 
Stunden wieder eingegriffen. Nun fand sich eine ab¬ 
norm stark entwickelte V. axillaris prof., die offenbar 
das Blut ableitetc. Nach deren Unterbindung stieg der 
Blutdruck auf 40 mm, um aber nach ganz kurzer Zeit 
doch wieder zu verschwinden. Nun dritte Operation 
(alle drei innerhalb 9 Stunden, zusammen 2 V 2 Stunden 
dauernd). Jetzt wurden alle mit dem Sack in Ver¬ 
bindung tretenden Venen aufgesucht, unterbunden, der 
Sack exstirpirt. Danach trat in der Hand und an¬ 
grenzendem Theil des Vorderarms intensive Hyperämie 
auf, wie nach Lösung der Esmarch’schcn Binde. 
Glatte Heilung. Die Erklärung liegt darin: bei der 
Compression wurden ausser der Art. beide Venen ge¬ 
troffen; dann bei der Operation angenommen, dass die 
Vena axillaris mit dem Sack in Verbindung stehe, weil 
sie varicös erweitert war; das kann aber nur an ihrer 
Compression durch den benachbarten Sack gelegen 
haben, denn später konnte die vermuthete Communi- 
cation nicht gefunden werden; die Unterbindung der 
atypisch entwickelten Vena axill. prof. wirkte auch 
nicht, da bald die anderen Venen das Blut aus dem 
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Sack aufoabmen und zum Herzen zurückleiteten; erst 
die völlige Trennung des arteriellen vom venösen Gebiet 
konnte (selbstverständlich) Ordnung schaffen. So ist 
geradezu durch ein — freilich unfreiwilliges — Ex¬ 
periment am Menschen erwiesen, welche bedenkliche 
Rolle venöse Bahnen io solchen Fällen spielen können. 
Dass mehrfach die einfache Unterbindung der Arterie 
oberhalb zur Heilung arterio-venöser Aneurysmen ge¬ 
nügt hat, beweist nur, dass in diesen Fällen zufällig 
die entsprechenden günstigen anatomischen Vor¬ 
bedingungen bestanden haben. 

Faykiss (23) stellt aus der Literatur 70 Fälle 
von Arteriennaht zusammen, davon 17 von circulärer 
Naht. Experimentell geprüft hat er die Zusaramen- 
fügung gleichartiger Oberflächen, d. h. Endothel auf 
Endothel, mit der Payr’schen Prothese und ohne sie, 
in letzterem Fall mit und ohne sorglältige Adaption 
der Flächen, endlich die Invagination (so kommen seine 
vier Methoden heraus). Fingerdruck sei zwar für die 
provisorische Blutstillung am besten, aber zu umständ¬ 
lich: daher Instrumente doch besser; Naht der Gefäss- 
scheidc sei überflüssig. 

Clairmont (13) hat bei der sehr mühsamen Ent¬ 
fernung eines Angioma arteriale racemosum der ge- 
sammten Schädcldecke (die Abbildungen würden bei 
besserer Reproduction höchst lehrreich sein) die zwei¬ 
zeilige Methode (Krause) bewährt gefunden: Throm¬ 
bose der Gefdsse und Oedera des zurückgeklappten 
Lappens erleichtern die Auslösung im zweiten Act ganz 
erheblich. Von präventiven Unterbindungen wurde ab¬ 
gesehen, weil auf der einen Seite sicher, auf der anderen 
wahrscheinlich auch die Unterbindung der Art. carotis 
ext. nüthig gewesen wäre, was nach der Vertheilung 
der Gefässveränderungen Verschleppung von Thromben 
in die Art. carotis int. besorgen lassen musste. Um¬ 
stechung, erst recht Umschnürung, waren wegen der 
Ausdehnung der Geschwulst unmöglich. Bemerkens¬ 
werth war auch hier die schon von Koerte notirte 
schnelle spontane Verkleinerung angrenzender Gefäss- 
abschnitte. Auch C. nimmt an, dass Thrombose und 
Organisation allein die rasche Rückbildung nicht er¬ 
klären können. 

Sultan (46) hat einen Herzschuss 30 Stunden 
nach der Verletzung mit Erfolg genäht. Der Herzbeutel 
wurde völlig geschlossen, nur unter dem Lappen drainirt. 
Gegen die Punction des Pericards sprechen die Gefahr 
einer Wandverletzung durch die Punctionsnadel und 
die einer bindegewebigen Vernarbung der Wunde selbst 
mit eventueller Aneurysmabildung und Ruptur. 

Bayha (2) nähte eine Stichwunde des rechten 
Ventrikels (Resection der V. Rippe). Die linke Pleura¬ 
höhle wurde drainirt nach Resection der IX. Rippe. 
Die Heilung wurde durch ein Empyem verzögert. 

II. Chirurgische Krankheiten der Nerven 
(einschl. Hirn und Rückenmark). 

57) Adams, James, Severe spasmodic contraction 
of a Finger ciired by Stretching the median nerve. 
Lancet. Vol. I. p. 287. — 58) Allen, R. C., A case 
öf Status epilepticus: lumbal puncture: recovery. Brit. 


med. journ. 11. April. — 59) Derselbe, Injurics of 
the spinal cord. Journ. of the Amer. med. ass. No. 12. 

— 60) Alt, Ferd., Die chirurgische Behandlung der 
otogenen Facialislähmung. 17. Vers. d. Deutsch, otol. 
Ges. Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 30. S. 1607. 

— 61) Anschütz, Ueber palliative Trepanationen bei 

Hirntumoren oder Himdrucksteigerungen unbekannten 
Ursprungs. Ref. Münchn. med. Wochenschr. No. 32. 
S. 1717. — 62) Anton und v. Bramann, Balken¬ 
stich bei Hydrocepbalus, Tumoren und bei Epilepsie. 
Münch, med. Wochenschr. No. 32. — 63) Arraour, 
Donald J., The Hunterian loctures on the surgery of 
the spinal cord and its merobranes. Lancet. Vol. 1. 
p. 693, 765, 838.— 64) Auerbach, Siegm., Klinisches 
und Anatomisches zur operativen Epilepsiebehandlung. 
Grenzgeb. Bd. XIX. H. 2. — 65) Bai sch, B., Ueber 
Operationen in der hinteren Schädelgrube. Beitr. zur 
klin. Chir. Bd. LX. H. 3. — 66) Ballance, C. H, 
Some points in the surgery of the brain and its mem- 
branes. 111. London. — 67) Bardenheuer, Die Ent¬ 
stehung und Behandlung der subcutanen Compressions- 
lähraungen. Ref. Münch, med. Wochens^’hr. No. 34. 
S. 1804. — 68) Bo den stein, Wilh., Casuistischer 

Beitrag zur Injectionsbehandlung der Ischias. Inaug.- 
Diss. Leipzig. — 69) Böttiger, Hirntumoren (3 op. 
Fälle). Aerztl. Ver. Hamburg. l.Decbr. Ref. MüncL 
med. Wochenschr. No. 49. S, 2564. — 70) Bon net, 

L. , Section du radial par coup de couteau datant de trois 
mois et demi. Resection et suture. Retour dos fonctions 
au bout de dix mois. Bull, de la soc. de chir. 22. Juli, 
p. 957. — 71) Borchardt, Zur Operation der Klein- 
hirn-Brücken-Tumoren. 37. Chir.-Gongr. Th. 1. S. 100. 

— 72) Bourguct, Double absces cörebral, diagnosti- 
que et guöri, Arch. med. de Toulouse. Decbr. Ref. 
Journ. med. Fran(j. 1909. No. 3. p. 179. — 73) 
Braun, W. und M. Lewandowsky, Beitrag zur Frage 
der operativen Behandlung der Rückenmarksschüsse. 
Deutsche Zcitschr. f. Chir. Bd. XCIV. H. 1 u. 2. — 
74) Bruns, Ludw., Die Geschwülste des Nervensystems. 
Hirngeschwülste, Rückenmarks- und Wirbelgeschwülste, 
Geschwülste der peripheren Nerven. 2. gänzl. umgearb. 
Aufl. M. 64 Abb. Berlin. — 75) Buchbinder, Die 
chirurgische Behandlung der Epilepsie. Ref. Münch, 
med. Wochenschr. No. 39. S. 2062. — 76) Casti- 
glioni, Ueber Schädel resection bei traumatischen 
Schädel- und Gehirnverletzungen. Morgagni. Aug. Ref. 
Münch, med. Wochenschr. No. 49. S. 2556. — 77) 
Chalier, A., Le traitement des ncvralgies faciales par 
la trepanation de la zone sensitivo-motrice du cote 
oppose. Gaz. des hop. No. 106. — 78) Cushing, 
Subtemporal decompressive operations for the intra¬ 
cranial complications associated with bursting fracturcs 
of the skull. Ann. of surg. Mai. — 79) Devine, 
Case of spinal injury treated by Operation. Intercolon, 
med. journ. of Austialasia. 20. Dec. Ref. Centralbl. 
f. Chir. 1909. No. 16. S. 583. — 80) Fabrikant, 

M. B., Zur Frage der Schussvcrletzungen von Nerven. 
Charkower med. Journ. (Russisch.) Ref. Centralbl. 
für Chirurgie. 1909. No. 2. S. 67. — 81) Feld¬ 
man n, Hermann, Beiträge zur Casuistik' der trau¬ 
matischen Epilepsie. Inaug.-Dissert. Giessen. — 
82) Fink eist ein, K. B., Ein Fall von operativer 
Heilung der Arachnitis adhaesiva cerebralis. Russki 
Wratsch. No. 37. (Russisch.) Ref. Centralbl. f Chir. 
No. 49. S. 1475. — 83) Flatau, E. und (Frl.) N. 
Zylberlast, Beitrag zur chirurgischen Behandlung der 
Rückenmarkstumoren. Ztschr. f. Nervenheilk. Bd. XXXV. 
S. 334. — 84) van Fleet, F., An intradural tumor of 
the optic nerve removed by the Krönlein method. (N. Y.) 
Med. Rcc. 27. Juni. — 85) Friedmann, M., Ueber 
einen Fall von gliomatöser Neubildung des Rückenmarks 
nach Trauma. II. Vers. d. Ges. deutscher Nervenäi*ztc, 
3. u. 4. Oct. Ref. Münch, med. Wochemschr. No. 44. 
S. 2299. — 86) Giani, Raff., Ueber einen Fall von 
Endotheliom des Ganglion Gasseri. Grenzgeb. Bd. XIX. 
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H. 3. — 87) Gomoiu, V., Eine neue Operation zur 
Behandlung <ler Gesichtslähmung. Spitalul. No. 15. 
(Rumänisch.; Kcf. Centralbl. f. Chir. No. 47. S. 1394. 
(Nur nach Versuchen an der Leiche wird vorgeschlagen, 
einen Theil des Kopfnickers zu transplantircn, der bis 
zum Mundwinkel geführt werden soll.) — 88) Graves, 
W. W., A clinical .study of case of brain tumor: Ope¬ 
ration; recovery. (N. Y.) Med. Rec. 23. Mai. — 89) 
Greggio, E., Intorno alla compressione unilaterale dcl 
cerveletto. Clin. chir. No. 7 — 9. — 90) Grisson, 

Operationen wegen Hirn- und Rückenmarkstumoren. 
Aerztl. Verein Ilamburg, 1. Dcc. lief. Münch, mcd. 
Wochenschr. No. 49. S. 25G4. — 91) Groves, A caso 
of .severe trigeminal neuralgia .successfully treated by 
excision of the Ga.s.scrian ganglion. Bristol med.-chir. 
journ. Sept. — 92) Haas 1er, Beiträge zur Ilirn- 

chirurgie. 37. Chir.-Congr. Th. l. S. 87. — 93) 

Hagen, Vorstellung eines durch Naht geheilten Falles 
von hoher Zerrcissung des Plexus brachialis. Münch, 
mcd. Wochenschr. No. 52. S. 2711. -- 94) Hahn, 
Vollständige Radialislähmung nach Fractura hurneri, 
Lösung und Einbettung. Aerztl. Verein Nürnberg. 
Münch, med. Wochenschr. No. 36. S. 1906. — 95) 
Hecht, The treatment of sciatica by deep perineural 
infiltratiog injections of salt solution. Journ. of the 
Amer. mcd. assoc. Bd. LH. H. 6. — 96) Henning, 
Franz, Die Lumbalpunction bei Hirntumoren. Di.ssert. 
Greifswald. — 97) Hermann, F., (Jeliirn und Schädel. 
Eine topographisch-anatomische Studie in photographi¬ 
scher Darstellung. Jena. Mit G9 z. Th. mehrfarbigen 
Lichtdrucktafcln. — 98)Heydc, Zur bakteriellen .Aetio- 
logiü und Klinik des Hirnabsccsses. Deutsche mcd. 
Wochenschr. No. 51. — 99) Hirschfeld, Alfred, Zur 
Symptomatologie und Pathologie der traumatischen 
Hirnverletzungen. Diss. Würzburg. — 100) Holden, 
Case of brain absccss. Journ. of the Amer. med. Jissoc. 
Vol. L. No. 23. — 101) Just, Ein geheilter Fall von 
Hirnabscess. (Dresden, 28. Nov.) Ref. Münch, mcd. 
Wochenschr. 1909. No. 8. S. 420. — 102) K ätzen- 
stein, M., lieber functionelle Heilung der Serratus- 
lähmung durch Operation. Berl. klin. Wochenschrift. 
No. 52. — 103) Kirschner, M., lieber zwei Fälle von 
traumatischer motorischer Aphasie. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. XCIV. H. 1 u. 2. — 104) Klose, llcinr., 
Die radiologischc Topik intracraniellcr Tumoren im 
Kindesalter. Zugleich ein Beitrag zur Frage ihrer ope¬ 
rativen Behandlung. Arch. f. Kinderheilk, Bd. XLVllI. 
H. l—2. — 105) Köllner, Die Gefährdung der Horn¬ 
haut durch die operative Entfernung des Ganglion 
(ia.sscri. Münch, mcd. Wochenschr. No. 49. S. 2531. 

— 106) Krause, F., (ihirurgie des Gehirns und Rücken¬ 
marks nach eigenen Erfahrungen. Wien. Bd. 1. Mit 
63 Fig. u. 25 Taf. — 107) Derselbe, Krankendemon¬ 
stration aus der Hirnchirurgie. 37. Chir.-Congr. Th. I. 
S. 91. — 108) Kudeck, Zur Physiologie des Gyrus 
supramarginalis. Deutsche mcd. Wochenschr. No. 17. 

— 109) liautcrbach, Herrn., Ueber die Luxation des 

Nervus ulnaris. Dissert. Leipzig. — 110) Lind ner, 
Walter, Subcutane Dauerdrainage bei einem Fall von 
Hydrocephalus internus. Dissert. Leipzig. — 111) 

v. Mangoldt, Schussverletzung des Schädels. Ref. 
Münch, mcd. Wochenschr. No. 29. S. 1557. (Nach¬ 
trägliche Senkung des 6 mm-Gescho.sses bis zur Schädel¬ 
basis ohne allgemeine und locale Erscheinungen.) — 
112) Martens, M., Zur Chirurgie der Kleinhirngc- 
schwülste. 37. Chir.-Congr. Th. I. S. 98. — 113) 
Mendel, K. und Adler, Kurze Demonstration zur 
Rückenmarkschirurgie (Meningitis spinalis scrosa). Berl. 
mcd. Ges. 15. Juli. — 114) Merzbacher, Fall von 
Cysticercus racemosus des Gehirns. Ref Münch, med. 
Wochenschr. No. 29. S. 15G3. — 115) Meyer, Ernst, 
Ueber einen Fall von Stirnhirnabscess. Dissertation. 
Kiel. — 116) Mills and Frazicr, A brain tumor, 
localizcd and complctcly rcrnovcrl. Univers. of 
lYnnsylv. med. Bull. August. — 117) de Monctc, 


C., Explorativo Laminektomie nach Meningitis scrosa 
Schweizer Corrcspondcnzblatt. No. 20 u. 21. — 

118) Mühsam, Richard, Beitrag zur Kenntniss der 
Nervenlähmungen nach Oberarmverletzungen. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. XCV. — 119) Derselbe, Zwei 
Fälle operativ geheilter Radialislähmung. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 44. — 120) Oppel, W. A., Die 
operative Behandlung der Folgen von partiellen Schuss- 
vcrletzungen peripherer Nervenstämme. Russ. Arch. f. 
Chir. (Russisch.) Ref. in Centralbl. f. Chir. No. 43. 
S. 1282. — 121) Oppenheim, H. u. F. Krau.se, 
Ueber eine operativ entfernte Hirngeschwulst aus der 
Gegend der linken Insel und ersten Schläfenwindiing. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 46. — 122) Oppenheim, 
H., Zur Gehirnchirurgie. Ebendas. No. 28. — 123) 

Ostw'alt, Quatre annecs de pratique des injections 
profundes d’alcool cocai'ne dans Ics nevralgies et dans 
rhemispasme facial. Bull, de Facad. No. 16. — 124) 
l'anegrossi, Contributo clinico ed anatomo-patologico 
allo Studio dei tumori del corpo calloso. Policlin. Sez. 
mcd. No. 5. — 125) Paterson, P., The treatment 
of spina bifida by drainage of cerebral subdural spacc. 
Lancet. 15. August. — 126) Payr, E., Drainage der 
Hirnventrikel mittels frei transplantirter Blutgefässe. 
37. Chir.-Congr. Th. 11. S. 600. — 127) Peabody, 

G. L., Preliminary report of a case of cerebrospinal 
meningitis of strcptococcus. Origin apparently cured 
by subdural injcction of anti-streptococcusserum. (N. Y.) 
Mcd. Rcc. 14. März. — 128) Pers, Alfred, Ueber 
chirurgische Behandlung der Ischias. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 29. S. 1273. — 129) Pfeifer, B., 
Cysticercus ccrcbri unter dem klinischen Bilde des Hirn¬ 
tumors mit sensorisch-aphasischen und apraktischen 
Symptomen, durch Hirnpunction diagnosticirt und 
operirt. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. X.XXJV. 

H. 5 u. 6. — 130) Quadflieg, Ueber einen Fall von 

traumatischer Luxation des N. ulnaris dexter. .Münch, 
med. Wochenschr. No. 9. — 131) de Quervain, 
Ueber Rückenmarksverletzungen. Internat. Chir.-Congr. 
— 132; Quincke, Schädelpunction nach Ncisscr, Ent¬ 
leerung eines comprimirenden hämorrhagischen Exsvidats, 
sofortige Wirkung. (Demonstration.) Münchner mcd. 
Wochenschr. No. 26. S. 1409. — 133) Raymist, J., 
Zur Infiltrationstherapie der Ischias. Therap. Obosr. 
H. 5 u. 6. (Russisch.) Ref. in Münch, mcd. Wochen¬ 
schrift. 1909. No. 17. S. 876. — 134) Renten, 

J. C., Chirurgische Behandlung der Ischias. Roy. soc. 
of mcd. Surg. sect. 12. Mai. Ref. in Münch, med. 
Wochenschr. No. 39. S. 2068. (Operative Lösung von 
Adhäsionen.) — 135) Revers, Hans, Ueber Prolap.sus 
ccrebri. Dissert. München. — 136) Rose, C., Ueber 
einen Fall von sogenanntem Acusticustumor an der Hirn- 
hasis. Berliner klin. Wochenschr. No. 47. — 137) 

Schabad, T. 0., Ein Fall von durch Schädcltrauma 
bedingtem Zwergwuchs im jugendlichen Alter. Ebendas. 
No. 45. — 138) Schapiro, L. B., Zur Diagnose und 
Heilung der sogenannten Cercbralhernien. Russ. Arch. 
f. Chir. (Russisch.) Ref. in Centralbl. f. Chir. No. 47. 
S. 1412. — 139) Schlesinger, Zur Injectionsthcrapic 
der Neuralgien. Deutsche mcd. Wochenschr. No. G. — 
140) Scheuermann, Ein aus Centralnervengewcbe be¬ 
stehender Tumor sacralis congenitus. Langenb. Archiv. 
Bd. LXXXVIII. H. 1. — 141) Seige, Ueber zwei Fälle 
schwerer Gchirnvcrlctzungen und deren Folgezustiindc. 
Nat.-med. Ges. Jena. 23. Juli. Ref. in Münch, med. 
Wochenschr. No. 45. S. 2364. — 142) Sicard, Traitc- 
ment de la nevralgie faciale par falcoolisation locale. 
Presse mcd. No. 37. — 143) Solieri, Transversaler 
Schnitt des Rückenmarks, bedingt durch eine Schnitt- 
w’aöe, in der Höhe des dritten Rückenwirbels. Grenzgeb. 
Bd. XIX. H. 1. — 144) Spitzy, H., Zur Frage der 
Behandlung von Lähmungen mittels Nervcnplastik. 
Münch, med. Woehen.scbr. No. 27. S. 1423. — 145) 
Stetten, Mnsculo-s])iral (radial; paralysis duc to dis- 
loeations of the head of Ibe radiiis. Ann. of snrg. 
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Aug. — 146) Tansini, Sulla cura delle nevralgia 
faccialc. Rendic. del R. istit. lombard. di sc. c lett. 
1907. — 147) Tictze, Beiträge zur Chirurgie des 
Kleinhirns. 37. Chir.-Congr. Th. I. S. 97. — 148) 
Ti 1 mann. Anatomische Befunde bei Epilepsie nach 
Trauma. Med. Klinik. S. 1442. — 149) Traitement 
chirurgical des nevralgies faciales. Jaboulay, rappor- 
teur. Morestin, co - rapporteur. Discussion. Franz. 
Chir.-Congr. Rev. de chir. No. 11. p. 594. — 150) 
Traver, Function of the medulla by a hair pin. 
Albany ined. ann. No. 35. — 151) Tschudy, E. u. 
Otto Veraguth, Epicerebrales Sarkom in der Gegend 
der sensomotorischen Windungen links. Operation. 
Genesung. Schweiz. Corrcspondenzbl. No. 11 u. 12. — 
152) Uffenorde, Zwei Falle von subduralem Abscess. 
17. Vers. d. Deutsch, otol. Ges. Rcf. in Münch, mcd. 
Wochenschr. No. 30. S. 1607. — 153) ?, Verletzungen 
der peripheren Nerven und deren Behandlung. Bericht 
über die Thätigkeit des Galitzin-Hospitals in Moskau. 
S. 16. — 154) Villars, F. et P. Canaguier, Sur un 
cas de lipome intra-rausculaire du brachial antericur. 
Joum. de med. de Bordeaux. No. 33. — 155) Vollmar, 
Wilh., Beitrag zur Casuistik und Aetiologie der Jackson- 
schen Epilepsie. Dissert. München. — 156) Weber, 
Ueber subcutane totale Zerreissung des Plexus brachialis 
ohne Verletzung der Knochen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 21. — 157) Westphal, A., Beitrag zur 
Kenntniss der Kleinhirnbrücken Windungen und der 
multipcln Neurofibromatose. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. XCV. — 158) Wood, Operative procedure as a 
therapcutic measure in the eure of epilepsy. Joum. of 
the Amer. med. ass. No. 9. 

Die Vermehrung der Flüssigkeit in den Hirnhühlen 
zieht die einzelnen Bestandtheile, Systeme, des Hirns 
in verschiedenem Grade in Mitleidenschaft, so von vorn 
herein die gegenseitigen Beziehungen der einzelnen 
Theile störend; sie schädigt arteriellen Zufluss und 
venösen Abfluss, ebenfalls ungleichmässig für die ein¬ 
zelnen Abschnitte. Ursachen der Flüssigkeit-svermehrung 
sind Verlegungen der Abflu.sswege, ausser durch Ge¬ 
schwülste auch durch entzündliche Schwellungen, der 
Hirnhäute mit dem Gefässknäuel oder der Oirnsubstanz, 
durch Narben dieser, dann irritative Einflüsse innerhalb 
der Venirikclwandungen (z. B. flottirender Cysticercus): 
gemeinsam ist allen Fallen die Unzulänglichkeit der 
vorhandenen Vorrichtungen (für Resorption resp. Fil¬ 
tration und für Abflus.s) gegenüber der erhöhten Liquor- 
mcngc. Ventrikelpunction und Lumbalpunction können 
nur vorübergehend entlasten, letztere ist übrigens bei 
Geschwülsten der hinteren Schädelgrube nicht un¬ 
bedenklich. Um nun bei Störungen der Liquor- 
cireuiation möglichst schonend eine neue ausreichende 
Verbindung zwischen Hirnhöhlen und Subduralraum 
herzustellcn, schlagen Anton und v. Bramann (62) 
den „Balkenstich“ vor, die Anlegung einer bleibenden 
Oeffnung; dass die einmal angelegte Oelfnung weiter 
bestehe, sei um so eher zu erwarten, als cs sich in 
den betreffenden Fällen gewöhnlich um gesteigerten 
Hirndruck handle. Geeignetste Stelle sei im Allgemeinen 
die Frontalebcne des Sulcus praeccntralis, hinter der 
.Verdickung des Balkens im Genu corp. callosi und 
noch vor der Mitte der motorischen Centralregion. 
Das stumpfe Instnimcnt sei am besten zugleich hohl, 
um die Erreichung der Vcntrikclhöhlc sofort signalisiren 


zu können. Die vier mitgctheilten Fälle betreffen: 
1. Hydroceph. int. congen., 2. Meningitis scrosa (In- 
toxication?), 3. Tumor in der hinteren Schädelgrube 
mit Hydroceph. int., 4. Hydroceph. int. (congen.). In 
Frage kommt das Verfahren also bei Hydrocephalus, 
bei Tumoren mit Hydrocephalus und Stauungsneuritis, 
bei Hypertrophie des Gehirns, die sich „sicher häufiger, 
als sie beschrieben ist“ findet, in der weitaus grössten 
Zahl bei Epileptikern, was „gewiss nicht Zufall“, end¬ 
lich bei den mannigfachen Erkrankungen, die mit 
Raumbeengung des Hirns cinhergehen und unter dem 
Sammelnamen P.scudotumor zusaramengefasst werden. 

In dem Fall von Graves (88) handelte cs sich 
um eine hühnereigrosse Cyste in der Gegend der Fossa 
Rolandi. Ausser den gewöhnlichen Erscheinungen be¬ 
stand noch Jackson’sche Epilepsie, nach den Anfällen 
neben Erschöpfung Paralyse der Extremitäten rechts, 
dabei „Symptome von Aphasie“. Nach vorübergehenden 
Störungen im Bereich des rechten Arms im Anschluss 
an den Eingriff wurde die 50jährige Kranke völlig 
wieder hergcstcllt. 

E. Flatau und ZyIberblast (83) berichten aus¬ 
führlich über die erfolgreiche Entfernung eines intra¬ 
duralen Tumors, der das Halsmark von hinten und 
links comprimirte. 

Armour (63) erörtert in den Huntcrian Lcctures 
zunächst ausführlich die Spina bifida: sie sei nächst 
dem Klumpfu.ss die häufigste Missbildung. Formen, 
wahrscheinliche Aetiologie, Behandlung, Progno.so werden 
mit sehr zahlreichen Nachweisen aus der Literatur be¬ 
sprochen. Erwähnt seien nur ein paar Zahlen; in 
England und Wales starben 1881—83 1768 Kinder im 
ersten Lebensjahre an Spina bifida, davon 1375 in den 
ersten 3 Monaten. Demgegenüber nehmen sich die 
Zahlen der Behandelten, erst recht der Geheilten, nicht 
sonderlich .stattlich aus. Der zweite Vortrag behandelt 
die Rückenmarksvcrletzungen durch Wirbelbrüchc; ope¬ 
rative Behandlung wird befürwortet: man solle nicht 
die Fälle aussuchen wollen, die sich dazu eigneten, 
sondern die, in denen sie aus gewichtigen Gründen 
nicht gemacht werden dürfe. Der dritte Vortrag gilt 
den Geschwülsten des Rückenmarks resp. im Spinal- 
canal. Eine Tabelle (S. 840) giebt die Vertheilung der 
einzelnen Formen über die Lebensalter, eine zweite 
(ebendas.) die Zeit der Erkrankung nach dem Alter, 
beides geschieden für intra- und extramedulläre Tumoren, 
eine dritte (S. 841) für 57 Fälle die relative Frequenz 
und die Lage (medullär, intra- und extradural). Durch 
das grosse verarbeitete Material geben die Vorträge eine 
ganz gute Ucbersicht. 

Bei Hagen's (93) Fall von Plexuszcrrci.ssung ist 
die Entstehung bemerkenswerth: der 19jährige Mann 
fiel mit dem Zweirad beim Nehmen einer scharfen 
Curve, trug einen schw'crcn Rucksack auf dem Rücken. 
Keinerlei Nebeuverletzung. IV 2 Jahre nach der Naht 
waren unbedeutende Reste der vorlicr fast vollständigen 
Lähmung nachweisbar. Die Risse sassen ca. 
unterhalb der Austritte aus den Intcrvertebrallöchern. 
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Kriegschirurgie 

bearbeitet von 

Prof. Dr. A. KÖHLER, Gencralobcrarzt in Berlin. 


I. Allgemeines. Geschosswirkung. Diagnose 
und Therapie der Schusswunden im Frieden 
und im Kriege. — Historische Arbeiten. 

1) Bircher, E., Die Bedeutung der Schusswunden 
in kriegschirurgischer und taktischer Beziehung. Frauen¬ 
feld. — 2) Bonnette, Empreintes des bailes Lebcl et 
des balles D faites sur les cibles dans les tics de 
combat collectifs. Arch. de med. inil. Oct, — 2a) 

Derselbe, Des corps etrangers trouves dans les plaics 
par armes a feu. LeCaducee. No. 15. — 3) Born haupt, 
Behandlung der Gefiissverletzungen im Kriege. Peters¬ 
burger med. Wochenschr. No. 19. — 4) Gill et. Die 
Grundsätze einer exacten Localisation mit Röntgen¬ 
strahlen, mit besonderer Berücksichtigung der kriegs¬ 
chirurgischen Praxis. Militärärztl. Zeitschr. No. 15. 
— 5) Fessler, Versuche über Wirkung des Spitz- 
gcschosscs. Ccntralbl. f. Chir. No. 35. (Chirurgen- 
Congress.) — 6) Granjux, Sanitätshunde in Frank¬ 
reich. Allg. railitärärztl. Zeitschr. No. 10. — 7) 

Firth, R. H., Military hygiene; a manual of sanitation 
for soldiers. London. — 8) Journee, C., Rapport 

entro la force vivo des balles et la gravRc des 
blessures, quelles peuvent causer. Paris. — 9) 

Lejars, Ce qui Pon peut penser de la guerre moderne 
et de la Chirurgie de guerre d’aprcs la Campagne russo* 
japonaise. Sem. med. p. 229. — 10) Kirchen¬ 

berger, lieber die Deformation von Gewehrprojectilen 
beim schrägen Auftreffen auf feste Ziele. Militärarzt. 
No. 12. — 11) Derselbe, lieber eine seltene Schuss¬ 
verletzung. Ebendas. No. 23. — 12) Fortunet¬ 

il eg nault, Balle de fusil ä aiguille ayant sejourne 
38 ans dans le femur. Lyon med. No. 26. — 13) 

Meyer, W., Kriterien des Nahschusses bei Verwendung 
rauchschwachen Pulver.s. Vierteljahrsschr. f. gcr. Med 
Bd. XXLV. H. 1. — 14) Aus der Vcrluststatistik des 
ostasiatischen Krieges 1904/1905 und des Feldzuges 
lvS70/1871. Vierteljahrsschr. f. Truppenführung u. 
Heereskundc. S. 159. — 15) Romant, Les plaies 

d’cntrec par armes ä feu courtes. These de Mont¬ 
pellier. — 16) Scheel, lieber Shrapnellverletzungen. 
Militiiriirztl. Zeitschr. S. 633. — 17) Spencer, C. G., 
Giin.shot woiind.s. London. — 18) Seaman Bain- 
bridge, Oxygen in niedecine and surgery. New York 
state journ. of med. Juny. (Empfiehlt die Verwendung 
des Sauerstoffes auch für die W^undbehandlung.) 

Auf (irund eingehender Studien der über die 
modernen Kriege erschienenen zahlreichen kriegschirur¬ 
gischen Berichte sowie der Arbeiten von Bircher sen., 
K. Kühler, Graf und Hildebrandt, Schäfer, 
Osten-Sacken u. A. kommt Bircher jun. (1) zu 
dem Schlüsse, dass unser modernes kleinealibriges 


Voll man telgeschoss in seiner Wirkung auf das Ziel 
ungenügend ist. lOpCt. der Getroffenen können weiter 
fechten und GO pCt. kehren allmählich wieder in die 
Front zurück. B. schlägt deshalb vor, bei einer Neu- 
bewaflfnung der Infanterie eine Vergrösserung des 
Calibers anzustreben; freilich müsste diese Vcrgrö.s.sc- 
rung nach ß.’s Untersuchungen noch über 8 mm hinaus¬ 
gehen. Um auch bei den Schiessübungen im Frieden 
eine richtige Vorstellung über die Geschofjswirkung zu 
bekommen, schlägt B. hägurenscheiben vor (s. Abbild.), 
auf denen die ausser Gefecht setzende Zone besonders 
umgrenzt ist. 

Bonnette’s (2) Schicssversuchc auf Packleine¬ 
wand aus verschiedenen Entfernungen mit dem Lcbel- 
und dem neuen D-Geschoss haben ergeben, dass die 
Wirkungen auf dieses Ziel bei beiden Geschossen 
ziemlich gleiche sind, bei vcrticalem Auftrefien kleine, 
wenig eingcrissene, bei Querschlägern, die mit zu¬ 
nehmender Entfernung immer zahlreicher wurden und 
bei Aufschlägern verschieden grosse Einschüsse machen. 
Dabei stellen sich dann auch Differenzen zwischen den 
beiden Geschossen ein, die aber keine nennensw^erthe 
praktische Bedeutung haben. 

Bornhaupt (3) spricht auf Grund seiner eigenen 
Erfahrungen im russisch-japanischen Kriege und unter 
Berücksichtigung der Ansichten anderer Kriegschirurgen 
über die durch das klcincalibrige Mantelgeschoss hervor¬ 
gerufene Actiderung in der Beschaffenheit, dem Ver¬ 
laufe und der Behandlung der grossen Mehrzahl der 
modernen Kriegsverletzungen. Auch die Gefäs-sver- 
letzungen. die in ärztliche Behandlung kommen, sind 
fast alle durch das klcincalibrige Geschoss gesetzt. In 
seinem Lazareth in Charbin hatte er 25 Fälle von 
Gefässverletzung zu behandeln. Von 4 Verwundeten, 
bei denen in loco laesioni.s unterbunden war, starb 
einer an Sepsis; bei 4 anderen ging das auf die Ver¬ 
letzung folgende Aneurysma von selbst wieder zurück 
und in 17 Fällen wurde das Aneuryma exstirpirt. 
Einer von diesen Operirten starb; nach der Exstirpation 
eines sehr grossen Aneurysma der Arteria und Vena 
subclavia war es zur Gangrän des Armes gekommen: 
die Amputation wurde verweigert; bei einem zweiten 
Patienten, bei dem ein Aneuryma der Art. femoralis 
zugleich mit einem grossen Stück der Vena exstirpirt 
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war, trat Gaogrän des Beines ein; dieser Kranke wurde 
durch die Amputation am Leben erhalten. Die übrigen 
If) Fälle wurden durch die Exstirpation geheilt. — 
B. empfiehlt, im Widerspruch zu Zoege von Man- 
tcuffcl, uucomplicirte Gefässverletzungcn in der ersten 
Linie abwartend zu behandeln, weil in diesen Fällen 
die doppelte Unterbindung in der Wunde nicht dringend 
nothwendig, dabei oft sehr schwierig und bei nicht voll¬ 
kommener Aseptik auch gefährlich sei. 

Gillet (4) bespricht die verschiedenen Verfahren 
der Frcmdkörperlocalisation durch Röntgenstrahlen und 
eine von ihm construirte zu improvisirende Feld-Röntgen- 
Aufnahmevorrichtung. (Vergl. auch Metzger, The 
military surgeon. H. 5.) 

Fe SS l er (5) hat mit der neuen S-Munition eine 
grosse Zahl von Schiessversuchen auf conservirte mensch¬ 
liche Leichentheile und auf frische Thierleichen aus 
den Entfernungen von 50 bis zu 1500 m angestellt 
und thcilt hier die Resultate mit. Man muss dabei 
die Spitzentreffer von den Aufschlägern und Quer¬ 
schlägern unterscheiden, die auf alle Entfernungen 
häutiger sind, als bei dem früheren Geschoss (ähnlich 
wie bei der französischen D-Munition. Ref.). Eine 
.Zonenei ntlieilung“ ist nicht durchzutühren; schon bei 
1300 m zeigen sich blinde Schusscanäle und über 
1500 m hinaus lässt die Wirkung etwas schneller nach, 
als beim Modell 88. Der erste Einschuss ist fast immer 
schwärzlich verfärbt; trifft das Geschoss auf ein zweites 
Ziel, dann fehlt diese Färbung, die Wirkung ist aber 
gewöhnlich eine schlimmere, weil es dann nicht mehr 
mit der Spitze, sondern als Querschläger auftrifft. — 
F.’s Versuche sind eine wichtige Ergänzung der be¬ 
kannten früheren Schiessversuche. 

Lejars (9) stellt die Folgerungen für die moderne 
Kriegschirurgie zusammen, die sich aus den Erfahrungen 
im russisch-japanischen Kriege ergeben. Er stützt sich 
dabei besonders auf einen vom deutschen Generalstabe 
mitgetheiltcn Vergleich des ostasiatischen mit dem 
deutsch-französischen Krieg (in den Vicrteljahrshcften 
für Truppenführung und Heereskunde, 1908, S. 159) 
und auf die bis jetzt bekannt gewordenen Berichte 
über den Krieg in der Mandschurei. Wir können hier 
auf die interessante Arbeit nur hin weisen und möchten 
nur hervorheben, dass Verf. für den ersten Verband, 
der nur Schutzverband sein und möglichst lange ruhig 
liegen bleiben soll, die antisoptische Imprägnation des 
Materials verlangt; nur in der sachgemässen ersten 
Hülfe und in guten Transporteinrichtungen kann die 
sonst als „sinistre ironic* bezcichnete Humanität im 
Kriege bestehen. 

Nach K irchenbergcr’s (10) Versuchen werden 
Geschosse, die schräg auf harte Ziele treffen, oft sehr 
stark deforrairt, aber durch die Reibungswärme stcrili- 
sirt, auch wenn sie vom Erdboden Keime mitgenommen 
haben. Das trifft besonders bei Aufschlägern und 
Gcschosssplittern in den Karstländern der Küste zu, 
die deshalb einen günstigeren Verlauf zeigen, als in 
anderen Gegenden. 

Bei der seltenen Scliussvcrlctzung. über die der¬ 
selbe Verf. (11) berichtet, handelte cs sieh um eine 


Verletzung bei einer Felddienstübung; der Schuss war 
aus 30 Schritt. Entfernung abgegeben, hatte die seit¬ 
liche obere Brustwand getroffen und als Geschoss hatte 
ein 13 mm langer, 4 mm dicker — Bleistift mit Blech¬ 
hülse gedient. Durch eine Reihe von Schiessvcrsuchcn 
wurde festgestellt, dass die Verletzung nur dann hatte 
zu Stande kommen können, wenn der Bleistift absicht¬ 
lich fest in die Patrone hineingesteckt war. 

Der Fall Fortunet-Regnault’s (12) betraf einen 
im Krieg 1870 verwundeten Mann, bei dem im Jahre 
1908, also nach 38 Jahren, wegen andauernder schwerer 
Eiterung am Oberschenkel die Amputatio femoris ge¬ 
macht wurde. Das Geschoss sass im Condyliis internus; 
Extractionsversuche sollen vergeblich gewesen sein. 

Meyer (13) fand bei seinen Schiessvcrsuchcn mit 
dem rauchschwachen Pulver, dass hier die Nahschüsse 
nie Verbreunungsspuren an Haut oder Haaren oder 
Einsprengung von Pulverkörnern, dagegen immer einen 
aus Pulverschleim bestehenden schwärzlichen, schwer 
abwaschbaren Ring um den Einschuss (s. o. Fessler) 
zeigen. 

Bei einer Explosion von Stahlschrapnclls in Wil¬ 
helmshaven, über die Scheel (16) berichtet, bestätigte 
sich die Erfahrung, dass diese Wunden eine schlechtere 
Prognose haben, als die übrigen Schusswunden, weil 
sie immer stark gequetscht, verunreinigt und mit 
schweren Verbrennungen verbunden sind. 

Historische Arbeiten über Kriegschirurgie. 

1) Beck, C., Nicolas Senn, Nachruf. Bcrl. klin. 
W’ochenschr. No. 15. — la) Bircher, E., Scbädel- 
verletzung durch mittelalterliche Nahkampfwaffen. 
Langenb. Archiv. Bd. LXXXV. — 2) Blech, Nicolas 
Senn. Dtsch. Ztschr. f. Chir. Bd. XCII. — 3) Garrc, 
Derselbe Nachruf. Deutsche mcd. Wochcnschr. S. 470. 

— 4) Bier, Friedrich von Esmarch. Ebendas. S. 558. 
(Vergl. die ausführliche Biographie Esmarclvs und des 
licfcr. „Kricgschirurgen und FeldärztC*. Bd. IV. 1901.) 

— 5/ Brice et Bottet, Le corps de santö militaire 
en France (1708—1882). Paris. — 6) Cameron, Lord 
Lister und die Entwickelung der Wundbehandlung in 
den letzten 40 Jahren. Brit. med. journ. 6. April 
1907 u. 27. Juni 1908. —- 7) Des Cilleuls, Hygiene 
du caserneraent franeais (etude historique). Lyon 1907. 

— 8) Domaszewski, A. v., Die Rangordnung des 

römischen Heeres. Bonner Jahrb. H. 117. — 9) Die- 
derichs, Deutsches Leben der Vergangenheit in Bil¬ 
dern. Jena. (Abbild. S 886 u. ff. mit der Thätigkeit 
der Feldchirurgen.) — 10) Eicken, v., Adalbert von 
Tobold, Nekrolog. Deutsche med. Wochcnschr. No. 4. 
(S. a. Allgcm. med. Centralztg. No. 1.) — 11) Feld¬ 
baus, F. M., Der Pulvermönch 1313 oder 1393? Mit- 
thcil. z. Gesch. d. Med. Bd. VII. No. 3 u. 5. — 
12) Derselbe, Zur Erfindung des Dralls. Schuss und 
Waffe. — 13) Derselbe, Müllcrbüchscn. Ebendas. 
Neudamm 1907/1908. S. Mitthcil. z. Gesch. d. Med. 
Bd. VII. No. 4. — 14) Derselbe, Zur Geschichte 
des Schiesspulvers. Tägl. Rundsch. No. 69. (S. auch 

Zcitschr. f. alle Welt. S. 270.) — 15) Derselbe, 

Zur Geschichte des Büchseiimeistcrbcrufs. Schuss und 
Wafle. 17. Juli. — 16) Derselbe, Wer war der 
schwarze Berthold? Die Welt der Technik. No. 1*2. 

— 17) Guttmaiin, Der Pulvcrmönch Berthold Schwarz. 
(! Rcf.) Mitthcil. z. Gesch. d. Med. S. 425. — 18) 
Köhler, Zum „schwarzen Bruder Berthold**. Eheu- 
daselbst. Bd. VII. No. 5. — 19) Derselbe, Einigc.s 
über Lorenz Heister. Baas Fcstschr. S. 41. — 20) 
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Kütincr, H., Die Entwickelung der Kricgschirurgic in 
den letzten D^cennien. — 21) Nicbcrgall, Der Eeld- 
scheerer und der „Chirurgus“ von den Fricdcricianischcn 
Zeiten bis zum Ende der Befreiungskriege. Militärärztl. 
Zeitschr. No. 20. — 22) Pagel, J. L., Zeittafeln zur 
(icschichte der Mcdicin. Berlin. — 23) Schleich, 

Ueber die Entwdckelung der allgemeinen und localen 
Anästhesie. Zeitschr. f. iirztl. Fortbild. No. 1. — 24) 
Schnizer, v., Militärilrztlichcs aus Herodot und Xeno- 
phon's Anabasis. Ueichs-Med.*Anz. No. 19 u. 20. — 
25) Schöpplcr, II., „Norren’s Fcldkastcn“ als Bei¬ 
spiel einer fcldärztlichen Ausrü.stung im 18. Jahrhundert. 
Militärärztl. Zeitschr. S. 391. (Wiedergabe des aus¬ 
führlichen Inhaltsverzeichnisses; noch ältere „Feld¬ 
kästen“, z. B. aus dem 17. und 16. Jahrhundert, sind 
nicht so selten. S. des Hef. „Grundriss einer Geschichte 
der Kricgschirurgic“. S. 31. — 26) Schuster, Jos., 
Studien zur Geschichte des Militärsanitätswesens im 
17. und 18. Jahrhundert. 1. und II. Ausg. München. 

— 27) Smith, Die ältesten Schienenverbände. Brit. 
med. journ. No. 2465. (Beschreibt Schienen, die in 
5000 Jahre alten ägyptischen Gräbern gefunden sind.) 

— 28) Valcnzi, Un Chirurgien arabe au moyen-äge, 

.\bulcasis. These de Montp. — 29) Wrench, Er¬ 

innerungen an den Krinikrieg. Brit. raed. journ. 
No. 2485. — 30) Organisation de secours aux blesses 
dans Ics armees du roi Louis \T. Le Caducec. p. 185. 
(Ks handelt sich um einen Befehl des Königs aus dem 
Jahre 1124, in dem die Bereitstellung von Erfrischungs¬ 
wagen für Verwundete befohlen wird.) — 31) Tichy, 
F., Militärärztliche Literatur aus der zweiten Hälfte des 
XVIII. Jahrhunderts. Militärärztl. Zeitschrift. No. 21. 
(Zusammenstellung der Literatur von 1755—1801.) 

Die im vorigen Berichte (S. 326) betonte Genug- 
thuung über den neuerdings wieder lebhafter gewordenen 
Sinn für historische Forschungen auch auf unserem 
Specialgcbiete können wir auch für das Jahr 1908 zum 
Ausdruck bringen sowohl wegen der Zahl der Arbeiten 
über die Entwicklung des Militärsanitätswesens und der 
Kriegschirurgie im Spccicllcn, als auch über die Reich¬ 
haltigkeit des Inhalts der einzelnen Beiträge. Freilich 
ist auch viel überflüssige Mühe dabei, weil viele Autoren 
zu schnell in medias ros gegangen sind und gar nicht 
erst untersucht haben, welche Arbeiten über dasselbe 
(lebict schon existiren. Es ist eigentlich selbstverständ¬ 
lich, dass Jeder, der ein historisches Thema auf dem 
weiten Felde der ärztlichen Kriegswissenschaft bearbeitet, 
sich erst einmal die Veröffentlichungen aus dem 
Gebiete des Militärsanitätswesens und die 
Coler-Bibliothek durchsieht; er wird sich dadurch 
manche überflüssige Arbeit ersparen. Leider ist das 
nur wenig geschehen und ich bin dc.shalb der peinlichen 
Aufgabe überhoben, einzelne Sünder namhaft zu machen, 
llüft’entlich führt diese kurze Ermahnung zur Be.sserung! 

Bircher (la) berichtet über eine Reihe von 
Sclübleln aus Schlachten des 14. und 15. Jahrhunderts, 
an denen die furchtbaren Wirkungen der damaligen 
Nahkampfwaflen, der Hellebarde, die Streithammer und 
Spiess vereinigte, der Kriegshippen, Mordäxte, Morgen¬ 
sterne u. s. w., zu erkennen sind. Diese Verletzungen 
sind viel gewaltiger, als sie im heutigen Nahkampfe 
durch die modernen Hiebwaffen bewirkt vrerden können. 

Auf die Nachrufe für Senn (1, 2, 3), Esmarcli 
(4), V. Tobold (10) will ich hier nur hinweisen; sie 
werden an anderer Steile von Paget in gewohnter Voll¬ 
ständigkeit berücksichtigt werden. Auch für die Ar¬ 


beiten von Bricc und Bottel (5), .sowie für die von 
Des Gilleuls (7) über die Entwicklung des fran¬ 
zösischen Militärsanitätswe.sen.s genügt dieser Hinweis 
für Jeden, der sich dafür intcrcssirt. Von allgemeinerer 
Bedeutung ist schon die Arbeit Domaszcwski’s (8), 
die auch Rang und Thätigkeit der römischen Militär¬ 
ärzte eingehend berücksichtigt mit Erwähnung des 
Ilülfspersonals und einzelner Sanitätsanstaltcn. (Vergl. 
des Ref. Grundriss einer Geschichte der Kricgschirurgic, 
Berlin 1901.) 

Wer die schreckliche „vorantiscptischc“ Zeit und 
die durch Lister’s Arbeiten bedingte gewaltige Ver¬ 
änderung nicht mehr aus eigener Anschauung kennt 
und deshalb vielleicht die „Antiseptik“ als einen über¬ 
wundenen Standpunkt betrachtet, der wird durch Ta¬ 
rn cron’s (6) Mittheilungen eines Besseren belehrt 
werden. Auch die Grundlagen der Aseptik (die ja 
nichts weiter ist als eine fortgeschrittene Antiseptik) 
linden sich schon in den Hauptsätzen Listcr’s. 

Ueber die Zeit der Wirksamkeit des „Pulvcr- 
mönchs“, des schwarzen Bcrthold (nicht „Berthold 
Schwarz“ — er war ein Mönch und hatte als .solcher 
keinen Familiennamen), gehen die Meinungen ziemlich 
weit auseinander. Feldbaus (11—16) tritt in ver- 
.schiedenen Arbeiten dafür ein, dass Bertoldiis erst 
am Endo des 14. Jahrhunderts gelebt haben könnte, 
während Rcf. (18) der Meinung ist, B. müsse viel 
früher, vielleicht schon im 13. Jahrhundert gewirkt 
haben, wenn man ihm, was doch allgemein gcscliicht, 
die Erfindung, aus eisernen Röhren durch die Kraft des 
Pulvers Geschosse hcrauszuschlcudcrn, zuschrciben soll: 
Schon aus dem Anfang und der ersten Hälfte des 
14. Jahrhunderts existiren eine Reihe von Nachrichten 
über die Verwendung groben Geschützes, bc.sondcrs im 
Bclagerungskriegc. Entweder hat Bcrthold vor diesrr 
Zeit gelebt oder er hat mit jener Erfindung cbcnsow'cnig 
zu thun, wie mit der Erfindung des Pulvers. Feld¬ 
baus erwähnt in der „Geschichte des Büchscnincislcr- 
berufs“ (15) selbst die Nachricht von der Verwendung 
eines (Jcschützcs im Jahre 1321 und das älteste Bild 
eines Pulvergcschütze.s aus dem Jahre 1326 in der 
„Welt der Technik“ (IG); in einer Erwiderung (Mitthcil. 
Bd. VIII, H. 2) erklärt F. allerdings, dass er den 
Pulvermönch nicht für den Erfinder, sondern für einen 
Reformator der Geschütze halte. 

Zu seiner Notiz über Lorenz Heister war Ref. 
(19) durch die Nachricht veranlasst, dass dieser Chirurg 
gegen 1712 Amtsarzt in Lauchheirn gewesen sei; cs war 
nicht schwer, actenmässig naehzuwxäsen, dass IL sicher 
nur als „Consultircnder“ vou Altorf aus mehrfach 
dorthin berufen war. 

Die grossen Fortschritte der Kricgschirurgic in den 
letzten Decennien sind, wie Küttner (20) mit Recht 
hervorhebt, eng mit dem Namen Ernst von Berg¬ 
mann verbunden; die rationelle Anwendung antisep¬ 
tischer Grundsätze beim Kriegswundverbande und be¬ 
sonders die a.scptischc Occlusion der frischen Wunde, 
das vorsichtige consorvirende Verfahren bei der Behand¬ 
lung von Fremdkörpern und Verletzungen der Knochen 
und Gelenke, die ausgedehnte Verwendung des (Jips- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



KOhlbk, Kribqbohirurqib. 


291 


Verbandes für den Verwundetentransport, das alles und 
noch mehr hat bauptsUchlicb v. Bergmann in die 
Kricgschirurgic eingeführt. Selbstverständlich vergisst 
K. nicht, auch die grossen Fortschritte zu erwähnen, 
die wir z. B. den Schiessversuchen unserer Medicinal* 
abtheiluDg, ferner der Einführung des Röntgenverfahrens 
und den Arbeiten anderer alter und junger Kriegs¬ 
chirurgen für die Verletzung verschiedener Organe und 
Körpcrtheile, für die Besonderheiten des Sanitätsdienstes 
unter besonderen Verhältnissen, z. B. im Seekriege, zu 
verdanken haben. 

Nicbergall (21) behandelt in seiner Arbeit einen 
Theil der Geschichte unseres Specialfaches, den auch 
Ref. in dem 1. Bande und (zusammen mit Bock und 
Hasenknopf) in dem 2. Bande der „Kriegschirurgen 
und Fcidärzte Preussens und anderer deutscher Staaten“ 
(Berlin 1899 und 1901) bearbeitet hat. Immerhin ist 
es N. gelungen, noch einige interessante Einzelheiten 
beizubringen. 

PagcTs (22) Tafeln sind Jedem zu empfehlen, der 
sich schnell über die Geschichte unserer Kunst und 
Wissenschaft — auch der kriegsärztlichen — orientiren 
will. Bei Ambr. Pare könnte der bekannten Ge¬ 
schichte mit dem siedenden Oel noch hinzugefügt 
werden, dass die Vertreter der deutschen Kriegs¬ 
chirurgie jener Zeit (Pfohlspcundt, Gersdorf, 
Braun sch weig) diese grausame Schusswundenbehand¬ 
lung nicht erwähnen. 

Schleich (23) bespricht die Entwicklung und die 
gegenseitige Abgrenzung der Inliltrationsanästhesie, der 
Lcitungsanästhesie, der lumbalen und der allgemeinen 
Anästhesie. Für die letztere empfiehlt er sein bei 
Körpertemperatur gasförmiges Gemisch. 

Herodot und Xenophon sind auf medicinische 
Befunde schon vielfach durchforscht; dabei ist dann 
auch die Kriegsheilkunde nicht unberücksichtigt ge¬ 
blieben. (S. Moeller, Medicin und Herodot, Berlin 
1903 und des Ref. „Grundriss“.) 

Schnizer (24) kommt zu dem Schluss, dass es 
fest ange.stcllte Aerzte bei den Heeren jener Zeit nicht 
gegeben habe (? Ref.), dass aber schon damals grosse 
Aufmerksamkeit und Sorgfalt auf Verpflegung, Aus¬ 
rüstung, Wundbehandlung, Verhütung von Krankheiten 
durch ganz modern klingende hygienische Vorschriften 
verwendet wurde. 

Schuster (26) schildert die Heereszüge der bay¬ 
rischen Truppen im 17. und 18. Jahrhundert; es sind 
z. Th. recht schlimme Bilder, die er auf Grund seiner 
eingehenden Studien über das Heeres-Sanitätswesen jener 
Zeit uns vorführt. Auch die Versorgung mit Medica- 
inenten war, wie der Inhalt der „Feldkästen“ ergiebt, 
eine sehr mangelhafte. Hier (Geherna!) sowie bei der 
Erwähnung von Purraann, Heister, Schmucker, 
Thcdcn, Bilguer hätten des Ref. „Kriegschirurgen 
und Feldärzte“ Bd. I. (1899) noch mehr benutzt werden 
können, als es in der 2. Ausgabe geschehen ist, einige 
Irrthümcr wären dann vermieden worden. So war 
(ichcraa kein „Bremer Arzt“ (S. 48); Heister konnte 
von Theden nichts lernen (S. 57), seine Cliirurgie kam 


schon 1719 heraus. Auch Purrnann konnte nicht 
unter Heistcr’s Einfluss stehen (S. 53) u. A. m. 

II. Kriegschirurgische Statistik. Berichte. 

1) Sanitätsbericht über die Preussischc und 
Sächsische Armee, das Württembergische Annoecorps 
sowie über die Ostasiatische Besatzungsbrigade und das 
Ostasiatisehe Detachement für 1905—1906. Bearbeitet 
von der Medicinalabtheilung des Preussischen Kriegs- 
rainisteriums. Berlin. (Schusswunden S. 145—154.) — 
2) Sanitätsbericht über die Marine-Expeditionscorps in 
Südwestafrika 1904—1905 und in Ostafrika 1905—1906. 
Bearbeitet von der Medicinalabtheilung des Rcichs- 
Marineamts. Berlin. 

Südwestafrika und Burenkrieg. — 3) Bayer, 
Mit dem Hauptquartier in Südwestafrika. Berlin 1909. 

— 4) Franz, Erfahrungen ira südwcstafrikaDischeii 

Kriege. Militärärztl. Zeitschr. No. 12. — 5) Kirsch, 
Die Verluste bei Gross-Nabas. Ebendas. No. 9. Ver- 
cinsbeilage. — 6) v. Ortenberg, H., Feldzugsskizzen 
aus Südwestafrika. Berlin 1907. — 7) Ruckerl, 

Sanitätsdienst des Truppenarztes mit Berücksichtigung 
von Fussexpeditionen im Feldzüge gegen die Hottentotten. 
Militärärztl. Zeitschr. S. 237. — 8) TiIcmann. St., 
Tagebuchblätter eines deutschen Arztes aus dem Buren- 
kriege. München. 

Russisch-japanischer Krieg. — 9) Beiträge 
zur Kriegsheilkunde aus der Hülfsthätigkeit der deutschen 
Vereine vom Rothen Kreuz während des russisch- 
japanischen Krieges. Leipzig. — 10) Deryginsky, 
Bericht über die Thätigkeit des temporären Lazareths 
im Golitzyn-Hospital in Moskau. — 11) Haga, Einiges 
aus den eigenen Erfahrungen im japanisch-russischen 
Feldzuge 1904/05. Militärärztl. Zeitschr. S. 424. — 
12) Hashimoto und Saito, Erzielung tragfähiger 
Amputationsstümpfe durch Nachbehandlung nach Hirsch 
im japanisch-russischen Kriege. Langenbeck’s Archiv. 
Bd. LXXXVI, H. 3. — 13) Japanische Truppen¬ 

verpflegung von einem Japaner. Neue militUr. Blätter. 
S. 158. (Hauptnahrungsmittel ist der Reis, aber auch 
Gemüse und Fleisch wurden geliefert. Bohnensuppe 
Morgens, getrocknete Fische, Cotelcttcs. Als Getränk 
Theo.) — 14) Lejars, F., Gc que Ton peut penser de 
la guerre moderne et de la Chirurgie de guerre, d’apres 
la Campagne russo-japonaisc. Sem. med. p. 229. (S. o.) 

— 15) Mark, Die Thätigkeit des deutschen Rothen 
Kreuzes im russisch-japanischen Feldzuge, Ref. in der 
Militärärztl. Zeitschr. S. 1054. — 16) v. Stetten, 
Kriegssanitätsdienst und Kriegshygiene bei den Japanern 
w’ährcnd des russisch-japanischen Krieges. Militärärztl. 
Zeitschr. S. 977. — 17) Weressajew, W., Erinnerungen 
eines Arztes aus dem russisch-japanischen Kriege. 
Stuttgart. 

Wie aus der nachstehenden Tabelle zu ersehen ist, 
enthält der Sanitätsbericht 1905/1906 (1) Nachrichten 
über 377 Schussverletzungen, von denen 109 gestorben sind, 
unter 69235 mechanischen Verletzungen (Gruppe XII). 
1 Schrapnell- und 2 Granalspiitterverlctzungcn (l f), 
sowie 7 Verletzungen durch Manöverkartuschen (3 f) 
beruhten auf Unglücksfällen, ebenso 15 von 50 Gewehr¬ 
schüssen, von denen 35 Selbstmordversuche waren 
(21 Kopf-, 11 Brust- und 3 Bauchschü.s.sc). Rcvolver- 
und Pistolenschüsse kamen 74 mal zur Behandlung 
bezw. Beobachtung, darunter 38 an Kopf und Hals 
(4 Unglücksfcillc), 12 an der Brust (2 Unglücksfälle), 
3 am Unterleib (2 UnglhcLsfälle) und 21 an den Glicd- 
maassen (20 Unglücksfällc und 1 Selbstverstümmelung;. 
Die 39 Verletzungen durch Ziclmiinition, Tesching- und 
Flobertgescho.sse beruhten bis auf 2 auf Uuglücks- 
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tage bei Gross-Nabas, wo die auf 100 Kämpfer zu- 
saramengeschinolzene Abtheilung Meister 28 Todte 
und 4G Verwundete batte, deren Horausholen aus der 
Schützenlinie mit den grössten Schwierigkeiten und 
(iefahren verbunden war; für die Thätigkeit auf dem 
Verbandplätze galt dasselbe; Gipsverbände konnten 
wegen Wassermangels nicht angelegt werden, was den 
V'erlauf der Schussbrüche recht ungünstig beeinflusste. 
Dass dabei auch die schwierigen Transportverhältnisse 
mitgewirkt haben, ist klar. 

Ortenberg (6) der 19 Monate in Südwestafrika 
thätig war, beschreibt seine persönlichen Erlebnisse 
und Eindrücke und giebt ebenfalls manches frappirende 
Beispiel für die Uoberraschungen und unerwarteten 
Schwierigkeiten, denen die ärztliche Thätigkeit in jenem 
Kriege so oft begegnete. Wir finden diese Thatsache 
bei jedem Berichterstatter wieder; kaum einer hat sie 
aber so packend und lebhaft geschildert, wie Ruckert 
(7) in seiner Beschreibung des Truppensanitätsdienstes, 
besonders bei Fussexpeditionen im Feldzüge gegen die 
Hottentotten, und zwar bei der im Felde ruhenden, bei 
der maischircnden und bei der fechtenden Truppe. 
Ausführlich schildert R. die Orange-Expedition im 
October 1905 gegen Morenga, die wegen des 
schwierigen Geländes ohne Reitthiere durchgeführt 
werden musste und an die Kraft und Ausdauer aller 
Thcilnehmer die höchsten Anforderungen stellte. Bei 
einem üeberfall verlor die Abtheilung 20 Todte, darunter 
3 Ofticicre (1 Stabsarzt) und hatte noch 35 Verwundete 
(1 Oberarzt). Das war das Gefecht bei Hartebeestmund. 
R. berichtet dann weiter über die einzelnen Ver¬ 
wundeten, die furchtbaren Schwierigkeiten des Trans¬ 
portes, der Verbände, der Verpflegung, bis endlich 
wieder annähernd geordnete Zuständo erreicht wurden. 

Tilemann (8) hat bei den Buren die 2. Hälfte 
des Krieges mitgeraacht, war mehrfach in englischer 
Gefangenschaft, erlebte bei seinem Lazareth einmal 
eine schwere Missachtung der Genfer Convention durch 
englische Truppen und charakterisirt die englische 
Kriegführung damit, dass die Buren in den 3 Kriegs¬ 
jahren im Felde kaum 4000 Männer, aber 20000 Frauen 
und Kinder in den Concentrationslagern verloren haben. 
Dabei standen den wenig disziplinirten, schlecht organi- 
sirten, ohne einheitlichen Befehl kämpfenden Miliz¬ 
haufen der Buren die an Zahl fünffach überlegenen, 
gut und planmässig operirenden englischen Truppen 
gegenüber. Die rein kricgschirurgischc Ausbeute aus 
diesen „Tagebuchblättern‘‘ ist gering; vielleicht deshalb, 
weil sic der früh verstorbene Verf. nicht mehr selbst 
bearbeiten und herausgeben konnte. 

In einem stattlichen, prächtig ausgestatteten Werke 
(9) werden uns die vom Centralcomite der deutschen 
Vereine vom Rothen Kreuz gesammelten und heraus¬ 
gegebenen Berichte der zur Russischen Armee nach 
der Mandschurei und zur Japanischen nach Tokio aus¬ 
gesandten wohlausgerüsteten Expeditionen geboten. Frei¬ 
lich war es diesen Hülfscorps nicht vergönnt, dicht 
hinter den kämpfenden Truppen zu arbeiten; sie waren 
w’cit zurückstationirt und hatten mehr die Thätigkeit 
eines Reservelazareths. Immerhin haben die Thcil- 
J&hresbericht der gesunmten Medicin. 1908. Bd. II. 
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nehmer uns viel Wichtiges und lntere.ssantcs mitzu- 
theilen; sie haben viel und fleissig geholfen, soviel, wie 
es ihnen unter den gegebenen Umständen möglich war. 
An dem vorliegenden Bericht, der nach einem Vor¬ 
worte (B. von dem Knesebeck) eine orientirendo 
Einleitung (Kimmle) bringt, haben Brentano, 
Colmers, Schütze und Hcnlc gearbeitet. Auf 
Einzelheiten einzugohen, ist hier nicht möglich. Das 
Buch ist aber gut geschrieben und Jedem zum Studium 
zu empfehlen, der sich für Kriegsheilkunde unter er¬ 
schwerenden Umständen interessirt. — Wir können 
noch hinzufügen, dass dem in Charbin arbeitenden 
deutschen Lazareth von einem russischen Arzte, Mark 
(15) volle Anerkennung, ja Bewunderung gezollt wird. 

In dem unter Deryginsky’s (10) Leitung stehenden 
temporären Kriegslazareth, das am Golitzynhospital zu 
Moskau durch private Wohlthätigkeit errichtet war und 
über 42 Betten verfügte, wurden von 1904—1906 im 
Gänzen 210 verwundete und 70 kranke Soldaten be¬ 
handelt oder vielmehr nachbehandelt. Es ist mancher 
chirurgisch interessanter B'all darunter; so 3 Trepa¬ 
nationen zur Entfernung von Geschossen, mehrere 
Aneurysraaoperationen, Entfernung von Geschossen und 
Fremdkörpern aus Weichtheilen und Knochen des 
Rumpfes und der Gliedmaassen usw. Die Ausstattung 
des Berichtes mit zahlreichen Portraits und 36 Röntgen- 
bildcrn ist als vorzüglich zu bezeichnen. 

Haga (11) war 20 Monate in der Mandschurei 
und bei 6 grösseren Schlachten betheiligt; er berichtet 
über die Erfahrungen, die er als leitender Sanitäts¬ 
offizier bei einer japanischen Division gemacht hat. 
Während des Kampfes war ein Nothverbandplatz in 
der Gefcchtslinic und ein Truppenverbandplatz 500 bis 
600 m hinter dieser Linie errichtet. Den Verkehr von 
Wagen auf dem Schlachtfelde während des Gefechtes, 
hält Verf. für unmöglich; oft war sogar das Heran¬ 
kriechen der Krankenträger nicht durchführbar, so dass 
die Hülfe erst mit Beginn der Nacht gebracht werden 
konnte. Die Entfernung des Hauptverbandplatzes von 
der Gefechtslinie, giebt Verf. nicht genauer an, die 
Feldlazarethe standen gewöhnlich 1—2 km dahinter — 
immer noch dem Artillcriefeuer ausgesetzt. Interes.sant 
sind die Mittheilungen über die Ausrüstung zum Winter¬ 
feldzug. Alle Leichen, wurden verbrannt. Die statis¬ 
tischen Angaben des Verf.’s müssen in der Arbeit 
selbst nachgesehen werden. 

Hashimoto und Saito (12) empfehlen für die 
Amputation im Kriege den einfachen Cirkclschnitt mit 
Nachbehandlung (nach Hirsch) mit Massage und Trct- 
übungen, wodurch fast in allen Fällen gute tragfähige 
Stümpfe erzielt wurden. 

V. Stetten (16) war als Zuschauer auf japanischer 
Seite und berichtete in der militär-ärztlichen (Jescll- 
scliaft München über die Beobachtungen, die er während 
des Krieges über das japanische Militär-Sanitätswcscn 
gemacht hat. Es entspricht in Einrichtung und Aus¬ 
rüstung ungefähr dem unscrigen und hat Vorzügliches 
geleistet. Für den ersten Transport wurden grosse 
Trupps (üiinescn gemiethet. Die Verluste waren oft 
ganz erheblich, aber die Wunden durch das Voll- 
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maotelgeschoss führten doch seltener zu primären Ver¬ 
blutungen und heilten fast immer leicht und gut. Nach 
dem Verf. befanden sich die Feldlazarethe mindestens 
5 km hinter der Gefechtslinic (s. v. Haga, Ref.). Die 
Vorschriften für die Kriegshygiene waren sehr ver¬ 
ständig und wurden von den japanischen Soldaten auch 
genau befolgt; in Folge dessen war der Krankenstand 
wäljrend des ganzen Feldzuges ein sehr niedriger. 

Wenn man von „russischen Zuständen“ spricht, 
dann meint man gewöhnlich die Bestechlichkeit, die 
schmutzige Habgier der niederen^, hohen und — höchsten 
russischen Beamten, v. Osten-Sacken hat uns (s. 
den vorigen Bericht S. 381) schon gezeigt, dass auch 
die russische Armee von derselben Fäulniss ergriffen 
war. Weressajew (17), der als scharfer Kritiker 
schon durch seine „Bekenntnisse eines Arztes“ hervor- 
getreton ist, und der an dem russisch-japanischen 
Kriege als Militärarzt theilnahm, schildert aber viel 
schlimmere Dinge in seinen „Erlebnissen“, Dinge und 
Zustände, die eigentlich jeder Beschreibung spotten, 
die unserm Denken und Empfinden so ferne liegen, dass 
wir fast an der Glaubwürdigkeit dieses Zeugen zweifeln 
möchten. Gewiss geht es auch bei uns nicht immer 
einwandsfrei zu; die Begehrlichkeit, die Gier, schnell 
reich zu werden, wird in der ganzen Welt gefunden 
werden. Aber die offene schamlose Frechheit, mit der 
hier Beamte und Offiziere rauben, fälschen und be¬ 
trügen, der Cynismus, mit dem sie jeden verhöhnen, 
der das nicht mitmacht, oder dem es nicht so gut 
gelingt; diese fürchterliche Gleichgültigkeit, Unfähigkeit, 
Roheit, die schliesslich zu der unvermeidlichen Kata¬ 
strophe führten, das alles klingt schier unglaublich. 
Dass in diesem Sumpfe auch die Leistungen des 
russischen Militärsanitätswesens nur mangelhaft sein 
konnten, dass in Verpflegung, Unterkunft, Transport 
zeitweise schreckliche Zustände herrschten, versteht 
sich von selbst. Einzelne Ausnahmen ändern Nichts 
an diesem Urtheil. — Das Buch W.’s ist nicht an¬ 
genehm zu lesen; man hat deu Eindruck, dass er in 
seinem Zorn und in seiner Erbitterung vielleicht doch 
hier und da zu weit geht. Immerhin bleibt auch dann 
noch genug übrig! 

Transport und Unterkunlt. 

1) Cron u. Raschowsky; Ein applicatorisches 
Beispiel über Krankentransport zu Wasser. Wien 1907. 
— 2) Fischer, Los raoyens de transport des blesses 
du Service de l’avant en France et en Allemagne. 
Arch. de med. mil. Bd. LI. p. 256. — 3) Frilct, 
La Suppression des lits de camp. Ibidem, p. 406. — 

4) Puisais, Utilisation, en Campagne, des chiens de 
trait pour le transport des blesses. Ibidem, p. 72. —- 

5) Kühn, J., Zur Verhütung einer Spitalsnoth in 

künftigen Kriegen. Wien. — 6) Janssen, Voiture- 

brancard international. Le Caducee. p. 93. ~ 7) De 
Mooy, Nouvelle maniere de transporter Ics malades. 
Ibidem, p. 35. — 8) K ireben berger, A., Ver¬ 

wundetenversorgung im Karst. Mil.-Arv.t. No. 4. — 
9) Maepherson, Eisenbahntransport von Verwundeten. 
Brit. med. journ. p. 2485. — 10) Verwundetentransport. 
The military surgeoo. II. 4. — II) Peed, George P., 
Transport verwundeter Soldaten im Felde. Ibidem. 
(Mit 3 Abbildungen, Befestigung einer Krankentrage auf 


dem Sattel; Trab, Galopp und Rennen soll ohne Schaden 
für den auf diese Weise auf dem Pferderücken Trans- 
portirten sein (? Ref.). 

Die von Cron u. Raschowsky (1) verfasste Ar¬ 
beit über den Krankentransport zu Wasser ist, soweit 
Ref. das beurtheilen kann, die eingehendste Darstellung 
dieser für die Krankenzerstreuung ausserordentlich 
wichtigen Art des Transports. Raschowsky giebt die 
historische Einleitung, während Cron die spcciellcn 
Anforderungen für den Schiffstransport beschreibt, der 
noch an einem vollständig durchgeführten „applicato- 
rischen Beispiel“ erläutert wird. 

Fischer (2j vergleicht Lagerungs- und Transport- 
geräthe spccicll für die vorderen Sanitätsformationen in 
Frankreich, Deutschland, Oesterreich-Ungarn und Italien. 
Einzelheiten müssen in der Arbeit selbst nachgclesen 
werden. — Frilet (3) macht bestimmte Vorschläge für 
dieselben Geräthe; er hat eine „Betttrage“ construirt, 
die sowohl für den Transport, als auch für die erste 
Lagerung dienen soll. Es erscheint zweifelhaft, ob sich 
das im Grossen wird durchführen lassen. — Puisais 
(4) will den Wirkungskreis des „Sanitätshundes“ er¬ 
weitern, er soll nicht nur zum Aufsuchen der Ver¬ 
wundeten auf dem Schlachtfelde, sondern auch als Zieh¬ 
hund für den ersten Transport verwendet werden. Da¬ 
zu gehören natürlich besondere für diesen Zweck eigens 
gebaute gut federnde Wagen, auf denen die Trage be¬ 
festigt werden kann. Betttrage und Sanitäts-Zichbunrl 
sind gut gemeint, aber aus praktischen Gründen nicht 
zu empfehlen, obgleich besonders der chien sanitafre 
für diesen Zweck auch anderweitig empfohlen ist 
(Isambert, Le Caducee, p. 63). 

De Mooy (7) hat eine Art Universal trage con¬ 
struirt, die auch den Transport in schräger oder verii- 
caler Haltung ermöglicht. (Einer besonderen Trage 
bedarf es dafür nicht; Achsel- und Schenkcibänder 
lassen sich an jeder Trage anbringen. Auch die starken 
Seitenklappen sind nichts Besonderes. Dass M.'s Trage 
ohne Füsse und Handgriffe ist, kann nicht als Vorzug 
bezeichnet werden. Ref.) 

Maepherson (9) macht eine Reihe von Vor¬ 
schlägen zur Verbesserung des in England sehr mangel¬ 
haft organisirten Krankentransportes auf der Eisenbahn. 
—• Eine amerikanische Commission (10) empfiehlt auf 
Grund der im russisch-türkischen Kriege gesammelten 
Erfahrungen die Beschaffung leichter zweiräderiger neben 
den schweren vierräderigen Krankentransportwagen. 

III. Sanitätsdienst und erste Hülfe im Felde. 

l) Blau, Die Verbandpäckchen bei den verschie¬ 
denen Nationen. Milit.-ärztl. Zcitschr. No. 11. — 2) 
Declemann, Vorschläge zur Verbesserung des Ver¬ 
bandpäckchens für den Feldsoldaten. Ccntralbl. f. Chir. 
No. 24. — 3) Epaulard, Le service de sante dans 
un combat au Maroc. La presse med. No. 20. — 4) 
Gschirhakl, Feldärztlichc Improvisationen. Wien. — 
5) Gilbert-Dev allons. Du scrvice des blesses pen- 
dant iin combat naval. Bordeaux. — 6) Granjux, 

Les chiens sanitaires ä Nancy. Caducee. p. 178u. 189. 

— 7) Kern, Der Werth der Organisation für den 
Kriegssanitätsdienst. Das Rothe Kreuz. No. 15 u. 16. 

— 8) Korsch, Sanitätsdienst im Gefecht. Deutsche 
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mil.-ärztl. Zeitschr. No. 15. — 9) Laval, Les nou- 
vcaux paquets de paDsements complcts et tout pro* 
pares de la guerrc. Caducee. p. 220. — 10) Der¬ 
selbe, Paquet de pansement individuel japonais. 
Ibidem, p. 49. — 11) Jaquet, A., First aid to'the 
injured for volunteer ourses in war and volunteers of 
ihc Red Gross Society. Transl. by v. Gutfeld. Berlin. 

— 12) Ponchet, Leitsätze für den Kriegssanitätsdienst. 
S. Arch. Beiges. H. 1—3. (Interessante Zusammen¬ 
stellung, für kurzes Referat ungeeignet.) — 13) Potarca, 
Bemerkungen über die penetrirenden Wunden der 
grossen Körperhohlen durch die modernen kleinkalibrigen 
Geschosse und über die Vereinfachung des individuellen 
Vcrbandpäckchen.s. Revista de chir. No. 4. — 14) 
Schwarz, A., Selbsthülfe. Mil.-Arzt. No. 8. (Empfiehlt 
genaue Instruction der Mannschaften über Verband¬ 
päckchen, ersten Transport, Blutstillung, Nothverbände.) 

— \Ycitere Mittheilungen über Verbandpäckchen 
(s. V. Blau, Potarca, Deelemann) finden sich im 
Caducee, p. 7. (Modell 1906 des amerikanischen; 
p. 49, das neue japanische paquet de pansement, 
ersteres in Metallhülse, letzteres in Khakihüllo; beiden 
febJt die Sicherheit des Sterilblcibcns beim Gebrauche.) 

Blau (1) demonstrirte in seinem Vortrage eine 
grosse Zahl verschiedener mit grosser Mühe zusammen- 
gcbrachtcr Verbandpäckchen, die zur Zeit bei den ein¬ 
zelnen Armeen cingeführt sind. Auch ältere Muster 
werden dabei genannt und beschrieben, z. B. mehrere 
in der Sammlung der Kaiser Wilhelms-Akademie be¬ 
findliche Päckchen. — Das von Deelemann (2) em¬ 
pfohlene Verbandpäckchen gehört zu den Klebeverbänden, 
die nicht angewickelt, sondern angeklebt werden. (Das 
Ankleben an den Kleidern lässt sich aber schwer ver¬ 
meiden; D. giebt deshalb zu, dass es nicht unvortheil- 
haft ist, eine Rollbinde mitzugeben. Ref.) — Potarcas’ 
(13) Verbandpäckchen besteht aus mehreren Mull- 
compressen und einer Tube mit Collodium, bezweckt 
also einen Collodium-Deck- und Schutzverband, der für 
kleinere Wunden wohl ausreichen würde. 

Nach LavaPs (9) Mittheilung ist die französische 
Armee jetzt mit stcrilisirten Einzelverbänden in 
3 Grössen ausgerüstet; die grossen für Brust, Bauch, 
Becken und Hüfte, die mittleren für Kopf, Hals, Schulter, 
Oberschenkel und Knie, die kleinen für Arm, Hand 
und Kuss. 

Korsch (8) bespricht in eingehender Weise die 
Anforderungen, die auf Grund neuerer Erfahrungen an 
den Sanitätsdienst im Gefecht gestellt werden. Ob 
wirklich auf dem Verbandplätze kaum noch operirt 
wird, erscheint dem Ref. doch fraglich; jedenfalls muss 
man auch darauf gut vorbereitet sein. K. hat Recht, 
wenn er darauf hinweist, dass man es nur verstehen 
muss, das Sanitätsmaterial richtig zu gebrauchen, dann 
wird man auch gute Erfolge erzielen. 

Kern (7) giebt eine übersichtliche Darstellung der 
Organisation unseres Kriegssanitätsdienstes und seiner 
Beziehungen zur Organisation und Thätigkcit der frei¬ 
willigen Krankenpflege im Kriege. 

Der Sanitätsdienst in Marokko, wie ihn Epau- 
lard (3) beschreibt, erinnert etwas an den der Napo- 
leonischcn Truppen in Aegypten; bei der Kampfweise 
des Feindes war man oft zur Carrebildung gezwungen, 
wobei das Sanitätspersonal im Centrum der Formation 
stand, wohin auch die Verwundeten geschafft wurden. 


Das französische Verbandpäckchen hat sich nach E. gut 
bewährt. 

lieber den „Sanitätshund" haben wir schon 
unter „Transport und Unterkunft“ (s. o.) be¬ 
richtet. Gran jux (6) schildert Einrichtung und Ver¬ 
lauf eines „Concurrenzsuchens“, das von der „Soeiöte 
nationale du chien sanitaire“ in Nancy veranstaltet 
war und bei dem auch Puisais seine „Sanitätshunde“ 
vorführte. 

IV. Wundbehandlung, Wundinfection und 
Narkose im Felde. 

1) Circulairo relative ä Padoption de trois types 
de paquets de pansements complets et tout preparös 
(grand, moyen, petit) pour remplacer, dans les appro- 
visionnements de reserve, les objets de pansement, qui 
s’y trouvent dissemines (cf. Laval!). Bull, milit. No. 16. 
(3 Arten von Einzolverbänden; 1. für den Rumpf, 2. für 
Kopf, Hals, Oberschenkel und 3. für Unterschenkel und 
Arm.) — 2) Bandaline, L’anesthesie generale et la 
responsabilite medico-chirurgicale. These de Montp. — 
3) Champion nie re, Lucas, Pratique de la Chirurgie 
antiseptique. Paris. (Verf. ist Gegner der sogen, 
„reinen A.scptik“, er empfiehlt besonders antiseptisches 
Verbandmaterial!) — 4) Fehling, Wundinfection und 
Wundbehandlung im Wandel der Zeiten und An¬ 
schauungen. Strassburg. — 5) Grossich, Neue Steri- 
lisirungsmethode der Haut bei Operationen. Centralbl. 
f. Chir. No. 44. — 6) Haeberlin, Ueber therapeu¬ 
tische Verwendung des Sonnenlichts in der Chirurgie. 
Wiener klin. Rundsch. No. 22. — 7) Knox, Drainage 
of wounds. N. Y. ree. Mai 30. — 8) Kuhn, Catgut 
redivivum. Wiener klin. Wochenschr. H. 1. 1909. 

Deutsche med. Wochenschr. No. 44. — 9) Niclot et 
Romary, Les blessures par armes de chasse et Tin- 
fection. Rev. de chir. No. 6. — 10) König jun., 
Wundbehandlung ohne Reinigung. Aerztl. Ver. Hamb. 
15. Dec. — 11) Plantier, Pansement des bnilurcs 
par la levure de biere ou des grains. A. med. Beiges, 
p. 341. — 12) V. Reyher, Primäre Infection der 
Schusswunden im Kriege. Petersb. med. Wochenschr. 
No. 48. (S. auch Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXVIII. 

H. 2.) — 13) Toubert, Traitement des complications 
septiques graves des plaies par la raetbode tereben- 
thinee. Bull, de chir. Vol. XXXIV. — 14) Waibel, 
Ueber Wundinfection und W’^undbehandlung. Augsburg. 
— 15) Wederhake, Desinfection der Hände und der 
Haut mit Jodtetrachlorkohlenstoff und Dermagummit. 
Centralbl. f. Chir. S. 1296. — 16) Watson-Cheyne, 
Uüber Wundbehandlung. Lancet. No. 4451. 

Narkose. — 17) Buy, De l’anesthesie locale dans 
scs applications ä rarm6e. Arch. de med. mil. Oetbr. 
p. 241. — 18) Caesar, Erfahrungen über Lumbal¬ 
anästhesie mit besonderer Berücksichtigung des Alypins. 
Mittheil. Hamb. Bd. VII. H. 4. — 19) Kosswig, R., 
Ueber Anästhesie im Feldzuge. Inaug.-Diss. Berlin. — 
20) Lejars, Le bilan du progres cn anesthesie. Sem. 
med. p. 494. (Bericht über die Verhandlungen im 
2. internat. Congr. f. Chir. in Brüssel.) — 21)Nerking, 
Narkose und Lecithin. Münchener med. Wochenschr. 
No. 33. — 22) Schmidt, Bedarf die Kriegs- und 
Friedenssanitätsausrüstung hinsichtlich des Betäubungs¬ 
verfahrens einer Aenderung? Militärärztl. Zeitschrift. 
No. 11. 

Weitere Literatur über Lumbalanästhesie 
aus dem Berichtsjahre. — 23) Birnbaum, 

Münchener med. Wochenschr. No. 9. — 24) Ilolz- 
bach, Ebendas. No. 28. — 25) Lindenstein, 
Bruns’ Bcitr. Bd. LVI. H. 3. S. 601. — 26) Mill 
Renten, Lancet. No. 4436. — 27) Hardouin, Arch. 
gen. de chir. No. 8. — 28) Tomaschewski, Deutsche 

20 * 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



296 


Köhlbr, Kribosohirürgib. 


raed. Wochenschr. S. 2219. — 29) Holländer, 

Ebendas. 1909. S. 57. — 30) Rcmcnar, Wiener 
klin. Wochenschr. No. 45. — 31) Münchmeyer, 
Bruns’ Beitr. Bd. LIX. — 32) Kocher in seinem 
Lehrbuche der Operationslehre, 5. Aufl. — 33) Rehn 
im 2. Internat. Chirurgen-Congress; ebendas. Brüning, 
Sonnenburg, Kümmell. — 34) Spielmeyer, 

Münchener med. Wochenschr. No. 31. — 35) Barker, 
Brit. med. journ. 22. Aug. — 36) Silberberg, S., 
Centralbl. f. Chir. S. 1106. Las io ebendas. — 37) 
Ellerbrock, Deutsche med. Wochenschr. S. 358. 
(1 Todesfall.) — 38) La Semaine med. p. 135 et 140. 
— 39) Oe hier, Bruns’ Beitr. Bd. LV. S. 273. — 
39a) Bier, A., Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XCV. 
S. 373. 

Grossich (5) empfiehlt zur Sterilisation der Haut 
des Operationsfeldes die Jodtinctur; dann aseptische 
Bedeckung bis auf diese Stelle, Narkose, zweites Be¬ 
streichen; Operation; Bestreichen der Nahtreihe. Die 
Erfolge werden als vorzüglich bezeichnet (s. a. König, 
Ref.). — Wederhake (15) desinficirt die Hände und 
das Operationsfeld mit Jodtetrachlorkohlenstoff (Benzino- 
form) und bannt den Rest der Keime durch einen Hand¬ 
überzug, für den er Dermagummit (ebenfalls Benzino- 
form mit Parakautschuck) empfiehlt. 

Haeberlin (6) rühmt die heilende, antibakterielle 
Wirkung des (richtig dosirten) Sonnenlichtes auf Ge¬ 
schwüre verschiedener Art und Aetiologie- Diese Wir¬ 
kung soll der Hyperämie zu verdanken sein. 

Knox (7) hat die schwersten Verletzungen, ohne 
je eine Infection zu erleben, mit feuchter Wärme, ohne 
Reinigung, ohne Desinfection behandelt. 2 mal täglich 
heisse Compressen, die noch mit Heisswasserbeuteln 
bedeckt werden. K. verwendet als Compressen Watte 
oder Flanelltücher: er benutzt auch wohl die sogen, 
permanente Irrigation und bei granulirenden Wunden 
auch Salbenverbände. 

Kuhn (8) macht darauf aufmerksam, dass die 
Maassregeln der Keimbefreiung des Catgut schon am 
frischen Darm unter allen antiseptischen Vorsichts¬ 
maassregeln stattfinden müssen; nur dann ist man 
sicher, mit dem Catgut nicht verschiedene Infectionen 
weiterzutragen, z. B. den Tetanus. 

Bei Verletzungen durch Jagdgewehre können, wie 
Niclotund Romary (9) durch ihre Schiessversuche fest- 
stclltcn, Infectionen verschiedener Art entstehen; unver¬ 
brannte Pulverkörner, inficirte Geschosse, der äussere Theil 
im Kegel des Schrotschusscs) und die mancherlei Bestand- 
theilo der Vorladung (Filz, Papier, Wolle u. s. w.) 
spielen dabei eine Rolle. Am Lebenden beobachteten 
die Verlf. verschiedene Infectionen an diesen Wunden, 
aber keinen Tetanus. 

Planticr (11) empfiehlt auf Grund langjähriger 
Erfahrung die Behandlung von Brandwunden mit Ilcfe- 
brei, durch Mischung von Hefe in lauem Wasser her- 
gcstcllt, durch den sterile Mullbinden hindurchgezogeu 
werden. Der damit angelegte Verband wird täglich, 
später alle 2, 3 Tage gewechselt. 

König jun. (10) hat in einer grossen Zahl von 
Verletzungen auf jede Reinigung der Wundumgebung 
verzichtet, sondern diese nur mit Jodtinctur bepinselt 
und die Wunde mit aseptischem Material bedeckt, nach 
Ausführung der nothwendigen chirurgischen Eingriffe. 


Die Erfolge waren durchweg gut. Das Verfahren könnte 
auch bei der Schusswundenbchandlung im Felde be¬ 
nutzt werden. Der Meinung, dass die Schusswunden 
keimfrei seien, tritt auf Grund der Erfahrungen in der 
Mandschurei Reyher (12) der Assistent Zoego von 
Manteuffel’s entgegen; die durch Schrapnell kugeln 
gesetzten W’’unden waren fast alle und die. durch das 
Vollmantclgcschoss wenigstens sehr häufig, auch mit 
Tetanus, inficirt, eine Thatsache, die für die W'und- 
behandlung sicher von grosser Bedeutung ist. 

Toubert 03) empfiehlt bei schwer inficirten 
Wunden die örtliche und die allgemeine Behandlung 
mit Terpentin; jene durch feuchte Verbände mit einer 
Terpentinemulsion 15 pM. und diese durch subcutane 
Injectionen einer 5 proc. Lösung, jedesmal 2 ccm. 
Nach 3, 4 Injectionen sah T. guten Erfolg. 

Watson-Cheyne (16) ist der Meinung, dass man 
die schädlichen Wirkungen der Antiseptica übertreibt, 
dass sie bei richtiger Anwendung sich fast immer ver¬ 
meiden lassen; dass man ferner mit der Aseptik allein 
häufig nicht dasselbe erreicht, wie mit der Antiseptik 
und dass es deshalb falsch ist, auf diese ganz zu ver¬ 
zichten (vgl. Lucas Championniere, Ref.). 

Narkose im Felde. 

In den von Caesar (18) mitgetheilten 150 Lumbal¬ 
anästhesien mit Alypin versagte das Mittel 6 mal; 
13 mal traten Nebenerscheinungen verschiedenen Grades 
ein, darunter 3 mal ein schwerer Coliaps und 1 mal 
der Tod. In 18 Fällen zeigten sich die bekannten 
Nachwirkungen. Trotzdem „steht Verf. nicht an, das 
Alypin als ein sicher wirkendes, durchaus brauchbares 
Lumbalanästheticum zu empfehlen“, weil er die Miss¬ 
erfolge nicht dem Verfahren, sondern lediglich technischen 
Fehlern zuschreibt (? Ref.). 

Kosswig (19) hat in seiner unter Leitung des 
Referenten gearbeiteten Dissertation die umfangreiche 
Literatur über die Anästhesie daraufhin bearbeitet, ob 
und in welcher Form die verschiedenen Methoden der 
Anästhesie sich für den Gebrauch im Felde eignen. 
Er kommt unter eingehender Begründung zu dem 
Schlüsse, dass örtliche Anästhesie überall gebraucht 
werden soll, wo sie ausreicht; dass Schl eich’s „Selbst- 
narkose“ für das Feld ungeeignet ist, ebenso die 
Skopolamin-Morphium-Narkose für sich allein. Auch 
die Lumbalanästhesie eignet sich nicht für den Fcld- 
gebrauch. Für die anderen Sanitätsformationen ist das 
Chloroform dem Acther vorzuziehen. 

Buy (17) beschreibt und empfiehlt auch für das 
Feld das Verfahren der örtlichen Anästhesie nach 
Reclus, der ^,2 bis 1 proc. Lösungen von Cocain 
anderen Mitteln vorzieht und sowohl infiltrirt, als auch 
die regionäre Anästhesie ausübt. Nur bei sehr grossen 
Eingriffen und bei sehr aufgeregten und ängstlichen 
Menschen ist die örtliche Anästhesie nicht anzuw’endcn. 
Die Lumbalanästhesie ist nacli Verf.’s Ansicht so un¬ 
zuverlässig und gefährlich, dass sic für den Feldgebrauch 
nicht in Frage kommt. 

Nerking(*21) hat Versuche darüber angcstcllt, ob 
cs möglich ist, bei narkotisirten Thieren die Narkose 
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durch intravenöse Injection von Lecithinen abzukürzen, 
in der Absicht, dadurch die Bindung des Narkoticum 
mit den Lipoiden des Centralnervensystems aufzuheben. 
Die Versuche scheinen gelungen zu sein, sollen aber 
noch fortgesetzt werden. 

G. Schmidt (22) berichtet über die Sitzung des 
Wissenschaftlichen Senates an der Kaiser Wilhelms- 
Akademie vom 21. April 1908, in der über die örtliche, 
die Skopolamin-Morphium-Aniisthcsic, über Aether- und 
Chloroform-Narkose und die dazu nöthigen Geräthc, 
und endlich auch über die Lumbalanästhesie berathen 
wurde. Referent vertrat ziemlich allein den Stand¬ 
punkt, dass ein so unsicheres und gefährliches Ver¬ 
fahren von der Kriegschirurgie vollständig ausgeschlossen 
werden muss. 

Den Schluss meiner Liste bildet eine Reihe von 
Autoren (23—39), die im Berichtsjahre über Lumbal¬ 
anästhesie geschrieben haben. Nichts kann die Unsicher¬ 
heit dieses Verfahrens besser beweisen, als die grosse 
Zahl von Gegenanzeigen, die grosse Zahl jener Kranken, 
die von der Lumbalanästhesie auf Grund schlimmer 
Erfahrungen ausgeschlossen werden. Auch der Umstand, 
dass darin zahlreiche Widersprüche in den verschiedenen 
Arbeiten sich finden, kann das Gefühl der Unsicherheit 
nur vermehren. Da sind nach Lindenstein und 
Tomaschewski alle nervösen, hysterischen und 
anämischen Weiber auszuschHessen, alle Individuen 
unter 15 Jahren und alle inficirten Fälle. Auch 
Kehn .schlicsst junge Leute aus; Arteriosklerose 
gilt mehrfach als Gegenanzeigo (Birnbaum und Rehn). 
Damit wären wieder die Mehrzahl älterer Männer aus¬ 
geschlossen; ebenso fiebernde Kranke, solche mit 
^.beginnenden“ Rückenmarkskrankheiten, die 
bekanntlich sehr schwer zu erkennen sind. Mill Renten 
vermeidet die Rückenmarksanästhesie auch bei nervösen 
Personen, empfiehlt sie aber bei Arteriosklerose (!). 
Holzbach lobt das Verfahren lebhaft für gynäko¬ 
logische Operationen. „In letzter Zeit folgten öfter 
trophischc Störungen und Decubitus, aber „von 
guter Prognose“ (!). Allgemeingut sei die Lumbal¬ 
anästhesie noch nicht; auch in der Klinik sollte 
sie nur von einem einzigen, besonders Geübten 
ausgeführt werden. Verf. berichtet über 1000 Fälle; 
unter den letzten 250 waren 9 völlige und 48 solche 
Versager, bei denen zur allgemeinen Narkose gegriffen 
werden musste; also 57 Versager bei 250 Fällen, 1:5! — 
Tomaschewski schliesst alle langdauernden oder 
complicirten Eingriffe, bei denen der Operations¬ 
plan mehrfach erörtert werden muss, alle, bei denen 
Beckeohochlagerung nöthig ist, und alle Operationen 
in der Tiefe der Bauchhöhle aus. Das würde mit 
Hardouin übereinstimmen, der 15 Todesfälle nach 
Lumbalanästhesie zusammenstellt, darunter 5 bei ein¬ 
geklemmten Brüchen und 1 Volvulus; also neue 
Gegenanzeige: Darm Verschluss! Auch Stein hatte 
schon 1906 (Münch, med. Wochenschr. No. 50) vor 
der Lumbalanästhesie bei „eingreifenden Operationen 
in der Bauchhöhle“ gewarnt. Kocher verwirft das 
Verfahren bei allen an Tuberculosc leidenden 
Kranken, andere bei allen Syphilitischen. Nach 


Brüning gilt Icterus, nach Sonnen bürg, Kümmel l 
und vielen Anderen gelten alle eiterigen Processe 
als Gegenanzeige, während merkwürdiger Weise Hol¬ 
länder die Lumbalanästhesie gerade bei „Rumpf“- 
und Baucherkrankungen eiteriger Art empfiehlt! 
Reraenar spricht sich wieder dagegen aus bei 
septischen oder pyämischen Erkrankungen, bei 
Tubcrculose, Ekzem und pustulösen Haut¬ 
krankheiten. Er findet auch, dass die Resultate 
sehr verschieden sind; der eine habe 100, der andere 
50 pCt. gute Resultate u. s. w. „Die Methode eignet 
sich daher nicht für jeden Operateur“. Nach Sonnen¬ 
burg und Kümmell wäre alles gut, wenn wir nur 
erst „das richtige Mittel“ hätten; Cocain, Alypin, 
Eucain, Slovain mit und ohne Adrenalin, Tropacocain, 
Novocain, Stovain mit Säuren, mit Strychnin und vieles 
andere ist immer noch nicht das Richtige. Man suche 
und versuche weiter; ich frage aber immer und 
immer wieder: Wer hat dabei das Lehrgeld zu 
bezahlen? Am eingehendsten ist die Frage ent¬ 
schieden in Brüssel auf dem 2. internationalen 
Chirurgen-Congress besprochen und meiner Ansicht 
nach trotz aller freundlichen Worte und trotz einiger 
Enthusiasten durch die mitgctheilten Thatsachen auf’s 
Schärfste venirtheilt. Und wenn Sonnenburg unter 
1000 Fällen 3 Todesfälle zu verzeichnen hatte, Rehn 
2 unter 300, Kürte 1 unter 180, Brentano 1 unter 99, 
Brüning 4 unter 2000, Silberberg l unter 916, 
Lasio 1 unter 52, Barker 2 unter 300, Bessel 
Hagen 2 unter 30, Birnbaum 1 (unter ?), Bier 2 
(unter ?), Münchmeyer 3 unter 1000 (von denen 
allerdings 2 „nicht Folge der Lumbalanästhesie“ sein 
sollen) hatten — im Ganzen auf 300 Fälle 1 Todes¬ 
fall —, so sind das „Erfolge“, die geradezu traurig 
und viel schlechter sind, als sie jemals bei der all¬ 
gemeinen Narkose beobachtet wurden — auch die Spät¬ 
folgen eingerechnet. Diese fehlen aber auch bei der 
Lumbalanästhesie nicht; Legeu erlebte einen Todes¬ 
fall nach 6 Wochen unter den Erscheinungen der 
Paralyse; Münchmeyer berichtet über ein Mädchen, 
das 2 Monate lang an einer schweren Meningitis und 
dann an Krämpfen litt, die man als „traumatische 
Hysterie“ ansah. 

Alle die übrigen üblen Zufälle nach der Lumbal¬ 
anästhesie, die zahlreichen Abducenslähmungen, Delirien, 
die Wochen und Monate lang anhaltenden Kopf- und 
Kreuzschmerzen, die Lähmungen der Sphincteren, der 
Beine und andere schwere Störungen habe ich hier 
unberücksichtigt gelassen; sie mögen mit der Zeit etwas 
seltener geworden sein, aber cs steht fest, dass sie 
bisher allen, auch den geübtesten Chirurgen, und mit 
allen zur Verwendung kommenden Stoff’en vorgekommen 
sind und noch Vorkommen. 

Die histologischen Untersuchungen Spielmeyer’s 
und Rehn’s haben in den irreparablen Verände¬ 
rungen der Ganglienzellen uns die Ursache dafür klar 
genug gezeigt. — Bier erwähnt 2 Todesfälle; da er 
keine Gesaramtzahl nennt, ist er bei obiger Aufstellung 
nicht erwähnt. — Dass man .sich nicht gescheut hat, 
Gummi- oder (iclatinclösungon (mit Tropacocain etc.) 
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in den Wirbelcanal einzuspritzen, um eine länger 
dauernde und ausgedehntere Anästhesie zu erzielen, 
möchte ich am liebsten ganz verschweigen; die Erfolge 
waren bis jetzt zum Theil schauderhaft — natürlich 
nur in Folge technischer Fehler! 

Wenn wir dazu noch die schlimmen Erfahrungen 
rechnen, die trotz des Widerspruchs eines einzigen 
(Chaput) die französischen Chirurgen (Les mefaits de 
la rachistovainisation, La sem. ra4d., p. 135 et 140) 
auch Monate nach der Lumbalanästhesie machen mussten 
(4 Fälle von Paralyse mit Gehirnerweichung), dann 
kann doch gar keine Rede davon sein, dass dieses Ver¬ 
fahren „Allgemeingut der Aerzte“ wird, dass cs in den 
Fortbildungscursen (auch den militärärztlichen) gelehrt 
und in den Garnisonlazarethen an unseren gesunden, 
durch die Allgemeinnarkose nur sehr wenig gefährdeten 
Soldaten „ausprobirt“ wird! Ja, die Unsicherheit in 
den Anzeigen und Gegenanzeigen, die grosse Zahl der 
letzteren, die dadurch nachgewiesenc Uuzuverlässigkeit, 
die sich auch durch die grosse Zahl der Versager zu 
erkennen giebt und die jetzt doch wohl nicht mehr zu 
bezweifelnde grosse Gefährlichkeit des Verfahrens zwingt 
mich zu dem Warnungsrufe: Ceterum censeo. — 

V. Einzelne Verwundungen; kriegschirur¬ 
gische Operationen. 

Ä. Kopf. 

1) Benda, Einige interessante Sectionsbefunde von 
Schädelschüssen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XCV. 
H. 1—5. — 2) Bernhardt, M., Spätfolgen eines 
Schrotschusses in die rechte Schläfe. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 21. — 3) Berlin, Joh., Zur 

Casuistik der Schussverletzungen des Auges. Inaug.- 
Diss. Giessen. — 4) Bircher, E., Neuere Beiträge 
zur operativen Therapie der Epilepsie. Med. Klinik. 
No. 36. — 5) Clairmont, Hyperalgetische Zonen 

nach Schädelverletzungen. Grenzgeb. Bd. XIX. H. 1. 

— 6) Custodis, Die Verletzung der Art. mening. med. 
Bibi. V. Coler-Schjerning. Bd. XXVI. — 7) Becker, 
Pulsirender traumatischer Exophthalmus. Münch, med. 
Wochenschr. No. 45. — 8) Dürck, Schussverlctzungen 
des Gehirns. Ebendas. No. 43. — 9) Eysen, Ueber 
pulsirenden Exophthalmus. Inaug. - Diss. Berlin. — 

10) Franz, Ueber Krönlein’sche Schädelschüsse. 
Centralbl. f. Chir. No. 35. (Chirurgen-Congress.) — 

11) Fahr, Herz-, Luftröhren- und Hirnverletzungen. 

Münch, med. Wochenschr. No. 22. — 12) Gabourd, 
Complications orbito-oculaires des coups de feu de la 
tempe. These de Lyon. — 13) Hashimoto u. A., 

Ueber die prothetische Nachbehandlung der Unter- 
kiefcrschussverlctzungen. Langcnb.Arch. Bd. LXXXVIII. 
H. 1. — 14) Ilensell, E., Zur Casuistik der Schrot¬ 
schussverletzungen des Auges. Inaug.-Dis.s. Giessen. 

— 15) Jaehne, Ueber Scbussverletzungen des Gehör¬ 
organs. Militärärzl. Zeitschr. No. 7. — 16) Inouye, 
Die Sehstörungen bei Schussverletzungen der Sehsphäre. 
Nach Beobachtungen an Verwundeten der letzten 
japanischen Kriege. Leipzig. Mit 39 Fig. u. 2 Taf. 

— 17) Kirschner, Ueber 2 Fälle von traumatischer 
motorischer Aphasie. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 

S. 94. — 18) Laval, Coup de feu de la 
region parietale avec fracture osseuse et grandes 
esquilles. Militärärztl. Zeitschr. S. 884. — 19) 
Loriers, Un cas de plaie cerebrale par arme ä feu, 
suivi de meningo - encephalite et compliquec d’hystero- 
traumatisme. Arch. med. Beige. August. — 19a) 

Hashimoto und Kuroiwa, Hirnabscesse und Schuss¬ 


verletzungen im russisch-japanischen Kriege. Langenb. 
Arch. Bd. LXXXVIII. H. 2. — 20) v. Mango Ult, 
Schussverletzungen des Gehirns. Münch, med. W'oehen- 
schrift. No. 29. — 21) Paetsch, B., Plastische 

Deckung von Schädeldcfecten. Inaug.-Diss. Berlin. — 
22) Pique, Extraction d’un projectile löge dans le 
lobe occipital: necessite d’un reperage exact par la 
radiographie. Bull, de chir. p. 353. — 23) Solan, 
H, LMntervention immediate et la technique opera- 
toire dans les coups de feu de rorcille. These de 
Paris. 

Bernhardt (2), der bei einem Kranken mit un¬ 
freiwilligen choreatischen Bewegungen des linken Armes 
nachweisen konnte, dass der nach einer fieberhaften 
Darmerkrankung zurückgebliebene Zustand noch nach 
23 Jahren unverändert war, beobachtete einen zweiten, 
ganz ähnlichen Fall als Spätfolge eines Schrotschusses 
in die rechte Schläfe. Hier waren die krampfartigen 
schleudernden Bewegungen der linken Schulter und des 
linken Armes 3 Jahre nach der Verletzung, die eine 
Atrophie des rechten Sehnerven zur Folge gehabt hatte, 
aufgetreten. An dem beigegebenen Röntgenbilde ist 
die Lage der zahlreichen Schrotkörner nicht recht zu 
erkennen; ihre Zahl und ihre grosse Verbreitung 
Hessen einen operativen Eingriff aussichtslos erscheinen. 

Benda (l) berichtet über die Sectionsbefunde bei 
drei Schädelschüsscn. Bei dem ersten schneller Exitus 
an septischer Encephalitis; bei dem zweiten Tod nach 
5 Monaten an Tuberculosc; der Schusscanal war im 
Verheilen begriffen; bei dem dritten 18 Jahre nach der 
Verletzung mit verheiltem Canal; die Kugel in der 
mittleren Schädelgrube. 

Zwei von ihm selbst mit Erfolg operirte Fälle 
gaben Custodis (6) die Veranlassung zu der vor¬ 
liegenden interessanten Arbeit über die Verletzungen 
der Art. raeningea media; er hat aus den letzten 
25 Jahren 153 Fälle zusammengestellt und bespricht 
Diagnose, Prognose und Behandlung. Er räth, mög¬ 
lichst frühzeitig nach den von Krön lein aufgcstcllten 
Regeln zu operiren. 

Clairmont (5) giebt auf Grund mehrerer auf 
V. Eiseisberg’s Abtheilung beobachteter Kopfver- 
verlctzungen mit hyperalgetischcn Zonen an Hals und 
Brust eine eingehende Darstellung dieses merk¬ 
würdigen, in mancher Beziehung noch unklaren Zu¬ 
standes. 

Becker (7) stellt einen Fall von Schläfenschuss 
vor, bei dem es allmählich zu dem Symptomenbilde 
des pulsirenden Exophthalmus gekommen war, aber 
nicht, wie sonst, durch die Verletzung der Carotis im 
Sinus cavernosu.s, sondern wie B. annimmt, durch 
aneuysmatische Erweiterung der Art. ophthalmica. Der 
Fall wird noch weiter beobachtet. — Eine übersicht¬ 
liche Zusammenstellung aller seit der Arbeit des lief. 
(Ueber Gaumenschüsse, Deutsche Zeitschr. f. Chir., 
Bd. XXIII) mitgetheilten Fälle von traumatischem 
pulsirenden Exophthalmus liefert Eysen (9) in seiner 
Dissertation. Die verschiedenen Entstchung.sur.sachcn, 
die Symptome und besonders die Behandlungsmethoden 
und ihre Resultate finden in der fleissigen Arbeit ein¬ 
gehende Berücksichtigung. 
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In dem einen der von Fahr (11) deraonstrirtcn 
Fälle handelt es sich um den Obductionsbefund bei 
einer 40 Jahre alten Frau, die 3 Monate vor dem an 
Pneumonie erfolgten Tode einen Schuss in die linke 
Schläfe bekommen hatte. In Behandlung war sie des¬ 
halb nicht gewesen, obgleich das in der Schuppe 
steckende Geschoss Splitterung der Tabula interna, 
kleinen cxlraduralen Bluterguss und dieser Stelle ent¬ 
sprechend einen Erweichungsherd in der Hirnrinde ver¬ 
ursacht hatte. 

Franz (10) berichtet über einen selbst beobachteten 
und 4 ihm von anderen Militärärzten mitgetheilte Fälle 
von Krönlein’schem Schädelschuss aus dem südwest- 
afrikanischen Kriege. Der eine betraf einen Selbst¬ 
mörder, die anderen waren Schüsse aus modernen Ge¬ 
wehren und geringer Entfernung. Es sind immer 
Scliüsse, die das Gehirn an seiner Basis treffen, und es 
bei genügender Zerreissung auch der elastischen Schädcl- 
haut, herausschleudern. An der Discussion betheiligten 
sich Krönlein, Kocher und Tilmann. 

Die beiden von Kirschner (17) aus Payr’s Klinik 
mitgetheiltcn Fälle von traumatischer Aphasie beruhten 
auf offenen Depressionsbrüchen in der motorischen 
Region und wurden durch die Entfernung der dislocirtcn 
Knochensplitter und Hämatome beide geheilt. 

Hashimoto, Tokuoka, Kuroiwa und der Zahn¬ 
arzt Takashima (13) berichten mit Genehmigung des 
japanischen Sanitätschefs Mori über 14 ünterkiefer- 
ichüssc, über die Art der Dislocation dabei, die Ent¬ 
stellung, Functionsstörung und über ihre, nach den 
Vorschlägen von Pritsche, Fritz König u. A. modi- 
ticirtc Behandlungsmethode: früh genug durch energi¬ 
sches Freilegen und Säubern die Eiterung beseitigen; 
dann zuerst eine einfach fixirende Aluminiumprothese, 
nach einiger Zeit eine die Stellung möglichst vollständig 
corrigirende Prothese und, sobald definitive Zustände 
cingctrctcn sind, das bleibende künstliche Gebiss. Wie 
diese Prothesen bei den verschiedenen Arten der Unter¬ 
kieferbrüche beschaffen sein müssen, und wie sie an¬ 
gebracht und befestigt werden, muss im Original nach- 
gelescn werden. Am Schlüsse werden noch Mathiolius, 
Namba, Konisbi Aojagi als Mitarbeiter genannt; 
dann folgt ein Literaturverzeichniss von 27 Nummern. 

Laval’s (18) Fall ist bemerkenswerth als Kopf¬ 
schuss aus grosser. Nähe (5 m) und modernem Klein- 
caliber (5), bei dem die Entfernung der Knochensplitter 
und Blutgerinnsel die primären Störungen beseitigte. 
Als dann V 2 später motorische Epilepsie sich ein¬ 
stellte, genügte wieder die Entfernung eines 2 cm 
langen Knochensplitters aus einer Fistel zur Heilung. — 
Loriers (19) berichtet über einen Revolvcrschuss 
(Kaliber?) dicht hinter dem äusseren Augenwinkel, bei 
dem die Kugel im Vorderhirn (Röntgen!) nachgewiesen 
wurde. Es folgten eine Reihe von Symptomen, die auf 
Meningitis deuteten und allmählich zurückgingen; es 
blieben aber eine andere Reihe von Symptomen, die 
nur als traumatische Hysterie anzusprechen waren. 

Ohne näher darauf einzugehen, verweise ich noch 
auf die Arbeiten von Jaehnc (15) und Solan (23) 
über .Schii.ssvcrlctzungcn de,s Gehörorgans. 


Pique (22) beschreibt auf Grund einer Mittheilung 
Infroits ein einfaches Verfahren, Fremdkörper im 
Gehirn röntgenographisch zu localisiren auf Grund eines 
Falles, bei dem ein Geschoss im Hinterhauptslappen 
fcstgestellt und entfernt wurde. 

Paetsch (21) giebt in seiner unter Leitung des 
Ref. gearbeiteten Dissertation eine auf eingehende 
Literaturstudien begründete übersichtliche Darstellung 
der zahlreichen für die Schädelplastik empfohlenen 
autö- und heteroplastischen Methoden. Der fleis.sigen 
Arbeit ist ein Literaturverzeichniss von 109 Nummern 
beigefügt; sie kann Jedem, der sich über die Ent¬ 
wickelung und über den jetzigen Stand dieser Frage 
gründlich orientiren will, empfohlen werden. 

ß. Hals, Brust und Wirbelsäule. 

1) Allen, Injuries of the spinal cord. Journ. of 
Am. assoc. No. 12. — 2) Bayha, Ein B'all von Herz¬ 
naht. Württerab. Correspondenzbl. 13. Juni. — 3) 
Bcnard, Un clou trouve dans le ventricule droit. Bull, 
de Fanat. 1907. No. 7. — 4) Braun u. Lewan- 
dowsky. Operative Behandlung der Rückenmarks¬ 
schüsse. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. XCIV. 
H. 1 u. 2. — 5) Cantas, Chirurgie du coeur. Lyon ra. 
No. 45. — 6) Catoin, A propos d’une plaie du rachis 
par arme ä feu. These de Nancy. — 7) Cruceanu, 
Th., De la conduite ä tenir par le mcdecin en cas de 
plaie thoraeique ou abdominale. Paris. — 8) d’Este, 
La chirurgia del pericardio c del cuore. 1907. — 9) 
Fittig, Penctrirendc Schuss Verletzung der Herzwand. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LV. S. 567. — 10) Fafet, 
L., De la conduite ä tenir dans Ics traumatismes du 
poumon. These de Paris. — 11) Förster, E., Ueber 
Verletzungen der Wirbelsäule und des Rückenmarks 
durch kleincalibrige Geschosse. Zürich 1907. — 12) 
Gennarri, Traumatische Pleuritis ohne Verletzung der 
Brustwand. Gazz. degli osped. 9. Aug. — 13) Gl ick- 
mann, Brustcontusion mit Pneumothorax und Hämo- 
thorax. Centralbl. f. Chir. S. 1083. — 14) Geb eie, 
Carotisunterbindung wegen Aneurysma. Münch, med. 
Wochenschr. No. 36. — 15) Hall ström. Ein Beitrag 
zur Kenntniss von der Gruppirung der motorischen 
Fasern im Seiteostrange der Pyramiden (Läsion durch 
Kugel). Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XCVII. S. 166. 

— 16) Hill, Wounds of the heart, 3 cases. New York 
rec. 19. Sept. — 17) Hoffmann, Zur Klinik und Be¬ 
handlung der Halswirbelschüsse. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. XCII. H. 4—6. — 18) König, Fritz, Ueber 
Rippenbrüche und traumatisches Emphysem. Chir.- 
Congr. — 19) Kotschenreuther, Ein seltner Fall 
von Herzverletzung. Deutsche med. Wochenschr. No. 51. 

— 20) Krause, F., Chirurgie des Gehirns und Rücken¬ 
marks nach eignen Erfahrungen. Berlin. I. Bd. — 21) 
Küttner, Behandlung schwerer Schussverletzungen der 
Lunge mit primärer Naht. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. XCIV. H. 1 u. 2. — 22) Lenz, An interesting 
case of gunshot wound. Centralbl. f. Chirurgie. 1909. 
S. 322. — 23) C US hing and Branch, Experimental 
and clinical notes on chronic valvular lesioos in the 
dog and their possible relation to a future surgery of 
the cardiac valves. Joum. of med. research. No. 4. 
(Experimente am Hundeherzen über die Chirurgie der 
Herzklappen. Vorläufig noch nicht discutirbar. Ref.) 

— 24) Line, Traitement du pneumothorax en plevre 
saine. A. gön. de chir. No. 9 u. 10. — 25) Moellcr, 
P., Die Bedeutung des Pneumothorax bei Herzver- 
letzungen. Inaug.-Diss. Greifswald. — 26) Mayer, L., 
Les conditions nouvclles de la Chirurgie intrathoraeique. 
Journ. de chir. Juli. — 27) Grasmann, Zwei Fälle 
von Stich Verletzung der rechten Herzkammer. Her/naht. 
Münch, med. Wochenschr. No. 46. — 28) Quenu, 
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IMaie penetrante du ventricule droit traitce par la 
suture; plaie du ventricule gauche. Bull, de chir. 
T. XXXIII. p. 10. (Bericht über zwei von Baud et 
und Duval ausgeführte Herznähte bei Stichwunden; 
beide Patienten starben.) — 29) Reymond, Lungen¬ 
verletzung und Quetschwunde des Herzens durch eine 
Revolvcrkugel. Rev. de chir. T. XXVII. — 30) 

Sauerbruch, Present status of surgery of the thorax. 
Journ. of Amer. assoc. o. Sept. — 31) Derselbe, 
Die Bedeutung des Mediastinalemphysenis in der Patho¬ 
logie des Spannungspneumothorax. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LX. H. 3. — 32) Schütte, Lungennaht wegen 
schwerer Blutung nach Sehussverletzung. Münch, med. 
Wochcnschr. No. 26. —- 33) Schwartz et Dreyfuss, 
Des ruptures du poumon sans fractures de cotc. Rev. 
de chir. No. 5. — 34) Sultan, Ueber Herznaht bei 
Sohu.ssvcrletzung. Deutsche med. Wochenschr. No. 7. 
(Siche auch den vorigen Bericht S. 335 und 336. Ref.) 
— 35) Solieri, Transversaler Schnitt des Rückenmarks 
in der Hohe des 3. Rückenwirbels. Grenzgeb. Bd. XIX. 
H. 1. — 36) Trendelenburg, Zur Operation der 
Embolie der Lungenarteric. Deutsche med. Wochen- 
.schrift. No. 27. — 37) Tichow, Ein Fall von Herznaht. 
Heilung. Chirurgia. Mai. Ccntralbl. f. Chir. 1909. 
S. 176. — 38) Vignard, Sur Ics plaies penetrantes 
de la plcvrc et du poumon. These de Montp. — 39) 
Werckundow, Eine seltne Verletzung des Brustkorbs 
und des Bauches. Centralbl. f. Chir. S. 1082. — 40) 
WcisHcnricdcr, Einige Revolverschu.ssverletzungen. 
Württemberg. Correspondcnzbl. S. 701 (Siche unter 
Bauchvcrletzungen.) — 41) Wolff, R., lieber Nadeln 
im Herzen. Inaug.-Diss. Gies.sen. — 42) Widmer, 
C., Zwei Luxationsfracturen der Wirbelsäule ohne Mark¬ 
läsion. Wiener klin. Rundsch. No. 46 u. 47. 

Brust. 

Die Arbeiten über Ueber- und Unterdrück zur 
Vermeidung des Pneumothorax bei Operationen am 
Thorax, speciell die von Sauerbruch (30 u. 31) 
können hier nur kurz erwähnt werden. Die Fragen 
sind immer noch nicht genügend geklärt; nur so viel 
steht fest, dass wir im Felde von allen grossen, com- 
plicirten Apparaten, zu deren Bereitstellung vielleicht 
längere Zeit und reichliche geschulte Assistenz nöthig 
ist, vollständig absehen müssen. Die Bestrebungen, 
den Pneumothorax zu vermeiden, sind bei den 
Brustschüssen auch überllü.ssig, weil er durch die 
Verletzung selbst schon gesetzt ist. (Vcrgl. auch die 
Verhandlungen des Chirurgcn-Congresscs 1908.) 

In den beiden von Gennarri (12) mitgctheilten 
Fällen handelte es sich um gesunde, kräftige Männer, 
bei denen sich 1—2 Tage nach einer Contusion der 
Brustwand die Zeichen einer trocknen Pleuritis ein¬ 
gestellt hatten, die in 2 Wochen wieder zurückgingen. 

(Diese Pleuritis sicca traumatica kann auch sehr viel 
hartnäckiger sein. Ref.) 

ln dem Falle von Brustquetschung ohne äussere 
Verletzung und ohne Rippenbruch, den Schwartz und 
D rc i fus (33) beobachteten, war es zu Lungenzerrcissung 
und tödtlichera Ilämothorax gekommen. Dic.scr und 
29 andere aus der Literatur gesammelte Fälle werden 
von den Verff. benutzt, um diese immer schwere und 
bedenkliche Verletzung näher zu besprechen. 

Dahin gehört auch die Beobachtung G lick mann’s 
(13); nach Brustquetschung Lungcnzerreissiing, Pneumo¬ 
thorax, nach 11/2 Tagen Ilämothorax, Zeichen von 


Lungenentzündung. Eine Infection trat nicht ein, die 
Heilung erforderte 6 Wochen. 

König (18) empfiehlt bei Emphysem und Span¬ 
nungspneumothorax die Thorakotomie mit Freilegung 
und Fixirung der verletzten Lungenpartie an den Wund¬ 
rändern. Das kann auch ohne Ueber- und Unterdrück 
geschehen. 

Die Arbeit Küttner’s (21) ist eine Ergänzung 
seines interessanten Vortrags vor dem Chirurgcncongress 
1908 über Operationen in der Sauerbruch'sehen 
Kammer. Er hatte 9 mal bei Ueberdruck (Brauer) 
und 9 mal bei Unterdrück (Sauerbruch) operirt; 
beide Verfahren haben ihre Vorzüge; Verf. i.st persön¬ 
lich mehr für den Ueberdruck eingenommen, hat aber 
auch mit Sauerbruch glänzende Erfolge gehabt. So 
berichtet er besonders ausführlich in der 2. Arbeit 
über einen schweren Lungenschuss, bei dem es ihm 
auffallend leicht bei Unterdrück gelang, die Löcher zu 
finden und zu vernähen; die Heilung erfolgte ohne 
Zwischenfall, Wesentlich ist bei allen diesen Ein¬ 
griffen, dass die Oeffnung in der Brustwand vollständig 
wieder verschlossen wird. 

Schütte (32) legte in einem fast hoffnungslosen 
Falle von Schädel- und Brustschuss die verletzte Lunge 
durch einen Thürllügellappen frei, vernähte die W^indcn, 
legte eine Gegenöffnung durch Re.scction an der 9. Kippe 
an und versorgte dann die Kopfwunde, aus der da.s 
Geschoss und Knochensplitter entfernt wurden. Lang¬ 
same, aber vollständige Heilung. 

Die Mittheilung Line’s (24) ist wichtig, weil er 
auf Grund seiner Erfahrungen die Ueber- und Untcr- 
druck-Apparatc als überflüssig bezeichnet; wenn der 
Lufteintritt nur nicht zu schnell erfolgt (man vcrgleu'he 
die Miltheilungen über den therapeutischen Pneumo¬ 
thorax. Ref.), dann ist die Gefahr gering und leicht 
zu beseitigen. 

Herz und Gefässc. 

In dem französischen Chirurgcncongress berichtete 
Reymond (29) über einen Brustschuss, bei dem die 
verletzte Lunge ebenfalls durch einen Thürflügelschnitt 
freigelcgt wurde; auch der Herzbeutel war geöffnet und 
an der Herzwand befand sich eine leicht blutende 
Stelle ohne Substanzvorlust. Verschluss der Ilerz- 
beutelwundc, Drainage der Pleurahöhle, Heilung. 

Kotschenreuther (19) berichtet über eine sehr 
merkwürdige Brustvcrlctzung. Ein junger Mann bekam 
einen Schlag gegen die linke Brust und hatte, 2 Tage 
später aufgenommen, einen kleinen unregelmässigen 
Puls von 160 bei 36 Respirationen, Verbreiterung der 
Herzdämpfung und Geräusche über allen Ostien. Unter 
Digalcn Besserung und recht gutes Allgemeinbefinden, 
bis V 2 Jahr später Verschlimmerung und in wenigen 
Wochen der Tod eintrat. Die Section ergab, dass 
Brustwand, Herzbeutel und Herzwand intact waren; 
aber im Septum befand sich eine 8 cm lange, breit- 
gestellte Narbe mit 2 blcistiftstarken, die Kammern 
verbindenden Löchern. 

Sehr merkwürdig ist auch die Beobachtung Bc- 
nard’s ;3). Ein 6 cm langer Nagel w’urde bei der 
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Obduction im Herzfleisch fest eingeheilt zuHillig ge¬ 
funden. Die 57 Jahre alte Frau hatte früher nie über 
Herzbeschwerden geklagt. 

d'Este ( 8 ) giebt eine auf eigene Experimente und 
Beobachtungen sowie auf sorgfältiges Studium der 
Literatur begründete ausführliche Darstellung der 
Herzchirurgie, und zwar der topographisch wichtigen 
anatomischen Verhältnisse zwischen Pleura und Peri¬ 
card, der Lage der Mammaria interna und der ver¬ 
schiedenen Verfahren zur Freilegung des Herzens und 
der Herznaht. 

Ueber die Versuche von Cushing u. Brauch (23) 
ist hier nur zu berichten, dass von der fixirten Herz¬ 
spitze aus mit einem „Valvulotom“ die Klappen ein- 
gcschnitten wurden. 

Trend elenburg (36) theilt einen weiteren Fall von 
C^peration bei Embolie der Lungenarterie mit, der, wenn 
er auch 37 Stunden nach dem Eingriffe starb, doch 
beweisend dafür ist, dass dieser möglich ist und bei 
richtiger Ausführung auch gut vertragen wird. 

Bayha (2) folgte bei einer Herzverletzung durch 
Stich zuerst der Wunde, resecirte 8 cm von der 
5. Rippe, erweiterte die Herzbeutelwunde und vernähte 
(Seide) eine 1 cm breite Wunde im rechten Ventrikel, 
schloss nach Ausspülung die Herzbeutelwurlde und die 
Hautwunde bis auf ein kleines Drainloch. Im Ver¬ 
laufe Rippenresection wegen Empyem; dann ungestörte 
Heilung. 

Auch Fittig (9) legte zuerst das Herz durch 
einen Schnitt zwischen der 4. und 5. Rippe frei, rese¬ 
cirte dann Stücke derselben und fand am linken Ven¬ 
trikel den Einschuss, der mit Catgut geschlossen wurde. 
Nach weiterer Freilegung, durch Auf klappen des Brust¬ 
beins, konnte auch der Ausschuss geschlossen werden. 
Naht der Herzbeutclwunde, Drainage der Pleurahöhle. 
Tod nach 24 Stunden, die Section ergab keine rechte 
Ursache dafür. 

Cantas (5) hat einen neuen grossen Thürflügel- 
lappcn angegeben, der das ganze Herz freilegt und bei 
dem durch eine besondere Technik (7 Abbild.) eine 
Verletzung der Pleura vermieden wird. Ob er das Ver¬ 
fahren schon practisch erprobt hat, geht aus der Mit- 
thcilung nicht hervor. 

In HilTs (16) 3 Fällen handelte es sich um 
Stichvcrletzungen des Herzens; 2 Mal konnten einge- 
drungenc Nadeln aus dem Herzen entfernt werden 
— eine einfache Incision, eine Lappenbildung nach 
Rotter — und das 3. Mal, nach Messerstich, musste 
die kleine Wunde im Herzen vernäht werden. Heilung 
trat in allen 3 Fällen ein. 

Bei dem Kranken Tichow’s (37) hatte sich nach 
einem Stich mit einem krummen Schusterpfriemen eine 
pralle Herzbeuteltamponade gebildet und zu sehr be¬ 
drohlichen Erscheinungen geführt, die mit Entleerung 
des Blutergusses schwanden. Naht der Herzwundo, 
Naht der Herzbeutclwunde an die Haut, Tamponade, 
Heilung. Das Herz war durch Resection des 5. Rippen¬ 
knorpels und der 4. Rippe freigelcgt. 

Im Anschluss an die bekannte, für die Frage der 
Her/wunden grundlegende Arbeit von (L Fischer (1SG8) 


hat WoUf (41) in seiner Dissertation die seitdem mit- 
getheilten Fälle von Herzstichwunden zusammengestcllt 
und einen besonders interessanten Fall von Verletzung 
des Herzens durch eine Stopfnadel ausführlich be¬ 
schrieben. Der Pat. hatte sich die Nadel mit einer 
Kleiderbürste durch die Brustwand hindurch getrieben 
und war 4 Stunden später gestorben. Bei der Section 
fand sich keine Wunde in der äusseren Haut, auch 
keine Wunde im Herzbeutel; die 8^2 cm lange Nadel 
stach schräg in der Wand des linken Ventrikels. 

Von den beiden Fällen von Stichverlctzung des 
Herzens, über die Grasraann (27) berichtet, bei 
denen das Herz durch Resection des 4. und 5. Rippen- 
knorpels freigelegt wurde, starb der eine noch während 
der Operation, der andere wurde geheilt. Verf. stellt 
aus der Literatur 157 Fälle von Herznaht mit 43 pCt. 
Heilungen zusammen. 

Ueber eine merkwürdige Brustvcrletzung, eine 
„Pfählung“ aber mit einem spitzen Instrumente, be¬ 
richtet Werekundow (39). Einem Soldaten war .sein 
Bajonett am linken Leistenbande ein-, innerhalb der 
Bauchwand bis zu den Rippen, durch die linke 
Brusthöhle schräg nach oben hindurch und am Rücken 
unter dem Schulterblattwinkel herausgegangen; es 
wurde sofort herausgezogen und der Verletzte zeigte 
nur Hautemphysem und blutigen Auswurf in der ersten 
Zeit; er war in 3 Wochen geheilt. 

Der von Gebelo (14) vorgestellto Fall ist ein 
neuer Beweis für die Gefährlichkeit der Unterbindung 
der Carotis communis; sie war bei emem nach Stich¬ 
verletzung entstandenen Aneurysma der rechten Carotis 
vorgenommen und hatte sofort .schwere Ilirncrschci- 
nungen zur Folge gehabt, die langsam bis auf Parese 
der linken Seite zurückgingen (Bcobachtungszeit 
4 Jahre! Ref.). 

Wirbelsäule. 

Von den 9 Fällen von Wirbelsäulcnvcrictzung, 
über die Allen ( 1 ) berichtet, kam keiner mit dem 
Leben davon; auch die Kranken, bei denen man ope¬ 
rativ eingriff, starben. 2 Mal fand sich bei der Ob- 
duction keine W'irbelvorletzung mehr, wohl aber die 
Zeichen starker Qetschung des Rückenmarks. Nur in 
einem der Fälle handelte es sich um eine Schuss- 
vcrletzung. — Die Arbeit Braun’s (4), durch neuro¬ 
logische Bemerkungen Lewan dowsky’s in bester 
Weise ergänzt, enthält die ausführliche Krankenge¬ 
schichte eines im Jahre 1904 nach Lamincktomie von 
einem ins Rückenmark cingedrungenen Geschosse be¬ 
freiten Knaben (s. d. vorigen Bericht S. 335). Immerhin 
ist er im Stande, in seinem Apparate langsam zu 
gehen und hat sich sehr gut entwickelt. — Gute 
Röntgenbilder und gute Localisation, sowie die Mög¬ 
lichkeit aseptischen Vorgehens, sind leider absolut 
nothwendig für einen operativen Eingriff, mit dem man 
unter diesen Umständen nicht lange zögern soll, auch, 
wenn die klinischen Symptome einer Querläsion vor¬ 
liegen. Bei kleinen Geschossen (z. B. Schrotkönicrn) 
und geringfügigen Symptomen kann man. auch ab- 
warten; bei grösseren, die auch immer schwcr(MC Ver- 
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letzungen setzen, muss man auch deshalb eher ein- 
greifen, weil sonst die Gefahr einer Infcction nahe liegt. 
Die Verwendung des Meisseis bei der Laminektomie ist 
nach B. besonders bei Schussverlctzungcn zu ge¬ 
fährlich; er entfernt Dornfortsätze und Bögen mit 
Fraise und Hohlmeisselzangc. Die osteoplastischen Ver¬ 
fahren haben in diesen Fällen keinen Vorzug vor den 
anderen. — Die von Förster (11) mitgetheiltcn Fälle 
von Schussverletzung der Wirbelsäule sind von be¬ 
sonderem Interesse. Bei einem Schuss in den Mund 
mit 5 mm Revolver war der Gaumen unverletzt; das 
Geschoss war in die hintere Rachenwand, zwischen 
Hinterkopf und Atlas hindurehgeflogen, ohne das 
Rückenmark zu verletzen. Der Tod trat nach einigen 
Tagen durch Meningitis und Blutung ein. In einem 
2. Falle war das kleine Geschoss einer Flobertpistolc 
im Körper des Epistropheus rcactionslos eingeheilt 
(Rüntgenbild!). Auch in dem 3. Falle handelte es 
sich um einen Halsschuss mit Flobertpistolc: das 
Geschoss sa.ss im Wirbelcanal, und ist ebenfalls cin- 
gchcilt, obgleich zu Anfang recht ernste Erscheinungen 
auftraten. F. empfiehlt die operative Entfernung des 
Geschosses und der Knochensplitter, wenn schwere 
Symptome mehrere Tage lang unverändert weiter be¬ 
stehen oder gar zunehmen, weil es sich dann nicht um 
einfache Contusion oder geringe Hämotomyelic handeln 
kann. — In dem Falle Solieri’s (35) war das durch 
einen Messerstich vollständig durch trennte Rückenmark 
mit Catgut zusammengenäht; trotz Heilung per primam 
blieb die Leitung vollständig unterbrochen, der Pat. 
starb nach 3 Monaten. Die interessanten Bemerkungen 
über Symptome und Verlauf, die verschiedenen Zeichen 
der Verletzung selbst und der nachfolgenden auf- und 
absteigenden Degeneration u. a. m. müssen im Original 
nachgesehen werden. 

Mit der operativen Behandlung der Haiswirbel- 
schüssc steht es ähnlich, wie mit der der Bauch¬ 
schüsse; während im Frieden ein möglichst frühzeitiges 
energisches Vorgehen angezeigt ist, stehen einem solchen 
unter den schwierigen Verhältnissen des Krieges grosse 
Hiödernissc entgegen. Das ist auch das Resultat, zu 
dem Ho ff mann (17) auf Grund eines auf Payr's 
Klinik beobachteten und 25 von ihm aus der Literatur 
gesammelter Fälle von Fricdensschussvcrletzungen der 
Wirbelsäule kommt. Genaue Feststellung der Lage 
des Geschosses (Röntgonstrahlcn!), das, scheinbar ein- 
gchcilt, oft noch nach langer Zeit gefährlich geworden 
ist und, je nach dieser Lage, Eingehen vom vorderen 
Rande des Kopfnickers, von der Seite oder vom Nacken 
aus, ist dabei angezeigt. In dem von H. selbst beob¬ 
achteten Falle war das Geschoss links vom Schild- 
knorpcl eingedrungen und ohne Verletzung eines der 
wichtigen Halsorgane zwischen 5. und 6. Halswirbel 
rechts von der Mittellinie stecken geblieben, wo es 
nach 5 Tagen entfernt wurde. Heilung nach ca. drei 
Monaten. 

Widmer (42) beweist durch seine 2 Fälle, von 
denen einer an Tetanus starb, dass auch recht schwere 
Luxationsfracturen ohne Verletzung des Rü<*kcnmarks 
stattlindcn können. 


C. Bauch. 

1) De Creeft, Du varicocele. Ann. mcd. Beiges, 
p. 228. — 2) Grone, Fall von Bauch Verletzung mit 
Darmvorfall. Militäräztl. Ztg. S. 434. — 3) Dujon, 
Contu.sion de l’abdomen par coup de pied de cheval. 
La Sem. med. p. 504. — 4) Fiske, Splcncctomy for 
gunshot wound of the spieen. Ann. of surg. Jan. — 
5) Funk, Heber die Richtung des Bauchschnittes bei 
der Laparotomie. Diss. Berlin. — 6) Gobi et, Heber 
Schussverletzungen des Pankreas. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. 1907. No. 4. — 7)Hagcntorn, Bauchschüsse 
irn Frieden und ihre Behandlung. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. XCII. — 8) Derselbe, Zur Frage der 
Schusswunden der Harnblase. Russ. Arch. 1907. — 
9) Hart leib, Stich Verletzung des Bauches. Laparo¬ 
tomie nach 73 Stunden. Heilung. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 8. — 10) Hohraeyer, Lebcrvcrlctzung. 
Münch, mcd. Wochcnschr. No. 22. — 11) Kohl, H., 
Beitrag zur Kenntniss der Bauchschussverletzungen des 
Friedens. Deutsche Zeitschr. f. Ghir. Bd. XGV. — 
12) Läwen, Lungen-Magenschuss. Münch, mcd. Wochen¬ 
schrift. No. 7. — 13) Laval, Gontusion thoraco-ab- 
dominale, rupturc de la rate. Splenectomic. Militir- 
ärztl. Zeitschr. S. 885. — 14) Lasalle, Ein Fall von 
Blasenstein bei einem 12 Jahre alten Knaben, der vor 
4 Jahren einen Beckenschuss erlitten hatte; der Kern 
des Steins war eine Revolvorkugel. Lancct. II. 4433. 

— 15) Marden, Gase of plastik repair in old gunshot 
wound of the abdomen. Surg. gyn. and obst. Vol. Yl. 
P. 6. — 16) Neudörfer, A., Penetrirende Schu.ssver- 
Ictzung des Abdomens durch eine Excrcirpatronc. Wien, 
klin. Wochcnschr, 1907. No. 4. — 17) Olivieri, 
Plaic du ventre par arme ä feu avcc Perforation et 
section complcte de l’intestin. La Sem. med. p. 560. 

— 18) Pellegrini, Schussvcrletzung der Blase. Bif. 

mcd. No. 30. — 19) Perrier, Perforation de Irsto- 
mac par arme ä feu. Rev-. mcd. p. 240. — 20; 

Schröter, P., Schussverlctzungcn des Magcndarmtractus. 
Deutsche Zeitschr. f. Ghir. Bd. XGIV. — 21) Stein- 
thal, Heber Bauchverletzungcn. Württemb. Corr.-Bl. 
7. März. — 22) Müller, Perforation intestinale par 
uno balle de revolver; laparotomie onzc heures apr*-s 
le traumatismc; peritonite purulente diffuse; obturation 
de la plaie intestinale: guerison. Lyon med. p. 585. 

— 23) Knowling, Penctrating wound of abdomen, 
fracture of sacrum, abscess, recovery. Brit. med. journ. 
25. Juni. — 24) Stirling, Three cases of Perforation 
of the stomach and intestine. Gcntralbl. f. Ghir. S. 543. 

— 25) Weissenrieder, Einige Revolverschussverlctzun- 
gen. Württemb. Gorr.-Bl. S. 701. — 26) Wendel, 
Milzzerrei.ssung durch stumpfe Gewalt. Münch, med. 
Wochcnschr. No. 16. — 27) Auvray, Traitcmcnt des 
contusions de la rate. La Sem. med. p. 608. — 28) 
Chaput, Nephrectomie et splencctoraie pour rupturc 
du rein et dcchirure de la rate. Ibidem, p. 574. — 
29) Morestin, Rupturc traumatique du rein traiiöc 
par la suliirc. Ibid. p. 608. — 30) Sourdat, Des 
perforations multiples de IMntcstin dans les plaies de 
l’abdomen par armes ä feu. Rev. de chir. p. 733. — 
31) Croncr, Splcnektomic bei subcutancr Milzruptur. 
Militärärztl. Zeitschr. 1909. S. 15. — 32) Geliert, 
Heilung einer Schiissverletzung der Milz durch Exstir¬ 
pation 10 Stunden nach der Verletzung. Gcntralbl. f. 
Chir. 1909. S. 25. — 33) Hafftcr, Laparotomie bei 
subcutancr Milzruptur. Bruns’ Beitr. Bd. LVl. S. 420. 

— 34) Sofoteroff, Magenschuss, Abgang des Gc- 
.sehosscs auf natürlichem Wege. Chirurgia. Bd. XXUI. 

Krampfadcrbrüchc sind in der Armee nichts Sel¬ 
tenes; wir finden sie oft bei den eingestellten Rekruten 
und sehen, dass das Leiden bei geringen Bc.schwcrden 
(Suspensorien!) sehr häufig von selbst zurückgeht. Es 
ist deshalb nicht zu empfehlen, wie De Creeft (1) es 
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thut, diese Leute nur einzustellen, wenn sie sich ope- 
riren lassen vollen. Sind die Beschwerden gross, dann 
cmphehlt Ref. sein Verfahren der Operation der Varico- 
cclc. (Berl. klin. Wochenschr. 1893.) 

Den Fall Crone’s (2) möchte man, ohne das Ver¬ 
dienst des Operateurs zu schmälern, zu denen rechnen, 
die uns beweisen, dass es noch „Glück in der Chirurgie“ 
giebt. Eine Stichwunde des Unterleibes mit einem 
Taschenmesser; Vorfall der Eingeweide, die von den 
schmutzigen Kleidungsstücken des betrunkenen Ver¬ 
wundeten bedeckt sind, Operation in der Nacht im un¬ 
geheizten Raum — und trotzdem „anstandslose“ Hei¬ 
lung! — Dujon (3) machte bei einem Manne, der vor 
7 Stunden einen Hufschlag gegen den Bauch bekommen 
hatte, dabei nur Schmerzen und defense musculairo dar¬ 
bot, die Laparotomie und fand den Dickdarm völlig 
durch trennt, die Enden stark zusammen gezogen. Seit¬ 
liche Anastomose mit Knopf. Nach 16 Tagen Re-Lapa- 
rotomie, Durchtrennung eines einschnürenden Netz¬ 
stranges, Naht einer anderen Dickdarmwunde, Heilung. 

Funk (5) kommt in seiner unter Leitung des Ref. 
gearbeiteten Dissertation zu dem Schluss, dass im All¬ 
gemeinen die queren Schnitte bei der Laparotomie den 
verticalcn Incisionen, sei es in der Linea alba oder an 
anderen Stellen, aus theoretischen und praktischen 
Gründen vorzuziehen sind, da nur bei ihnen eine 
Schonung der für die Festigkeit der Narbe wichtigen 
Nenen durchzuführen ist (Kocher). 

In Hart leib’s (8) Falle handelte es sich um einen 
7 jährigen Knaben, mit einer Stich Verletzung des Leibes, 
der erst 2 Tage später oingeliefert, nach weiteren 
20 Stunden bedrohliche Erscheinungen zeigte und operirt 
wurde. Die zwei Schnittwunden wurden verschlossen 
und der dabei entstehenden Stenose wegen eine Entero- 
anastomosc angelegt. Heilung. 

Hagentorn (7) stellt 97 Fälle von Schussver- 
Ictzungen des Bauches im Frieden zusammen und 
kommt zu dem Schluss, dass auch durch diese Casuistik 
„die Frage nach der Ueberlegenheit der operativen oder 
exspcctativen Behandlungsmethode in einwandsfreier 
Weise leider nicht gelöst werden kann“. Bei der Ope¬ 
ration muss alles Gewaltsame vermieden, z. B. möglichst 
wenig eventrirt werden, und, wenn nicht deutliche 
Zeichen starker innerer Blutung oder Darmverletzung 
vorliegcn, die Probelaparotomie und ihr Ergebniss für 
das weitere Vorgehen maassgebend sein. Bei Schuss¬ 
verletzungen der Milz ist, wenn die Blutstillung durch 
die Naht nicht gelingt, sofort die Exstirpation vorzu- 
nchmen. — Die Nutzanwendung dieser Untersuchungen 
für die Kriegschirurgie ergiebt sich von selbst. In der 
sog. 1. Linie fehlt es an Zeit, Ruhe und Assistenz für 
diese immer schwierigen, langwierigen und dadurch ge¬ 
fährlichen Eingriffe und in den weiter zurückliegenden 
Sanitätsanstalton liegen die Verhältnisse ähnlich, wie 
sie H. für die Friedensverletzungen beschrieben hat. 

Fiske (4) beobachtete einen Bauchschuss mit Ein- 
gangsöffnung in der hinteren linken Axillarlinie; Aus¬ 
schuss fehlte. Bauchsebnitt wegen Anämie, Exstirpation 
der durchschossenen Milz, weil aus ihr die Blutung er¬ 
folgte. Heilung. 


Schussverletzungen des Pankreas erfordern immer 
möglichst frühzeitige Laparotomie; finden sich dann 
noch zu schwere andere Verletzungen, dann ist wenig¬ 
stens nichts geschadet; ist das nicht der Fall, dann 
sind die Erfolge gut. Von den 19 Fällen, die Go bi et 
(6) zusammenstellt — darunter ein eigener — starben 
alle 6, die nicht operirt waren, von den 13 operirten 
kamen 7 zur Heilung. Es kommt hauptsächlich darauf 
an, das Pankrcassecrct nach aussen zu leiten; die Naht 
der Wunde ist nicht so wichtig und ohne Tamponade 
gefährlich. 

Hagentorn (8) machte 5 Stunden nach einem 
Bauchschuss (Einschuss unter dem Nabel, Ausschuss 
rechts vom Kreuzbein, Zeichen von Blasenvcrlctzung) 
die Laparotomie. Naht zweier Dünndarmwunden, einer 
intra- und einer extraperitonealen Blasenwunde. Bauch¬ 
naht, Verweilkathetcr (12 Tage). Später Incision eines 
Bauch wändabscesses, dann Heilung. 

Läwen (12) berichtet über eine Schussverletzung 
mit einem 12 mm-Rcvolvcr bei einem 22 Jahre alten 
Manne. Einschuss 4 h'ingcr breit über der linken Brust¬ 
warze. Wegen Spannung der Bauchdecken 2 V 2 Stunde 
nach der Verletzung Laparotomie: Magen durchschossen, 
ohne Austritt von Mageninhalt. Naht der Wunden im 
Magen und in den Bauchdecken. Heilung; die Kugel 
sass in den Lumbalmuskeln, wo sie nach einiger Zeit 
entfernt wurde. Die Bmsthöhle war einige Tage nach 
der ersten Operation punctirt, aber nur ca. 300 ccm 
Blut entleert. 

Kohl (11) berichtet über 11 auf Sonnenburg’s 
Abtheilung beobachtete Bauchschüsse. 2 combinirte 
Brust-Bauchschüsse (1 operirt, 1 nicht operirt) starben; 
von den übrigen 9 konnten 3 abwartend behandelt 
und ohne Operation geheilt werden; von den 6 Ope¬ 
rirten starben 2. K. macht für die Laparotomie den 
bekannten Unterschied zwischen Kriegs- und Friedens¬ 
verletzungen, ist aber auch für die letzteren, wenigstens 
für Klinik und Krankenhaus, auch nicht dafür, jeden 
Bauchschuss zu operiren — immer die mit stärkerer 
innerer Blutung ausgenommen. 

Marden (15) berichtet über eine recht schwierige 
Operation bei Bauchfistel nach Schussverletzung. Die 
Fistel führte in den in der Tiefe verwachsenen Blind¬ 
darm und konnte nur mit Mühe geschlossen werden. 
Zum Schutze der Naht wurde der Wurmfortsatz darüber 
genäht. Die Bauchwundc wurde nach ausgiebiger 
Muskelplastik geschlossen. Glatte Heilung. 

In dem Falle Neudörfer’s (16) war eine penc- 
trirende Bauchwunde durch den Holzpfropfen einer 
Platzpatrone, die ein Loch im Quercolon und im Meso¬ 
colon transversum gemacht hatte und in die Bursa 
omentalis eingedrungen war, entstanden. Naht der 
Wunden, Tamponade, glatter Verlauf. — Bei dem 
Kranken Olivieri’s (17) fanden sich nach Bauch¬ 
schuss (Revolver 9 mm, Entfernung 1 m) 7 Darmperfo¬ 
rationen, die übernäht wurden, und vor der Wirbel¬ 
säule eine vollständige Trennung des Darms, de.ssen 
Lumina 1—2 cm weit klafften. Verschluss durch circu- 
lärc Naht, Tamponade, glatter Verlauf. Die Laparo¬ 
tomie konnte schon 2 Stunden nach der Verletzung 
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gemacht werden. — In Perier’s (19) Falle handelte 
es sich ebenfalls um einen RevolVorschuss, der aber 
als Selbstmordversuch aus unmittelbarer Nähe ab¬ 
gegeben war. Laparotomie nach 12 Stunden: perfo- 
rircnder Magenschuss, Ucbernähung beider Wunden, 
Heilung. 

Sourdat (30) hat auf Grund eines selbst beob¬ 
achteten Falles von multiplen Darmverletzungen bei 
Bauchschuss (2 im Blinddarm, 9 im Dünndarm, alle über- 
niiht, glatter Verlauf) 70 ähnliche Fälle zusammcngestcllt, 
bei denen mindestens 4 Darmperforationen gefunden 
waren (49 pCt Heilung). Der grosse Unterschied 
zwischen Friedens- und Kricgsbehandlung der Bauch¬ 
schüsse wird auch von S. betont. Friedensschüsse 
kommen aus grosser Nähe und sind deshalb sehr oft 
schwerer, müssen also häufiger operirt werden; Haupt¬ 
bedingung für den Erfolg ist aber frühes Operiren, 
das auch wieder nur im Frieden möglich ist. Bauch- 
schussvcrlctzte, die nach dem Transport zum Haupt¬ 
verbandplatz oder Fcldlazareth noch bei gutem Befinden 
sind, kommen auch ohne Operation durch; sind sie das 
nicht, dann ist gewöhnlich schon diffuse Peritonitis da 
und die Operation kommt zu spät. 

Von den 3 Laparotomien, über die Schrocter (20) 
berichtet, wurden 2 bei Schussverletzungcn nöthig, bei 
dem einen (Einschuss am Steissbein!) nach 15 Stunden 
wegen peritonitischer Symptome: 2 Perforationen im 
S Romanum, 1 im Quercolon. Naht, Spülung, Tampo¬ 
nade, Heilung. Der 2. Fall war ein perforirender 
Magcnschus.s, der ebenfalls nach Laparotomie und Naht 
der Magenwunden zur Heilung kam. 

Auch Stirling (24) berichtet über einen in der¬ 
selben Weise mit Erfolg behandelten Magenschuss. — 
Der Bauchschuss, über den Steinthal (21) berichtet, 
ist dadurch von besonderem Interesse, dass bei ihm 
nicht nur 5 Dünndarmwunden zu schliessen waren, sondern 
auch die verletzte Vena iliaca doppelt unterbunden 
worden musste. Glatter Verlauf. (Operation nach 
5 Stunden.) In einem Falle von Hufschlag gegen den 
Leib konnte St. erst nach 16 Stunden bei schon be- 
slchendcr Peritonitis operiren. Trotzdem guter Erfolg 
bei Entcrostomic an der gequetschten Darmstelle und 
Drainage nach Rehn-Noctzel. 

Auch in Knowling’s (23) Falle bestand schwere 
Quetschwunde des Bauches mit Vorfall; Bluterguss an 
der Hinterbacke vereitert, enthält ein grosses Stück 
von vorn dahin gewandertes Zeug. Heilung. 

In Muller’s (22) Falle befand sich der Einschuss 
an der rechten Spina ilei ant. sup.; Laparotomie, weil 
starre Contractur der Bauchmuskeln und Pulsbeschleu¬ 
nigung auftrat. Eitrige Peritonitis und 2 Oeffnungen 
im Dünndarm; in der einen steckte das Geschoss (9 mm). 
Naht dieser Wunden, Naht der Bauchwunde bis auf die 
Oeffnung für 4 Drains (Douglas, beide Darmbeingruben, 
Magengegend), die nach 2 Wochen entfernt wurden. 
Glatte Heilung. Die Verff. (M. und Tavernier) be¬ 
dauern, dass .sie nicht früher operiren konnten, weil 
die diffuse Peritonitis das Auffinden der verletzten Stelle 
sehr erschwert und gewöhnlich auch die Prognose ab¬ 
solut schlecht macht. Wer früh operirt in diesen 
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Fällen, „hat alles zu gewinnen und nichts zu verlieren“. 
(NB. im Frieden! Ref.). 

Weissenrieder (25) berichtet über 3 geheilte 
Schussverletzungen, die in mehrfacher Beziehung inter¬ 
essant sind: 1. Streifschuss an der rechten Schulter, 
Schuss durch den linken Hoden und Bauchschuss; nach 
3 Tagen Peritonitis, die localisirt blieb und ohne ope¬ 
rativen Eingriff heilte. 2. Schuss in die rechte Schläfe, 

2 Prellschüsse am Brustbein und ein penetrirender 
Brustschuss, der 2 mal Punction und Entleerung grosser 
Blutmengen (zu.sammcn 2 V 2 Liter) nöthig machte; daun 
glatte Heilung. 3. Bauchschuss, nach 16 Stunden ein- 
gcliefert mit Zeichen von Peritonitis. Sofort Laparo¬ 
tomie. Loch in der Flexura lienalis, die in die Bauch¬ 
wunde eingenäht wurde. Nach 6 Wochen Operation 
des Anus praeternaturalis, Heilung. 

Wendel (26) machte bei einer schweren Quetschung 
des Unterleibs die Laparotomie, fand 3 Risse in der 
Milz, die sie aber nicht ganz durchsetzten. Er konnte 
deshalb das Organ erhalten, schloss die Risse durch 
Naht und tamponirte. Heilung. — In Hohmeyer’s (10) 
erstem Falle waren durch Pufferquetschung 2 Lcber- 
ris.se entstanden; Naht, Heilung; im 2. durch Ueber- 
fahren eine Risswunde im grossen Netz und im Ligani. 
hepato-duodenale. Tamponade, Heilung. — Hafftcr (33) 
konnte in seinem ersten Falle mit partieller Exstirpation 
der Milz auskommen, den Rest hüllte er in Netz ein : 
Heilung. Der 2., bei dem eine schwere Zerreissung zur 
Exstirpation zwang, starb nach 24 Stunden. 

Chaput (28) berichtet über eine Beobachtung 
Caplcsco’s, der in einem Falle von Quetschung der 
Lendengegend die Laparotomie machte und Niere und 
Milz, die beide stark verletzt waren, entfernte. Gute 
Heilung. Verf. selbst, Souligoux, Legueu, Tuffier 
und Morestin betonen, dass man bei einer ge¬ 
quetschten Niere womöglich stets „conservateur“ sein 
müsse. Der Letztere (29) theilt denn auch einen Fall mit, 
bei dem Fredet die gequetschte Niere mit Erfolg ge¬ 
näht hat. 

Denselben Standpunkt vertritt Auvray (27) bei 
den Verletzungen der Milz durch stumpfe Gewalt, 
glaubt, aber, dass bei ihnen doch häufiger die Ent¬ 
fernung des Organs nöthig sein würde. In der Dis- 
cussion berichtet Mauclaire über eine von ihm selbst 
und über eine von Baudot mit gutem Erfolge aus¬ 
geführte Splenektomie bei Milzriss. 

Croner (31) berichtet über eine Contu.sion der 
Milzgegend mit schwerer innerer Blutung am 5. Tage. 
172 hiter Blut, Milz mehrfach eingerissen, wird ent¬ 
fernt. Tamponade, Naht, langsame vorübergeheude 
Besserung (Pleuritis und Pneumonie). (Später Tod 
unter den Erscheinungen chronischer Sepsis. Ref.) 

D. Gliedmaassen. 

1) Antoine, Gonduite ä tenir dans les ecrasements 
du membre infer. These de Lille. — 2) Demicville, 
Les Icsions traumatiques de Particulation du coup de 
pied par armes ä feu. These de Lausanne. — 3) 

Fabrikant, Schussvcrlctzungen der Nerven. Central¬ 
blatt f. Chir. 1909. S. 67. — 4) Hashimoto u. Saito, 
Ueber T*seudarthrosen nach Schussverletzungcn. Langen- 
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beck's Archiv. Bd. LXXXVI. H. 2. — 5) Heuss, v., 
Versuche zur ambulanten Behandlunf? der Fuss- 
geschwulst Militärärztl. Ztg. No. 1. — C) Hashi¬ 
moto u. Saito, Erzielung tragfähigor Amputations- 
stümple durch Nachbehandlung nach H. Hirsch. Laiigen- 
bcck’s Archiv. Bd. LXXXVI. H. 3. — 7) Kirchner, 
A., Die Fracturen des Mittelfusses. Berlin. — 8) Chaput, 
Hemostase opcratoire Sans ligature. Sem. raed. p. 527. 
— 9) Massacrc, R,, Des fractures des metatarsiens. 
Paris. — 10) Nast-Kolb, A., Ueber indirecte Mittel- 
fussbrüchc. Münch, med. Wochenschr. No. 33. 

In dem von Fabrikant (3) berichteten Falle 
handelte es sich um eine Schussverletzung des linken 
Oberarms. Nach 2^2 Monaten fand Verf. vollständige 
Lähmung des N. radialis und unvollständige des Ulnaris, 
Medianus und Musculocutaneus. Bei der Operation 
wurden die Nerven a\is den starren Narben befreit, die 
Enden des Radialis angefrischt und vernäht, durch 
Zwiscbenlegen von Muskeltbeilen zwischen die einzelnen 
Xenen narbige Verwachsungen zu verhüten versucht. 
Die schlecht geheilte Bruchstelle wurde resecirt und 
eine Knochennabt angelegt. 9 Monate später soll der 
vlrm wieder gebrauchsfähig gewesen sein. (Vergleiche 
Heule und Young im vorigen Berichte S. 338. Ref.). 

Hashimoto u. Saito (4) sind durch genaue Unter¬ 
suchung von 7 Pseudarthrosen nach Schussbrüchen zu 
dem Schlüsse gekommen, dass man bei der Behandlung 


dieser Verletzungen sich hüten muss vor dem ener¬ 
gischen „Dcbridemcnt“, auch, wenn Eiterung eingetreten 
ist, weil man mit den Knochensplittern, wenn sic nicht 
wirklich ganz vollständig gelöst sind, zu leicht Periost¬ 
stücke mit herauszieht, dadurch wird aber die Callus- 
bildung beeinträchtigt. Die Wahl des therapeutischen 
Verfahrens, ob unblutig, ob operativ und welche Art 
des Eingriffs, muss von Fall zu Fall entschieden werden. 

Chaput (8) empfiehlt, um die Ligaturen zu ver¬ 
meiden, unmittelbar vor der Operation (Amputation etc), 
die subcutane Injection von 200,0 einer 5 proc. Gela¬ 
tinelösung: die durchschnittenen Gefässe werden ge¬ 
fasst und nach einigen Minuten können die Pincetten 
wieder abgenommen werden; die Blutung steht. So 
hat Verf. mehrere Rcsectionen und 2 Hysterektomien 
ausgeführt; bei einer hohen Obcrschenkelamputation 
waren nur 2 Unterbindungen nöthig. 

Auf die Arbeiten Kirchners (7) über die Fuss- 
geschwulst wurde schon im vorigen Berichte hinge- 
wiesen (S. 338). 

Nast-Kolb (10) beobachtete dasselbe Leiden bei 
2 jungen Mädchen, die ohne nennenswerthen Unfall 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit des Fus.srückens 
bekommen hatten. Das Röntgenbild zeigte, dass es 
sich um Fracturen des 2. und 3. Mittelfussknochens 
bandelte. 


Militär-Sanitätswesen, Arnieehygiene und 

Armeekrankheiten 

* bearbeitet von 

Dr. F. PAALZOW, Generalarzt in Berlin*). 


I. Militär-Sanitätswesen. 

1. Geschichtliches. Organisation. Ausbildung 
und Ausrüstung des Sanitätspersonals. 

a. 

1 ) Boigey, Etüde psychologique sur l’islam. 
Annalcs medico-psychol. F. 1. — 2) Deichert, Ge¬ 
schichte des MedicinalWesens im Gebiete des ehemaligen 
Königreichs Hannover. Hannover u. Leipzig. — 3) 
v. Domasz 0 wski. Die Rangordnung des römischen 
Heeres. Bonner Jahrbücher. H. 117. — 4) Zum 
80. Geburtstage Henry Durant’s. Das Rothe Kreuz. 
No. 10. — 5) Friedrich v. Esmarch, Nachruf. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 558. — 6) Desgleichen. Militär- 
Wochcnbl. No. 27. — 7) Desgleichen. Med. Klinik. 
S. 375. — 8) Desgleichen. Centralbl. f. Chir. S. 353. 
— 9) Geyl, A., Vorschläge zu organisirter Hülfe für 
Verwundete und Kranke in Kriegszciten während der 


letzten Hälfte dos 18. Jahrhunderts. Arch. f. Geschichte 
d. Med. Bd. II. H. 2. Leipzig. — 10) Helm, Der 
Internationale Tuberculose-Congress in Washington. 
Das Rothe Kreuz. No. 19. — 11) Jahn, Fr., Voll¬ 
ständige Dienstaltcrslisten der activen Sanitätsofliciere. 
Burg. — 12) Mamlock, Friedrich der Grosse und die 
Einführung der Impfung in Berlin. Aerztl. Sachverst.- 
Zeitung. No. 5. — 13) Neumann, Zum Kurpfuscherei¬ 
gesetz. Med. Klinik. S. 676. — 14) Derselbe, Der 
gegenwärtige Stand der Kurpfuscbercibckämpfung im 
Deutschen Reich. Ebendas. S. 1362. — 15) Nieber¬ 
gall, Der Fcld.scherer und der „Chirurgus“ von der 
friderizianischen Zeit bis zu Ende der Befreiungskriege. 
Militärärztl. Zeitschr. H. 20. — 15a) Norrie-Militär- 
krankenhaus in Dänemark im Jahre 1832. Militär- 
laegcn. Bd. XVI. S. 10-30. — 16} v. Ortenberg, 
Aus dem Tagebuch eines Arztes. Feldzugsskizzen aus 
Südwestafrika. Berlin. — 17) Randone, Al collcglü 
del corpo sanitario militare. Giorn. di med. milit. 


•) Mit freundlicher Unterstützung der Herren Bassengc, Daae (Kristiania), Hand, Hölker, 
Ravn (Kopenhagen), Georg Schmidt und Schwiening. 
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p. 801. (Abschiedsgruss beim Ausscheiden.) — 18) Die 
Russische Medicinal-Acadcmie im Jahre 1907. Russ. 
Invalide. S. 106 — 110. — 19) Schmidt, Georg, Das 
Hecressanitätswesen während der Jahre 1906 und 1907. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 25. — 20) v. Schnizer, 
Mililäriirztliches aus Herodot und Xenophon. Reichs- 
medicinalanzeigcr. Jahrg. XXXIII. No. 19 u. 20. — 
21 ) Schopp 1er, „Norrens Feldkastcn“ als Beispiel 
einer feldärztlichen Ausrüstung im 18. Jahrhundert. 
Militärärztl. Zeitschr. II. 9. — 22) Derselbe, Ver- 
ptlegiingsordonnanzen für die in Regensburg während 
der Jahre 1G32 und 1634 liegenden Truppen. Eben¬ 
daselbst. II. 8. — 23) Schuster, J., Studien zur Ge¬ 
schichte des Militärsanitätswesens im 17. und 18. Jahr¬ 
hundert mit besonderer Berücksichtigung der kur¬ 
bayerischen Armee. Beiträge zur Geschichte der Med. 
München. — 24) Seaman, The real triumph of Japan. 
New'York 1907. 291 Ss. — 25) Organisation de secours 
aux blosses dans los armecs du roi Louis VI. Le 
Caducee. p. 185. — 26) Nikolaus Senn, Nachruf. 
Münch, raed. Wochenschr. S. 629. — 27) Derselbe, 
Dasselbe. Deutsche mcd. Wochenschr. S. 470. — 28) 
Ti lern an, Tagcbuchblätter eines deutschen Arztes 
aus dem Buren kriege 1899 bis 1902. München. — 
29) Volz, Friedrich der Grosse und die Einführung 
der Impfung in Berlin. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 3. 

b. 

30) Sanitätscorps in Argentinien. Rcv. milit. argont. 
Nach Älilit.-Wochenbl. No. 101. — 31) Bayer, Das 
Militärsanitätswesen in Belgien. Deutsche mcd. Wochen¬ 
schrift. wS. 27. — 32) Decret portant reglemcnt sur les 
conditions dans lesquclles les ofliciers du corps de sante 
de Tarmec active peuvent etre autorises ä occuper, en 
temps de paix des fonctions civilcs. Bull, officiel du 
ministere de la guerre. p. 1806. — 33) Dienstanweisung 
fDeutsche) für Bagagen, Munitionscolonncn und Trains 
(Bag. Col. Tr.) vom 22. Aug. 1908. — 34) Dietz, Die 
Militärstrafrechtspflege im Lichte der Criminalstatistik 
für das deutsche Heer und die Kaiserliche Marine. 
Oldenburg. 108 Ss. Mit 54 Tabellen, 3 Kartenskizzen 
u. 12 Skizzen. — 35) Eckeroth, Die neue schwedische 
Kriegssanitätsordnung. Militärärztl. Zeitschr. H. 3. — 
36) The territorial army medical corps (England). Brit. 
med. journ. Vol. I. p. 278. — 37) The training ol 
the territorial army medical corps (England). Ibidem. 
Vol. II. p. 169. — 38) The Royal navy and army, 
and the Indian medical scrviccs (flngland). Ibidem. 
Vol. II. p. 681. — 39) Sanitäts-Inspcctions-Commission 
für die englische Armee. Army ordres. Januar. Nach 
Milit.-Wochcnbl. No. 19. — 40) Felddicnst-Ordnung 
(Deutsche) 0.) vom 22. März 1908. — 41) Föst, 
Der Dienst der Trains im Kriege. Berlin. — 42) 
Frachtmann, Beitrag zur Reform des Sanitätsdienstes 
bei den berittenen Truppen im Felde. Der Militärarzt. 
No. 3, 4 u. 5. — 43) Franz (Berlin), Erfahrungen aus 
dem siidwestafrikani.schen Feldzug. Militärärztl. Zeitschr. 
11. 12. — 44) Der ärztliche Dienst bei der französischen 
Fremdenlegion. Münch, med. Wochenschr. No. 50. — 
45) Granjoux, La question de la pharmacic militairc. 
Le Caduccc. p. 262. — 46) Guillon, Enseignements 
de riiygicne militaire dans les ccolcs d’application du 
Service de .sante. Ibidem, p. 123. — 47) Hahn, Der 
deuLsche Kriegssanitätsdienst. Der .Militärarzt. No. 10. 

— 48) Jone.s, The correspondencc school as a means 
of instruction for medical oflicors of state forccs (United 
Slatc.s). The mil. surg. Vol. XXII. p. 83. — 49) 
Sanitätsofliciercorps in Italien. Milit.-Wochenbl. No. 14. 

— 50) Kern, l3er Werth der Organisation für den 
Kriegssanitätsdienst. Das Rothe Kreuz. No. 15 u. 16. — 
51) Körting, G., Sanitäres aus der Felddienstordnung 
vom 22. März 1908. Med. Klinik. S. 843. — 52) Leon, 
11 ., La nouvelle ambulance de Campagne de Tarmee 
anglaisc. Le Caducee. p. 21. — 53) v. Locbeirs 
.Jahresberichte über das Heer- und Kriegswesen. Jahr¬ 


gang XXXV. 540 Ss. Mit 9 Skizzen im Text und 
22 Abbildungen auf 10 Bildertafeln. — 54) Manöver- 
Ordnung (Preus.sischc) (M. 0.) vom 22. März 1908. — 
55) Die Anzahl der Militärärzte in Norwegen. Norsk 
Tidsskrift f. Mil. Med. p. 118. (In Norwegen gab tu 
im Jahre 1827 61 Militärärzte.) — 56) Das norwegische 
SanitäLswesen und die neue Hecresordnung, von einem 
Comitc unter den in Kristiania wohnenden Sanitäts- 
officieron amsgearbeitet. Ibidem, p. 97. — 57) Po- 
lanski, W. M., Das Militärsanitätswesen in Serbien. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 19. — 58) Reynolds, 
The training of medical officers of the state forces 
froin a regulär army standpoint (United States). The 
mil. surg. Vol. XXII. p. 98. — 59) Schmidt, Georg, 
Die Gliederung des Sanitätsdienstes im Kriege. Das 
Rothe Kreuz. No. 4. — 60) Derselbe, Vcrlade- 

ordnung des Etappensanitätsdepots (V. 0. Esd.) vom 
29. April 1907. Militärärztl. Zeitschr. H. 5. — 

61) Derselbe, Die Neugestaltung des zahnärztlichen 
Dienstes im Kriege. Ebendas. H. 2. — 62) Simon, 
Etüde sur le service de sante dans Farmee allemande. 
Archiv de med. et de pharm, mil. T. LI. p. 462. — 
63) Derselbe, Le service de sante en Campagne. 
Progres med. p. 449. — 64) Steiner, Ausgestaltung 
des Feldsanitätsdienstes bei unserer Cavalleric. Streffleur's 
railitär. Zeitschr. S. 1629. — 65)Troussaint, Des 
conditions imposces au service de sante en Campagne 
par la nation armee et la guerre moderne et du projet 
nouveau de reglemcnt sur le service de sante en Cam¬ 
pagne. Bulletin officiel de Punion federative des 
medecins de reserve et de Tarmce territoriale. Paris. 
No. 11. Nov. p. 5—35. — 66) Tsuzuki, Das Mili- 
tärsanitätswesen in Japan. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 1313. — 67) Regulations for the army of the United 
States. Washington. Government Printing officc. 363 pp. 
— 68) Sanitätscorps in den Vereinigten Staaten. Milit. 
Wochenbl. No. 64. — 69) Vallois, Commentairc du 
reglemcnt allemand du 27. Janvier 1907 sur Ic service 
de sante en temps de guerre. Arch. de mcd. ct de 
pharm, milit. T. LI. p. 218. — 70) Villarct, 
Inconvenients de la suppression des pharraaciens miVi- 
taires dans les armees modernes. Le Caducee. p. 159. 

c. 

71) Exerciccs speciaux du service de sante dans 
le gouvernement militaire de Paris. Bulletin officiel de 
l’union federative des mödecins de reserve et de rarm«b* 
territoriale. Paris. No. 10. Oct. p. 1 —165. — 72) 
Fry, The eye in sport Journ.r.arm. med. corps. Vol. X. 
p. 667. — 73) Honasiewicz, Das militärärztlicbe 

Fortbildungswesen in der Schweiz. Der Militärarzt. 
No. 21. — 74) A propos des manoeuvres du service de 
sante ä Dijon. Reflexions d’un pharmacien territorial. 
Le Caducee. p. 31. — 75) Les manoeuvres du service 
de Santo du gouvernement militairc de Paris. Ibidem, 
p. 244. — 76) Mermingas, Zur Veranschaulichung 

des Unterrichts in der operativen Technik. Zeitschr. 
f. ärztl. Fortbildung. S. 253. — 77) v. Oven, Tech¬ 
nische Ausbildung der Sanitätsoflicicre. 3. Aufl. Berlin. 
(Die Neuauflage des v. Ovcn’schen Buches enthält zahl¬ 
reiche Aenderungen auf Grund der Felddicnstordnung 
vom 22. März 1908 und der Kriegssanitätsordnung vom 
27. Januar 1907.) — 77a) Norrie, Die Ambulanz¬ 
übungen während des Cantonnements 1908. Militärlägen. 
Bd. XVI. S. 113-147. — 78) Ostino e Bell^, 
Ucndiconto dcll’ ambulatorio otorinolaringologico della 
sciiöla di applicazionc di .sanitä militarc. Giorn. di 
med, milit. p. 596. — 79) Thooris et Morrison, 

Lc.s camps d'instruction ct le service de sante en Cam¬ 
pagne. Arch. de med. ct de pharm, milit. Bd. LII. 
p. 348. 

d. 

80) Black well, Ethyl chloridc as a gen oral 
anesthctic in minor surgery. The mil. surg. Vol. X.Xll. 
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p. 455. — 81) Buy, De l’anesthesio locale dans ses 
applicalions a rarmec. Arch. de med. et de pharm, 
railit. T. LII. p. 241. — 82) v. Chlurasky, Emo 
neue, einfache Methode der Catgutsterilisation. Ver¬ 
handlungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 
37. Congress. S. 75. (Einlegen für 2—3 Wochen in 
eine Carbolsäure - Camphcrspiritusmischung.) — 83) 

Dune an, A form of oral ülter to be worn during 
operatious by all persons inside the operating roora. 
Brit. incd. journ. Vol. I. p. 441. — 84) Evlor, 

Selbstherzurichtcnde Lederstreck verbände. Militärärztl. 
Zcitschr. II. 21. Mit Abb. — 85) Fal, Untersuchungs- 
crgebnissc in Tablcttenform gepresster Heilmittel. VVo- 
jenno-medizinski Journ. August. — 86) Fischer 

(Mannheim), Ein medicoraechanischcr heilgymnastischer 
LniVersalapparat. Militärärztl. Zeitschr. II. 2. — 87) 
(icisslcr. Ein neuer Instrumententisch mit trapez¬ 
förmiger Platte. Münch, med. Wochenschr. S. 237. 

— 8S) Gerundo, Stato attuale delP anestesia midol- 

larc. Ciiornalc di medicina militare. p. 3. — 89) 

Gillct, Die Orthoröntgenographie Gemeingut der Laza- 
rethe. Militärärztl. Zeitschr. H. 7. — 90) Derselbe, 
Photographisch - Technisches für den Feld-Röntgeno- 
logcn. Fortschr. a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen. 
H. 2. — 91) Goldammer, Beitrag zur Frage der 

Becken flecke. Ebendas. II. 5. — 92) Grcnicr, Des 
soins dentaires au regiment. Le Caducee. p. 20. — 
93) Gros sich, Eine neue Sterilisirungsmethode der 
Haut bei Operationen. Centralblatt f. Chir. S. 1289. 

— 94) Ileermann, Eine neue Verbandtasche. Militär¬ 

ärztliche Zeitschr. H. 6 und Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 1397. — 95) IIerhold, Verhandlungen der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 37. Congress. 
8. 78. (Verweist erneut auf das Einlegen des Catguts 
für 4—5 Tage in Claudius’schc Lösung und nach- 
heriges trockenes Aufbewahren.) — 96) Kasten, Ueber 
Iländeascpsis. Inaug.-Diss. Stra.ssburg. — 97) Ein¬ 

führung von gestrichenen Kautschukpflastern für die 
Deutschen Garnisonlazarethe u. s. w. Militärärztl. Zeit¬ 
schrift. II. 11. — 98) Koch, Das Tasehenbcstcck in 
zwei Abtheilungen für die Studirenden der Kaiser 
Wilhelms-Academie. Ebendas. II. 7. — 99) Kosswig, 
Die Anästhesie im Feldzüge. Inaug.-Diss. Berlin. — 
100) Levai, Ueber Sterilisation der Metallinstrumcnte. 
Ccntralbl. f. Chir. S. 135. — 101) Markaroff, Die 
beste Aufbewahrungsart von Gummigegenständen. Wo- 
jenno-medizink. Journ. December. — 102) Meissner, 
Ueber Hautdesinfection nur mit Alkohol. Bruns’ Bei¬ 
träge zur klin. Chir. Bd. LVIII. S. 191. (Das beste, 
einfachste, schonendste, am raschesten ausführbare und 
hilligste Verfahren, das vorzügliche Erfolge hatte und 
den praktischen Bedürfnissen in vollstem Maasse genügt.) 

— 103) Metzger, A practical portable X-ray equipment 

for army lield servicc. The mil. surg. Vol. XXII. 
p. 390. — 104) Müller, E., Ueber Sarason’sche 

Ozetbäder. Münchener med. Wochenschr. S. 1579. 

— 105) Neuhaus, Eine sclbstthätige Saugspritzc. 

Ccntralbl. f. Chir. S. 570. — 106) Saggini, Anal- 
gesia per iniezione subaraenoidea lombare di tropa- 
cocaina. Giorn. di med. milit. p. 241. — 107) 

8ohraidt, Georg, Bedarf die Kriegs- und Friedens- 
sanitätsausrüstung hinsichtlich des Betäubungsverfahrens 
einer Acndcrung? — 108) Sforza, Allontanamento dei 
matcriali di rifinto nei campi militari e in campagna. 
Gitörn. di med. mil. p. 841. — 109) Schill, Ueber 
Badecuren für Angehörige des Deutschen Heeres. 
Zritschr. f. Balneologie, Klimatologie und Curort - Hyg. 
1909. Jahrg. I. No. 10 S. 471. (Auszug aus den 
-Curvorschriften“.) — 110) Schumburg, Die lländc- 
dcsinfection nur mit Alkohol. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 330. — 111) Stappcnbcck, Ueber eine 
neue Gefässklcmme, welche die Ligatur überflüssig 
macht, lllustr. Monatsschr. der ärztlichen IVdytcchnik. 
December. — 112) Stenzei, Brillengestell zur Unter- 
.suchung der Sehschärfe auf den einzelnen Augen. 


Zeitschr. f. Bahn- u. Bahnkassenärzte. No. I. — 113) 
Vallet; Note sur l’utilisation du chlorure d'ethylc 
comrao anesthesique general dans les formations sani- 
taires. Arch. de med. et de pharm, mil. T. LI. 
p. 301. — 114) zur Verth, Ueber die Narkose bei 

künstlich verkleinertem Kreislauf. Münch, med. 
Wochenschr. S. 2376. — 115) Vlasjvk, Ueber die 
baktericide Wirkung des Majewski’schen Mulls. Wien, 
raed. Wochenschr. No. 3 u. 4. (Den Majewski’schen 
Mull [Mull, der mit einer 10—25 proc. gelben Präci- 
pitatsalbe imprägnirt ist] empfiehlt Verf. in jeder Hin¬ 
sicht, da durch therapeutische Anwendung in vielen 
tausend Fällen die ausgezeichneten desinficirenden und 
therapeutischen Eigenschaften desselben genau erprobt 
wurden.) — 110) Wilmaers, lOrgodynamographie, 

appareil nouveau pour mesurer la force ct le travail 
inecanique d’un groupe musculairc. Arch. med. Beiges, 
p. 385. — 117)Winckclmann, Eiweiss- und Zucker- 
reagentien in Tablcttenform. Militärärztl. Zeitschr. 
H. 9. — 118) Derselbe, Ein handliches Besteck zur 
Ausführung der Eiweis.s- und Zuckcrrcaction. Ebendas. 
H. 18. — 119) Zahnfürsorge in der belgischen Armee. 
La Belgiquc milit. 1904, nach Militärwochcnblatt. 
S. 1503. — 120) Ausstattung der deutschen Lazarethe 
lür zahnärztliche Maassnahmen. Militärärztl. Zcitschr. 
H. 11. 

a) Geschichte. 

v. Domaszewski (3) bespricht u. a. die Stellung 
der Militärärzte der römischen Kaiserzeit. Für d(.ii 
Lazarethdienst waren ausser den Aerzten Lazarethvor- 
ständc optioncs valetudinarii, capsarii (Sanitätsmann¬ 
schaften), discentes capsariorum (Sanitätsschüler), librarii 
(Canzleipcrsonal) vorgesehen. 

Nieberga 11 (15) führt den Leser in die Zeit 
zurück, in denen die auf niederer Bildungsstufe stehenden 
Feldscherer das Gros derer bildet, denen die Fürsorge für 
den kranken Soldaten oblag. Wir sehen weiter, wie 
im Streben nach Vervollkommnung diesem Heil¬ 
personal weitere Wissenszweige eröffnet wurden, wie 
man für ihre Fortbildung bemüht war, bis endlich die 
Gründung der Pepiniere Wandel schaffte. Hier war 
zum ersten Male die Ausbildung in Chirurgie und 
inneren Mcdicin vereinigt. Freilich war die ganze Orga¬ 
nisation des Sanitätscorps vor den Freiheitskriegen noch 
nicht dazu angethan, die Früchte dieser neuen Insti¬ 
tution reifen zu lassen, dazu war die Gründung der 
Pepiniere zu kurze Zeit zurückliegend. Unter diesem 
Gesichtspunkt schildert Verfasser das Wirken der 
„Chirurgen“ in den Feldzügen 1806/1807 und 1813 
bis 1815 und setzt den Getreuen, die in jener Zeit 
nach ihrem besten Können ihre Pflicht thaten und für 
ihr Vaterland bluteten oder an Seuchen starben, ein 
literarisches Denkmal ehrender Anerkennung. 

Norrie’s (loa) Arbeit ist aus einem Tagebuch, 
geführt vom Stabschirurgen Wen dt auf einer Inspcctions- 
rcisc im Königreich und den Herzogthümern im Sommer 
1832, zusammengcstellt. Die Schilderung enthält viele 
interessante Einzelheiten, woraus erhellt, dass die Ein- 
richtuug der Militärkraukenhäuscr damals viel zu 
wünschen übrig Hess; indessen waren die civilen 
Krankenhäuser, von welchen der Stabschirurg ebenfalls 
mehrere besuchte, nicht viel besser. 

Schöpplcr (21) bringt dcti Abdruck eines chirur¬ 
gischen Wegweisers zu einem Sanitätskasten für den 
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Fcidgcbrauch aus dem Jahre 1717, in Nürnberg er¬ 
schienen. Ausser chirurgischen Instrumenten enthält 
der Feldkasten eine Reihe von Pflastern, Salben, Elektu- 
arien, Tincturen, wie sie der damalige Arzneischatz bot. 

Schuster (23) bringt in seiner Arbeit eine Ueber- 
sicht über die Organisation des bayerischen Sanitäts¬ 
wesens im 17. und 18. Jahrhundert, geht dabei auf 
das damals vorhandene Sanitätsmaterial, die Medicin 
ünd Feldkasten nebst Inhalt ein und berichtet endlich 
über den Lebensgang hervorragender Militärärzte der 
damaligen Zeit. 

(25). Ludwig VI. von Frankreich (1108—1137) 
hatte für einen etwaigen Kampf mit Deutschland bereits 
Ambulanzeinrichtungen getroflfen, die unter anderem 
bezweckten, Wagen und Karren mit Wasser und Wein 
für die ermüdeten und verwundeten Soldaten wie kleine 
Castelle in die Truppenreihe einzuschicbea. 

Seaman (24), ein ehemaliger Oberstabsarzt der 
amerikanischen Armee, hat den russisch-japanischen 
Krieg auf japanischer Seite uiitgemacht. Er entwirft 
eine geradezu dithyrambische Beschreibung der Vor¬ 
züglichkeit der sanitären Verhältnisse und der sani¬ 
tären Vorbereitungen der Japaner. Die Reserve- 
lazarethe in Tokio werden eingehend besprochen; cs 
folgt eine Darstellung des Reiseweges von Tokio nach 
Mukden. Der Dienst auf dem Gcfcchtsfelde, in den 
Feldlazarethen, in den Kriegslazarethen und den Laza- 
rethschiffen wird dargesteilt. Die Handhabung der 
Ilccrcshygiene, besonders die Entsendung von Sanitäts¬ 
offizieren in das Aufmarschgebiet, haben auf den Verf. 
einen tiefen Eindruck gemacht. Ueberall finden sich 
Vergleiche mit dem amerikanischen Heeressanitätswesen, 
die stets zu Ungunsten des letzteren ausfallend, am 
Schlüsse des Buches in einem leidenschaftlichen Appell 
au die amerikanischen Gesetzgeber ausklingen. Das 
vom Verf. gebrachte, sehr reiche Zahlenmaterial, stützt 
sich fast ausschliesslich auf mündliche Mittheilungen 
japanischer Militärärzte und nur auf einige wenige in 
Procentzahlcn gegebene Auskünfte des japanischen 
Kriegsministeriums, gleichwohl ist es, völlig unkritisch, 
zu den weitgehendsten Schlüssen verwendet. 

b) Organisation. 

In Argentinien (30) sind Bestimmungen erlassen, 
wonach .Aerzte, Apotheker und Veterinäre, die in den 
Heercssanitätsdienst übertreten wollen, eine besondere 
militärärztlicho Prüfung abzulegcn und alljährlich eine 
faehtcchnisehc .Aufgabe, wie unsere Wintcrarbeiten, aus¬ 
arbeiten sollen. 

Von den im .Jahre 1908 für Deutschland neu 
herausgcgL’bcncn Dienstvorschriften sind für den Sani- 
tälsdicnst von besonderer Wichtigkeit die Fclddienst- 
Ordnung — F. 0. — (40), die Manöver-Ordnung — 
M. 0. — (.'jJ) und die Dienstanweisung für Bagagen, 
Munitionscolonncn und Trains — Bag. Col. Tr. — t33). 
Tn der F.-O. .spiegelt sich die schärfere Abgrenzung 
und bestimmtere .Stellung wieder, die der Kriegs¬ 
sanitätsdienst durch die neue Kriegs-Sanitätsordnung 
erfahren hat. Das noch in der Letzteren erwähnte 
^ initätsbataillon ist weggefallcn; die Sanitätscompagnien 


gehören hinfort zu den Infanteriedivisionen, die Feld- 
lazarethc zu den Trainbataillonen. Gesundheits- und 
Krankendienst im Felde sind scizzirt. — Die M. U. 
enthält das nur auf Friedenstruppenübungen Bezügliche 
der alten Felddienstordnung. — Die Einzelheiten über 
Mobilmachung, Eintheilung, Marschordnung, Biwaks- 
hcrrichtung, Disciplinarverhältnisso der Sanitätsforina- 
tionen des Feldheeres finden sich in der Bag. Col. Tr. 

Nach Ziffer 525 der deutschen Kriegssanitäts¬ 
ordnung befindet sich, wie Schmidt (61) ausführt, bei 
jeder Kriegslazarcth-Abtheilung, die zum Dienstbereich 
der Etappeninspectionen gehören, mithin für jedes 
mobile Armcccorps ein Zahnarzt. Die Zahnärzte ge¬ 
hören zu den oberen Beamten und zum Sanitäts¬ 
personal und tragen daher das Sanitätsabzeichen. Sie 
ergänzen sich in der Regel aus geeigneten Angehr*rigen 
des Beurlaubtenstandes und haben eine bestimmte 
Uniform. Für jede Zahnarztstellc wird schon im 
Frieden ein zahnärztlicher Kasten niedcrgclcgt, der 
alle erforderlichen zahnärztlichen und zahntcchnischcn 
Instrumente und Gcräthe, u. a. eine zerlegbare Bohr¬ 
maschine, enthält. Die Arznei- und die Vcrbandmittcl 
sind in besonderen Fächern untergebracht. Die Zahn¬ 
ärzte werden im Bedarfsfälle auf Anfordern durch den 
Etappenarzt zu den Feldlazarethen oder zu den Truppen 
entsandt. 

Föst (41) bespricht Zusammenhang, Befehlsfüh¬ 
rung, Thätigkcit der Bagagen, Colonnen und Trains 
auf Märschen, in der Unterkunft, ihre Sicherung und 
Verpflegung, sowie die Einrichtung der rückwärtigen 
Verbindungen im Allgemeinen und schildert dann an 
einem Beispiele und unter Zugrundelegung einer an¬ 
genommenen Kriegslage, das Wirken jener Formationen 
bei einer Armee unter den jeweiligen Umständen, bei 
der Versammlung, im Vormarsche, beim Angriffe, Rück¬ 
züge und Stillstände der Operationen. Die Erörterungen 
haben besonderen Werth für Sanitätsoffiziere, die zu 
Feldlazareth-Chefärzten ausersehen sind. 

Franz (43) legt zuerst die Nothwendigkeit eines 
grossen Sanitätspersonals für den Kolonialkrieg dar. 
weil dauernd in kleinen Verbänden gefochten wird. Die 
Erfahrungen mit den „Militärkrankenpflegern“, Leuten, 
die ein Jahr mit der Waffe gedient und 6—8 Wochen 
in heimatlichen Lazarethen ausgebildet waren, sind 
recht gute gewesen. Das Sanitätspersonal wird durch¬ 
weg gelobt. Verf. geht weiter auf die Theilung und 
Verwendung der mobilen Sanitätsformationen ein, bespricht 
dann den Sanitätsdienst im Gefecht und erörtert des 
Näheren seine kriegschirurgischc Erfahrungen, die au 
anderer Stelle näher erörtert sind. 

In zahlreichen Artikeln (36, 37, 38, 39) werden 
sowohl im Lancct wie im Brit. mcd. journ. die Ver- 
hältnis.sc des englischen Sauitätscorps bei der neuen 
Territorial-Armee erörtert. Interessant ist die um¬ 
fassende Zusammenstellung (Brit. mcd. journ., II, S. 681" 
über Anforderung an die Bewerber, dann die K lassen- 
abstufnngen, die Gehälter, Pensionen u. s. w. 

Für den Dienst im Felde soll bei künftiger Mobil¬ 
machung eine Sanitäts lnspcctionscommission gebildet 
werden, die unter dem Vorsitz eines höheren Officiers, 
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eines Stabsofßcicrs der Royal Engineers und eines 
solchen des Sanitätscorps folgende Aufgaben hat: 
Ueberwachung des gesammten Sanitätsmaterials, Ein¬ 
richtung truppenhygienischer Maassrcgeln, Entwerfen 
von gesundheitlich nothwendig oder rathsam erschei¬ 
nenden Vorschriften, Besuch und Beaufsichtigung der 
Truppenstation und Erlassen von sanitären Vorschriften, 
die die Erhaltung der Gesundheit der Truppen fordern. 
Die Commission steht direct unter dem Höchstcomman- 
direnden. Ferner sind in allen Garnisonen hygienische 
Vorträge zu halten, an denen sämratliche Officiere theil- 
zunehmen haben. Sämmtliche Leutnants sind in Hygiene 
zu prüfen, bevor sie den Capitainsrang erlangen. 

G ui Hon (46) bringt die Lehrpläne zur Aus¬ 
bildung angehender französischer Militärärzte in den 
Anstalten zu Marseille und in Val-de-Gräco zu Paris. 

Ein Ministcrialdecret (32) legt die Bedingungen 
fest, unter denen sich die französischen Militärärzte um 
gewisse Givilstcliungen bewerben dürfen. Als letztere 
sind u. A. genannt die Stellungen als; Ordentlicher und 
Ausserordentlicher Professor, als Laboratoriumsleiter 
und Proscctor an den medioinischen und pharmazeuti¬ 
schen Facul täten, als Dircctor und Abtheilungsvorsteher 
an den Pasteur-Instituten u. a. m. Eine wesentliche 
Abänderung gegen die früher bestehenden Vorschriften 
(Deeret von 1902) liegt darin, dass die im Besitz einer 
Civilstelle befindlichen Militärärzte im Militärdienst 
weiter verbleiben dürfen, sofern sie ihre militärärzt¬ 
lichen [Pflichten mit denen ihrer Civilstellung vereinigen 
können, während früher jeder Militärarzt, der eine Givil- 
stelle bekleidete, ä la suite gestellt wurde. 

Troussaint (65) bespricht die Stellung des Sanitäts¬ 
dienstes innerhalb der Gliederung neuzeitiger Heere, die 
Aufgaben, die im Kriege der Jetztzeit an das Sanitäts¬ 
wesen heran treten, die Mängel der französischen Kriegs- 
Sanitätsordnung vom Jahre 1892 und die Anordnung 
und (iestaltung eines neuen Entwurfes, den eine vom 
französischen Kriegsminister ernannte Comrais.sion unter 
dem Vorsitze des Generals de Lacroix ausgearbeitet 
hat, und der sich bei einer Erprobung während der 
letzten Herbstrnanöver bewährte. 

Die Frage der Militärpharraazeuten ist in Frank¬ 
reich wiederholt Gegenstand öffentlicher Erörterung 
gewesen, nachdem im Parlament der Kriegsminister ihre 
Verringerung, der Berichterstatter der Abgeordneten¬ 
kammer ihre völlige Abschaffung vorgeschlagen hatte. 
Dem tritt Granjoux (45) mit Entschiedenheit ent¬ 
gegen. Er meint, sie sollten nicht nur beibehalten 
werden, sondern zudem noch die Zubereitung der Ver¬ 
bandmittel u. s. w. erhalten, mit denen sie bisher nichts 
zu thun hatten. 

Auch Villaret(70) weist auf die Nothw'cndigkeit 
des Vorhandenseins dieser schon im Frieden hin, 
unter Anführung der einschlägigen Verhältnisse im 
deutschen Heere. 

Der ungenannte Verfasser (44) berichtet über eine 
Reihe von ihm beobachteter Missständc in der Fremden¬ 
legion, welche mehr auf mangelhafte Aufsicht und auf 
Indolenz und Unredlichkeit des Untcrporsonals als auf 
die Organisation des Sanitätsdienstes, der dem in Frank- 
Jahresbericht der gesaramten Medioin. 1908. Bd. II. 


reich gleicht, zurückzuführen ist. Ueberdies werden 
diese Angriffe neuerdings von französischer Seite als 
überhaupt unzutreffend zurückgewiesen. 

Durch ein neues italienisches Gesetz (49) er¬ 
hielt der Generalinspecteur des Sanitätswesens General- 
leutnantsrang. Weiter sind 3 Inspecteurstellen (General¬ 
majors), ein Secrotär (Oberst) und ein Inspecteur des 
Heilmittel Wesens vorgesehen, die zusammen die In- 
spection des Sanitätswesens, also eine Art Medicinal- 
stab, bilden. Dem Sanitätsofficiercorps der Armee 
gehören 19 Aerzte im Obersten-, 36 im Oberstleutnants-, 
115 im Majors-, 273 im Hauptmanns- und 216 ira 
Leutnantsrange an. Die höheren Chargen sind um 
56 vermehrt, die niederen um 77 vermindert. Ferner 
wurde die Commandirung von Militärzten zu Civil- 
kliniken gesetzlich festgelegt. 

Das nordamerikanische Heer bedarf bei der 
Mobilmachung einer besonders grossen Zahl von Aerzten 
aus der Civilbevölkerung. Jones und Reynolds (58) 
bringen Vorschläge zur Instruction und Ausbildung der 
Civilärzte für den Kriegsfall. Besonderer Werth wird 
hierbei auf die Militärhygiene und ein Verständniss der 
Sanitätscinrichtungen im Kriege gelegt. 

Die vom nordamerikanischen Kriegsministerium her¬ 
ausgegebene Dienstvorschrift (67) umfasst die Bestim¬ 
mungen über Gliederung, Ausrüstung, Besoldung, Er¬ 
gänzung u. s. w. des Heeres und seiner einzelnen 
Behörden, ‘die allgemeine Gliederung des Sanitäts¬ 
dienstes, die besonderen Dienstbereiche der Sanitäts¬ 
behörden, die Gebühmisse, die Verhältnisse der ver¬ 
traglich verpflichteten Chirurgen und Zahnärzte, des 
Sanitätscorps, der Armeeschwestern, den Sanitätsdienst 
im Standorte und im Felde, die allgemeinen Lazaretbe, 
das Lazarethbauwesen, das Rcgierungslazareth für 
Geisteskranke, die Krankenpflege, die Beschaffung von 
Sanitätsmitteln und künstlichen Gliedern, die Bericht¬ 
erstattung. 

In personeller Beziehung siebt diese Neuordnung 
(68) ein Medical Corps und ein Medical Reserve Corps 
(Hospitalcorps, Krankenpflegerinnencorps) vor. Das 
Sanitätscorps wird von einem Generalarzt mit dem 
Range eines Brigadecommandeurs geleitet, zählt 14 
Obersten, 24 Oberstleutnants, 110 Majore, 300 Capitains 
und Oberleutnants, die die Gebühmisse der Kavalierie- 
offleiere beziehen. Sie erhalten den Namen der mili¬ 
tärischen Charge; Oberst u. s. w. Die Beförderung 
erfolgt nach dem Alter. In jedem Kalenderjahre dürfen 
nur 2 Oberstleutnants zu Obersten, 3 Majore zu Oberst¬ 
leutnants, 14 Capitaine zu Majors befördert werden. 
Die Abiturienten renommirter medicinischer Lehran¬ 
stalten, sowie die bisher im Vertragsverhältniss im 
Heere beschäftigten Civilärzte können als Oberleutnants 
der Reserve im Sanitätscorps angestellt worden. 

In Norwegen (55) gab es im Jahre 1827 nur 
6 Militärärzte, während die Anzahl der Civilärzte zu 
jener Zeit 59 betrug. Im Jahre 1907 lauteten die ent¬ 
sprechenden Zahlen: Militärärzte 64 mit jährlicher Gage 
und 164 dienstpflichtige mit Gage nur für die Dienst¬ 
zeit (Wehrpflichtige), während die Anzahl der Civil- 
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ärzte ca. 1000 war. Im Jahre 1827 war die Bevölke- 
rungzahl 1 050 132, im Jahre 1907 2 310 000. 

(56). Eine Comitö, das von Mitgliedern der nor¬ 
wegischen Nationalversammlung gebildet ist, hatte einen 
Vorschlag zu einer neuen Organisation der Armee und 
damit auch des Sanitätswesens ausgearbeitet. Die 
Sanitätsofficiere haben alle gefunden, dass der Vor¬ 
schlag, das Sanitätscorps bctrefTend, nicht annehmbar 
sei. Sie haben daher durch ein Comitc von Sanitäts- 
ofticieren in Christiania einen Gegenvorschlag ausarbeiten 
lassen, der die allgemeinen und speciellen Forderungen, 
die an ein zeitgemässes Sanitätswesen gestellt werden 
müssen, und auch eine Kritik dos Vorschlags des 
Comitds der Nationalversammlung enthält. 

Steiner (64) giebt zunächst eine Zusammen¬ 
stellung des österreichisch-ungarischen Sanitäts¬ 
personals, dos Materials bei den Cavallerieregimcntern 
und Cavalleriedivisionen im deutschen, italienischen, 
französischen, russischen und englischen Heere. Dar¬ 
nach hat England die relativ stärkste Cavaliericsanitäts- 
formation für grosse Verbände. Dagegen steht Deutsch¬ 
land in Bezug auf die Zahl der Aerzte und die Menge 
des verfügbaren Gesammt Sanitätsmaterials an erster 
Stelle. Für Oesterreich stellt er folgende Forderungen: 
Schaffung berittener Krankenträger im Kriegsstand der 
Cavallerieregimenter, 2 Mann für die Schwadron, Ein¬ 
führung zusammenklappbarer, auf dom Pferde leicht 
fortzubringender Feldtragen für diese Krankenträger, 
Verstärkung der Cavalleriedivisions-Sanitätsanstalt um 
1 Arzt, 13 berittene Sanitätssoldaten und 2 vierspännige 
Hülfsplatzwagen. 

Frachtmann (42) fordert für die Cavallerie 
Mitnahme des Sanitätsmaterials (seitens der Cavallerie) 
ins Gefecht und Aufstellung von Blessirtcnträger-Ab- 
theilungen bei der Cavallerie. Wie das Erstcre möglich 
ist, wird eingehend erörtert und durch Illustrationen 
veranschaulicht. Eingehend wird die vom Verf. an¬ 
gegebene zusammenklappbare Felcltrage beschrieben 
und ihre verschiedenartige Verwendung ebenfalls durch 
zahlreiche Illustrationen veranschaulicht. 

In Serbien (57) gliedert sich das Militärsanitäts- 
wesen neuerdings so, dass an seiner Spitze ein In- 
spcctcur steht, welcher Chef der Sanitätsabtheilung im 
Kriegsministerium ist. Er hat den Rang eines Divisions- 
commandeurs. Ihm ist das Militär-Sanitätscomite bei¬ 
geordnet, welches aus sieben höheren Sanitätsofficieren 
zusammengesetzt ist. Es hat Gutachten an das Kriegs- 
ministcrium abzustatten und darf auch seinerseits 
Initiativvorschläge machen. Das Sanitätscorps ergänzt 
sich aus approbirten Aerzten, die bestimmte, militär- 
ärztliche Prüfungen, auch bei weiteren Beförderungen 
abzulegen haben. Die Eröffnung einer Sanitätsgchülfcn- 
schule ist in Aussicht genommen. 

Die Sanitätsmannschaft dient in 5 Divisions- 
Compagnien lV 2 -lahrc, davon 41/2 Monate in der Sani- 
tätsscluile, den Rest bei den Lazarethen und Sauitäts- 
anstaltcn. 

Die Militärapotheker sind Militärbeamte; sie 
müssen Magister der Pharmacie sein. 


In den 5 Divisionsorten sind stabile Militär- 
lazarethe mit 120—400 Betten. 

In den übrigen Garnisonen sind kleinere, tem¬ 
poräre Lazarethe mit 20—50 Betten. 

Die Chefärzte sind Vorgesetzte des Personals und 
der kranken Soldaten und haben auch diesen gegen¬ 
über Disciplinarstrafgewalt. In Belgrad besteht ein 
Ilauptsanitätsdepot mit einem Chefarzt und das 
Hauptapothekerdepot mit dem rangältesten Apo¬ 
theker als Chef. Bei den Divisionen bestehen Divi¬ 
sions-Sanitätsdepots unter Verwaltung des Divi¬ 
sions-Sanitätsreferenten. 

Im Allgemeinen sind die Einrichtungen nach 
deutschem Muster getroffen. Besonders trifft das auch 
auf den Kriegssanitätsdienst zu. 

Die neue schwedische Kriegssanitätsordnung (35) 
steht auf durchaus modernem Standpunkt, sic lehnt 
sich eng an die deutschen Verhältnisse an, mit dem 
Unterschiede, dass entsprechend der schwedischen 
Heeresorganisation dem Armeearzt beim Artneeober- 
commando direct die Divisionsärzte bei dem Armee- 
divisionscommando nachgeordnet sind. Der Sanität^»- 
dienst bei den Truppen und bei den Sanitätscompagnien 
entspricht ganz dem unserigen. Die Feldlazarethe sind 
der Armeedivision, und zwar jeder solchen Formation 
4 Feldlazarethe für je 150 Kranke, zugetheilt, während 
der Sanitätsdienst bei den Etappen im grossen Ganzen 
wie bei uns geregelt ist. Verfasser betont zum Schluss 
seiner Betrachtung, dass das Befehlsrecht und die 
Selbstthätigkcit der Militärärzte nach der schwedischen 
Kriegssanitätsordnung so weit wie möglich beschränkf ist. 

V. Loebell’s Jahresbericht (5.3) weist auf die 
wichtigsten Neuerungen in der Gliederung und Ver¬ 
waltung des deutschen und des ausländischen llccrcs- 
sanitätsdienstes hin, insbesondere auf französische Feld- 
sanitätsübungen und den Entwurf der neuen französi¬ 
schen Kriegssanitätsordnung (S. 101), ferner auf die 
Ncugliedcrungdcs englischen Kriegssanitätswesens (S. 112;. 

Dietz (34) bringt vom militär-juristischen Stand¬ 
punkt eine Zusammenstellung des Zahlenmaterials, das 
seit jetzt 6 Jahren über die Verbrechen und Vergehen 
unserer Soldaten veröffentlicht ist. Während die Gc- 
sammtcriminalität abgenommen hat, muss eine Zu¬ 
nahme der Subordinationsvergehen verzeichnet werden. 

c) Ausbildung. 

Im Bezirke des Gouvernements Paris (71) wurden 
Fcldsanitätsübungcn abgehaltcn, bei denen hauptsäch¬ 
lich der Dienst der 2. Linie — Feld-, Etappcnlazarclho, 
Ilülfslazarcthzüge und -schiffe — unter Mitwirkung der 
freiwilligen Krankenpflege nach einem bis in fast alle 
Einzelheiten festgelegtcn Plane dargestcllt wurde. 

Weitere Neuerungen der Fcldsanitätsübungcn bei 
Paris (75) erstreckten sieh auf das Mitwirken von Last¬ 
kraftwagen, Feldküchen, Sanitätshunden; Nahrungs¬ 
mittel- und Wasscruntersuchungen beim Fcldlazarcth; 
Einrichtung von llülfslazarcthzügen; Herstellen einer 
Bahnhofskrankenstube, eines Hülfs-Feldlazarcths, eines 
llülfs-Etappcnlazareths durch die freiwillige Kranken- 
pllcgo. 
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Der Aufsatz (74) enthält die Kritik des Dienstes 
der Miiitärapotheker bei einer französischen Feldsani- 
iätsübung, unter Hervorhebung der Wichtigkeit der 
letzteren. 

Die Hebungen in der Sanitätstaktik sind in Eng¬ 
land (72) noch neu und fast unbekannt, daher werden 
einige Uebungsritte, zu denen Sanitätsofficiere comman- 
dirt waren, eingehend mit Abbildungen besprochen. 

llonasiewicz (73) tritt für 3—4wöchige Curse 
ein, an denen alle Reserveärzte theilnehmen sollen, 
deren active Dienstzeit länger als 3 Jahre zurückreicht. 

In Dänemark wurde zum ersten Male während der 
Herbstmanöver im Jahre 1908 eine Ambulanz auf 
Kriegsfuss gestellt; Norrie (77a) war Chef derselben 
(in Dänemark ist der Chef einer Ambulanz ein Arzt). 
Die Stärke der Ambulanz war wie folgt: Verf. als Chef, 
ferner 4 Aerzte, 1 Ambulanzofficier, 12 ünterofficiere, 
48 Krankenhelfer, 48 Krankenträger, 17 Krankenwärter 
(davon 5 als „Cantinensoldaten“ fungirend, d. i. mit 
,Caotincntornistern“ versehene Begleiter der Aerzte). 
ferner 1 Trainführer, 1 berittene Ordonnanz, 3 Pferde¬ 
wärter, 1 Musiker, 8 civile Kutscher, im Ganzen 145 
Mann; dazu kommen noch 5 Reitpferde und 16 Wagen¬ 
pferde, 2 Krankentransportwagen, 2 Ambulanzwagen, 
2 Train wagen und 2 andere Wagen. 

Nur zweimal wurde die Ambulanz während der 
UcbuDgcn etablirt. Es wurde eine Empfangsabtbcilung 
eiogcrichtet, wo die eingetroffenen Verwundeten sortirt 
wurden, ferner eine Operationsabtheilung, wo Opera¬ 
tionen ausgeführt wurden, und eine Verbindungsabthei- 
lung, wo nur die Verbände gewechselt wurden, ausser¬ 
dem auch eine Abtheilung für Leichtverwundete, bei 
welchcQ es nicht nöthig war, den Verband zu wechseln. 
Nur bei der zweiten Etablirung der Ambulanz kamen 
fingirt Verwundete zur Ambulanz an, im Ganzen 36, 
wovon nur 10 derartige (fingirte) Läsionen hatten, dass 
man es nothwendig erachtete, sie der Operationsabthei- 
lung zuzuweisen. Indem man nun bei diesen 10 die 
Zeilen, welche zur Operation der llngirtcn Läsionen 
nöthig sein würden, zusammenrechnetc, stellte sich 
heraus, dass der zuletzt zur Ambulanz cingekoramene 
von ihnen 3 Stunden gewartet haben müsste, ehe er in 
die Behandlung gekommen wäre. 

(1) Sanitätsausrüstung und deren Verwendung. 

Die Frage der Narkose und Anästhesie spielt, 
auch ini Interesse der Vorbereitungen für den Krieg, 
den Fortschritten der Chirurgie entsprechend, in den 
verschiedenen Heeren eine wesentliche Rolle. 

Schmidt (107) hat die Ergebnisse, welche auf 
Grund der Verhandlungen des Wissenschaftlichen Senats 
bei der Kaiser Wilhclras-Acadomic am 24. April 1908 
gewonnen sind, zusammcngcstellt. Die Frage ist des¬ 
halb nicht einfach zu lösen, weil einmal die chirurgische 
Thätigkeit des Sanitätsofficiers nicht in starre Bchand- 
lungsmuster eingezwängt werden kann, während anderer¬ 
seits Verwaltungsrücksichten dazu zwingen, eine be¬ 
stimmte Zahl allgemein bewährter und voraussichtlich 
längere Zeit in Anwendung bleibender Betäubungsmittel 
bereit zu halten. Endlich muss das chirurgische Ilaudcln 


im Friedens-Sanitätsdienst die Vorbereitung für den 
Krieg im Auge behalten. Man kam zu dem Ergebniss, 
daäs örtliche Betäubung auf den Verbandplätzen nicht 
anwendbar sei, dass für die Soopolamin-Morpbium- 
betäubung zur Zeit noch kein dringendes Bedürfniss 
vorliegt, dass aber die Aetherbetäubung, besonders der 
Aetherrausch für Feldverhältnisse besonders werthvoll 
sei. Dabei sind die Schwierigkeiten zu lösen, Aethcr 
in genügenden Mengen und in gut scbliessendeo Ge- 
fässen mitzuführen. Für die Chloroformnarkose sind 
leicht zu reinigende, auf die Flaschen passende Tropfer 
erforderlich. Die Rückenmarksbetäubung wird von 
einigen Chirurgen, wenigstens für Feldlazarethe und 
weiter zurückliegende Sanitätsanstalten für sehr em- 
pfehlenswerth gehalten. Hierzu sei die Mitnahme von 
keimfrei verpackten Tabletten, aus Tropacocain. 0,05, 
Suprarenin. hydrochlor. 0,0001, direct in die Spritze zu 
legen, empfehlenswerth. Die Canülen der Sanitäts¬ 
ausrüstung sind entsprechend weniger dick zu wählen 
und mit abgcschrägten Spitzen und mit Docke zu ver¬ 
sehen. Im Friedenssanitätsdienst sind diese Verfahren 
zu erproben. 

Buy (81) bespricht sämmtliche Methoden localer 
Auästhosie einschliesslich der Rückenmarksanästhesic 
und die Art ihrer Verwendung. Er empfiehlt sie für 
das Gebiet der kleinen Chirurgie im Heere und rühmt 
die Häufigkeit ihrer Anwendung in den grösseren Laza- 
rethen Frankreichs. 

Gerundo (88) berichtet über 125 Fälle von 
Rückenmarksanästhesie durch Stovain, ausgeführt im 
Gamisonlazarcth Rom, ohne erhebliche Zwischenfälle. 
G. tritt warm für die Weiterverbreitung des Verfahrens 
besonders auch unter militärischen Verhältnissen ein 
und empfiehlt die Raohistovainisation auch für die 
Kriegschirurgio wegen der durch sie bedingten Erspar- 
niss an Zeit und Assistenz. 

Kosswig (99) spricht sich gegen die Localanästhc- 
sie im Felde aus, da eine wässerige Cocainlösung nicht 
älter als 24 Stunden sein darf. Aber auch bei Tropa¬ 
cocain und Eucain müsste jedesmal für eine Operation 
eine neue Flasche eröffnet werden. Für die Herstellung 
steriler Lösungen z. B. aus Tabletten reichen die Mittel 
im Felde nicht aus. Auch sei die Wirkung nicht jedes¬ 
mal verbürgbar. 

Die Lumbalanästhesie, die ein differentes und un¬ 
sicheres Verfahren darstellt, ist auf die untere Körper¬ 
hälfte beschränkt und bedeutet immer einen chirur¬ 
gischen Eingriff, der vollkommene Asepsis fordert. 

K. kommt zu dem Schluss, dass das souveräne An- 
ästheticum des Feldes das Chloroform gewesen ist und 
auch bleiben wird, da Acther aus vielen Gründen 
(Menge, Gebrauchsgefährlichkeit bei Licht, schlechter 
Einfluss auf die Schleimhäute) unbrauchbar sei. 

Vallet (113) schlägt vor, das Aethylchlorid bei 
den Feldsanitätsformationen cinzuführen, weil es weniger 
giftig, handlicher und schneller einschläfernd als das 
Chlorolorm ist. Der Nachtheil der kurzen Dauer der 
Narkose lässt sich beseitigen, wenn man nach anfäng¬ 
licher Darreichung von Aethylchlorid mit Chloroform 
weiter uarkotisirt; bei diesem Verfahren schaltet man 
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zugleich das gefährliche Anfangsstadium der Chloroform¬ 
narkose aus. 

Zur Präge der Haut- und Händedesinfection sind 
folgende Arbeiten erwähnenswerth; 

Grossich (93) bestreicht das trocken rasirte Ope¬ 
rationsgebiet oder die die Verletzungsstelle umgebende 
Haut ohne jede unmittelbar voraufgehende Waschung 
mit Jodtinctur. Das Mittel wird ferner nach Beendigung 
des chirurgischen Eingriffs auf die Naht aufgepinselt. 
Das einfache Verfahren scheint wirksam, zuverlässig 
und unschädlich zu sein. 

Schumburg (110) räth neuerdings, die Hände, 
ohne sie, wie bisher üblich, chirurgisch zu seifen, mit 
Watte und 200 ccm Alkohol oder Brennspiritus, dem 
V 2 pCt. Salpetersäure oder 1 pCt. Pormalin zugesetzt 
ist, höchstens 3 Minuten abzureiben, unter Umständen 
nachher noch mit der sehr schonenden 10 proc. Wasser¬ 
stoffsuperoxydlösung zu bearbeiten. 

Kasten (96) bespricht die Alkoholdesinfection der 
Hände und hat mit Alkohol einige Versuche gemacht. 
Sodann bespricht er die Handschuhfrage. Neues bringt 
er nicht. 

Lövai (100) befasst sich mit der Frage der Steri¬ 
lisation der Instrumente. 1—2 Minuten vor Gebrauch 
der Instrumente werden Natriumhydroxydstücke ins 
Wasser gelegt, die dessen Kohlensäure binden; die in 
der V 4 proc. Natronlauge ausgekochten Instrumente 
rosten nicht. 

Duncan (83) empfiehlt als Schutz bei Operationen 
vor Mund und Nase ein Tuch aus Mull (butter muslin), 
wie er es in Japan gesehen. Die einfache Anlcgeart 
wird durch Abbildungen erklärt. 

Gillet (89) beschreibt eine einfache Herstellungs¬ 
weise eines Orthoröntgenographen, welche es er¬ 
möglicht, mit Hülfe der jedem mittleren Lazareth zu 
Gebote stehenden technischen Mittel bei geringen Kosten 
ein allen Anforderungen genügendes Resultat zu erhalten. 
Röhre, Blende und Schirm sind so angeordnet, dass 
eine genaue Centrirung dieser drei Theile gewährleistet 
ist, indem der Schirm vertical, die Röhre horizontal und 
die Blende nach diesen Richtungen gleichzeitig verstellt 
werden kann. Die Gesammtherstcllungskosten betragen 
ohne Röntgenröhre und Fluorescenzschirm 50 M. 

Ferner berichtet derselbe Autor (90) über eine 
transportable Dunkelkammer von handlicher Ausführung, 
die, mit Standentwickeler und Standfixirer versehen, 
eine im Felde nicht immer leicht zu beschaffende 
stabile Dunkelkammer ersetzen soll. Es folgen prak¬ 
tische Winke für die besten Methoden der Entwickelung, 
des Fixirens, des Wässerns und Trocknens der Platten 
im Felde. 

Der von Metzger (103) empfohlene Röntgen¬ 
apparat ist dem Deutschen, von dem auch Abbildungen 
gebracht werden, durchaus nacbgebildet. 

Fischer (86) hat einen in eigener Lazareth- 
schreinerwerkstatt angefertigten medico-mechani- 
schen Apparat construirt, der beim Schreiner au.s- 
wärts angefertigt nur 80—100 Mark kostet und ihm 
um die Hälfte billiger zu stehen kam. Er besteht aus 
einem 220 cm hohen, 80 cm breiten Holzgcstcll, an dem 


als bewegliche Thoile Hebel, Rollen, Pendel angebracht 
sind. Die Gewichte werden aus Säcken mit Eisen feil- 
späbnen hergestellt. Man kann mit dem Apparat 
Beinübungen, Bergsteigen, Armübungen vornehmen. Kr 
ist eingerichtet für Drehbewegungen, Pronation und 
Supination der Hand und zum Nähmaschinetretoo. 
Weiter sind Einrichtungen für den Fingerpendelapparat, 
für die Crede’sche Sprossenlaufbahn, für Greif- und 
Spannübungen der Finger auch mit Beschwerung durch 
Gewichte getroffen. 

Die Einführung von gestrichenen Kautschuk- 
pflastern (97) für den Friedensgebrauch indenGarnison- 
lazarethen, Revieren u. s. w. ist angeordnot worden. 
Die Pflaster werden in den Sanitätsdepots, nach den 
von Stabsapotheker Budde ausgearbeiteten Vorschriften, 
angefertigt. 

Es gelangen zur Einführung: CoUemplastrum ad- 
haesivum, Kautschukpflaster und CoUemplastrum Zinci, 
Zinkkautschukpflaster mit 20 pCt. Zinkoxyd. Beide 
Pflaster sind auf Schirting gestrichen und werden in 
Streifen von ungefähr 2,5 bezw. 5 cm Breite und 5 m 
Länge, auf Blechspulen aufgewickelt, abgegeben. Ausser¬ 
dem wird ein Kautschukpflaster zu Streckverbänden, 
8 cm breit, auf Segeltuch gestrichen, angefertigt. 

Die gestrichenen Kautschukpflaster auf SpulcL 
auch für die Truppensanitätsbehältnisse und Sanitäts- 
forraationen an Stelle oder neben den jetzt vorgesehenen 
Pflastern einzuführen, bleibt Vorbehalten. 

Die Aufbewahrung der Gummigegens fände 
(101) in Russland entspricht ganz der in deutschen 
Sanitätsdepots üblichen; die schwarzen Gummigegen¬ 
stände werden in Blech- oder Zinkkästen auf bewahrt, 
deren Wände mit kleinen Oeffnungen versehen sind. 
Sie sind zum Schutz gegen Staub mit Schreibpapier 
bedeckt. Der Aufbewahrungsraum hat dauernd eine 
Temperatur von 12—14® R., im Winter werden die 
Gummisachen monatlich einmal, im Sommer 2 —3 mal 
mit Wasser besprengt. 

Fal (85) stellte die Gewichtsveränderungen der 
einzelnen Tabletten, die Löslichkeitsdauer, das che¬ 
mische Verhalten sowohl der im staatlichen Laboratorium 
wie englischer und amerikanischer gekaufter Tabletten 
fest. Die Untersuchungen erstrecken sich auf 39 ver¬ 
schiedene Sorten von Tabletten. 

Winckelmann (117, 118) hat durch die Firma 
Merck in Darmstadt Eiweissreagentien: Esbach's 
Reagens (Pikrinsäure Citronensäurc), Riegler’s Reagens 
(,5-Naphthalinsulfosäurc) und Zuckerreagentien, der Feh- 
ling’schen Lösung nachgebildet, inTablcttenform her¬ 
steilen lassen. Nach seiner Angabe entsprechen die 
Tabletten allen Anforderungen an Handlichkeit und 
Genauigkeit, sind in den Untersuchungsbestecken be¬ 
quem unterzubringen und werden besonders für die 
Benutzung beim Militär-Ersatzgeschäft empfohlen. 

Heer mann (94; verwendet zwei als Taschen- 
besteck unter einander gehängte Einzeltaschen, 
die auch getrennt am Sattel u. s. w. getragen werden 
können. Jedes einzelne Instrument steckt in einer 
wasserdichten Mctallhülse, welche mit Alkohol oder 
mit Seifenspiritus gefüllt sind, so dass die Instrument*' 
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stets gebrauchsfertig zur Verfügung stehen. Auch Arznei- 
glVuscr können untergebracht werden, eincMetallschalc mit 
Deckel sowie ein einfacher Nähapparat sind beigegeben. 

Koch (98) hat ein Taschcnbcsteck construirt, das 
die Untersuchungsinstrumente vollständig von den chir¬ 
urgischen Instrumenten trennt. Beide Taschen be¬ 
stehen aus braunem Segeltuch; die eine ist 15 cm lang, 
10 cm breit, 2 cm hoch, während die Tasche für chir¬ 
urgische Instrumente die entsprechende Maasse 16—7—3 
aufwoist. Die zweite Tasche enthält einen Metallka.sten, 
der zur Aufnahme der sterilisirtcn Instrumente dient 
und auch zum Auskochen dieser benutzt werden kann. 

Das Wesentliche des StenzeUschen (112) Brillen- 
gcstells ist eine Wippe aus zwei BIcchschciben, die 
auf dem Nasenstege eines Probierbrillengestells so an¬ 
gebracht ist, da.ss durch sie die einzelnen Augen von 
dem zu Untersuchenden selbst abwechselnd verdeckt 
werden k'inncn. Für Massenuntcrsuchungcn bietet das 
(icstell den Vortheil, dass je ein Auge leicht und .sicher 
vordeckt werden kann. 

(120). Bisher waren nur für deutsche Garnison- 
lazarcthe von 71—200 Lazarcthstcllen Zahninstru¬ 
mente, und zwar lediglich je 6 Zahnzangen, vor- 
gcschricbcn (F. S. 0. Beil. 26B, 316). Durch Verfügung 
dos Kriegsmin., Medicinal-Abth., v. 30. 3. 08. No. 239. 
3. 08 M.A. ist der -Satz Zahnzangen“ (jo 1 Zange für 
untere, für obere rechte, für obere linke Mahlzähne 
für untere Wurzeln — Rabcnschnabelzange —, für obere 
Wurzeln — Bajonettzange —, für Backzähne) durch 
llinzutretcn von GcLssfuss, rechts- und linksseitigem 
Hebel, Drehmci.sscl, Zahnspritzc (zu 10 ccm in Mctall- 
fassung mit drehbarem Stempel), Zahnsonde, rechts- und 
linksseitigem Excavator, Doppelstopfer Zahnpincettc zu 
einem „Satz Zahninstrumente“ erweitert und je ein solcher 
Satz auch für die Lazarethe von 1—70 Lagerstellen cin- 
geführt worden. In den Lazarethen, in denen eine 
zahnärztliche Abtheilung besteht, z. B. Königsberg i. IV., 
Breslau, Hannover, Mainz, Karlsruhe, Strassburg i. E., 
kommt die Ausstattung dieser Abtheilung auf den Satz 
Zahn Instrumente in Anrechnung. 

Es ist ferner beabsichtigt, Nelkenöl, als zur Schmerz¬ 
stillung bei Zahnpulpitis besonders geeignet, in den 
planmässigen Arzneischatz der Lazarethe aufzunehmen. 

Um die Fürsorge für Zahnkranke in der franzö¬ 
sischen Armee schneller durchzuführen, schlägt Grcnier 
(92) vor, entweder alljährlich eine Reihe von Militär¬ 
ärzten zum Val-dc-Gräce zu commandiren oder die zum 
activen Dienst cingezogenen Zahnärzte zum zahnärzt¬ 
lichen Dienst bei der Truppe zu verwenden, ein Ver¬ 
fahren, das sich bei einem praktischen Versuch ausser¬ 
ordentlich bewährt hat. 

ln Belgien (119) soll in jedem Lazareth ein Zimmer zur 
Behandlung Zahnkranker eingerichtet und alljährlich 
soll ein vierwöchiger Gursus für Militärärzte zur Aus¬ 
bildung in der Zahnheilkunde eingerichtet werden. 

2. Recrutirung. Dienstunbrauchbarkeit und In¬ 
validität. Simulation. 

1) Au.sbebung in Frankreich. Bullet, milit. Nach 
Milit.-Wochcnbl. No. 21. — 2) v. Di ygalski, Das 


jetzige Russische Recrutirungssystem. Mil.-Wochenbl. 
No. 73. — 3) Florschütz und Mollwo, Die Con- 
stitutions-Minderwerthigkeit in ihrer Bedeutung für die 
frühzeitige Feststellung des Vorhandenseins einer Ver¬ 
anlagung zur Tuberculose. Zeitschr. f. d. gesamrate 
Versichcrungs-Wissenschaft. Bd. VIII. S. 508. (Referat 
s. Ab.schnitt „Medicinischo Statistik und Demographie“. 

I. No. 15.) — 3a) Friderichsen, Einige Bemerkungen 
betreffend die Abhandlung Bondesen’s: „Wehrpflicht 
und Wehrordnung“. Militärlägen. Bd. XVI. S. 1—9. 

— 4) Glaser, Der Werth physischer Eigenschaften für 
die Beurtheilung der Militärdiensttauglichkeit und der 
Körperentwickeluug. Der Militärarzt. No. 16—18. — 
5) Hart, Der Thorax phthisicus. Militärärztl. Zeitschr. 

II. 23. — 6; Hiichard, Störungen der Herzthätigkeit 
und Militärdiensttauglichkeit. Academie de med. 6. Oct. 

— 7) Mattauschek, Hilfs.schulzöglinge und Militär¬ 
diensteignung. Zeitschr. f. d. Erforschung u. Behandlung 
des jugcndl. Schwachsinns. — 8) Derselbe, Neurosen 
und Militärdiensteignung. Militärarzt. H. 6. — 9) 
Mensurations anthropometriques dans les prisons mili- 
taircs. Le Caducee. p. 14. — 10) v. Mosing, Ueber 
die physische Entwickelung der Zöglinge während des 
Studienaufenthaltes in der Lemberger Cadettenschule. 
Der Militärarzt. No. 3. — 11) Zemann, Sind „Total- 
aufgemeisselte“ kriegsdiensttauglich? Arch. f. Ohren¬ 
heilkunde. Bd. LXXVII. H. 3 u. 4. — 12) Becker, 
Beitrag zur Frage der Dienstfähigkeit und Rentenhöhe 
nach Blinddarmoperationon. Militärärztl. Zeitschr. H. 20. 

— 13) Daae, Hans, Das Gewicht der Recruten beim 
Anfang und beim Schluss der Recrutenschule, und das 
Verhältniss des Gewichts zur Körperhöhe und dem 
Brustumfang. Norsk Tidsskrift f. Mil. Med. p. 221. — 
14) V. Hanno, Wägung der Recruten bei den 
Bataillonen Smaalenem und Waldcrs. Ibidem. — 15) 
Köhler, A., Aerztliche Untersuchung der Unfall¬ 
verletzten. Charite-Annalen. Jahrg. XXXII. — 16) 
Lemoinc, G. H., Elimination des tuberculeüx de 
Tarraee. Reformes avcc indemnitc et retraites. Revue 
de la Tuberculose. 11. Ser. T. V. No. 1. Fevr. — 
17) Menzer, Das Erkältungsproblem. Militärärztl. 
Zeitschr. H. 1. — 18) Schmidt, Aetiologische Be¬ 
trachtungen bei nervösen Erkrankungen von Militär¬ 
anwärtern im späteren Civilberuf. Inaug.-Diss. Berlin. 

— 19) Steckmetz, Ueber civilärztliche Atteste für 
militärische und ähnliche Zwecke. Med. Klinik. S. 420. — 

20) Trombetta, Medicina legale railitare. Milano. — 

21) Versorgung invalider Ofllciere in Dänemark. Mili- 
taert Tidsskrift. No. 16. — 22) Die Civil Versorgung 
der Gapitulanten und ünterofficiere in Russland. Inter¬ 
nationale Revue d. Armee u. Flotte. Febr. — 23) 
v. Ammon, Der Nachweis der Simulation einseitiger 
Blindheit. Militärärztl. Zeitschr. H. 5. — 24) Becker, 
L., Die Simulation von Krankheiten und ihre Be¬ 
urtheilung. Leipzig. — 25) Blau, Vortäuschung von 
Fehlern und Gebrechen unter den Heerespflichtigen in 
den verschiedenen Armeen. Militärärztl. Zeitschr. H. 3. 

— 26) Do che, Les absces „fecaloVdes“ provoques. Le 
Caducce. p. 276. — 27) Ger lach, Simulation oder 
Geisteskrankheit. Zeitschr. f. Medicinalbeamte. S. 493. 

— 28) Gesang, Ein transparenter Sehproben- und 
SiraulatioDsentlarvungsapparat. Wiener med. Wochenschr. 
No. 50—52. — 29) Giani, La simulazione della epi- 
lessia e suo rapporto culla degenerazione e delinguenza. 
Giorn. di med. milit. p. 161. — 30) v. Haselbcrg, 
Tafeln zur Entlarvung der Simulation einseitiger Blind¬ 
heit und Schwachsichtigkeit. Nach SncllQn. Wiesbaden. 

— 31) Leclerclc, Excorlations provoquees chez Ic 
fantassin. Le Caducec. p. 292. — 32) Roche, Moyen 
simple de decouvrir la Simulation d’amblyopie mono- 
culaire. Ann. d'oeulist. Janvier et Le Caducee. p. 101. 

— 33) Stcnczel, Ein seltener Fall von Selbstbcschädi- 
gung. Der Militärarzt. No. 23. (Es handelt sich um 
einen Fall von Sclbstca.stration.) — 34) Tonictti, 
Simulation und Di.ssimuIation von Taubheit in Vor- 
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bindung mit einigen neuen Methoden der Gehörs¬ 
prüfung. Giorn. di med. milit. p. 321. — 35) Virv, 
H., A propos des absces provoques dans certaines 
troupes d’Algerie. Le Caducce. p. 245. — 36) Wiolin, 
Die Rolle des Paraffins bei Selbstverstümmelungen. 
Wojenno med. Joum. August. 

(1). Zur Einschränkung der Einstellung dienst¬ 
untauglicher Mannschaften in Frankreich wird auf 
genauestes Befolgen der bestehenden Bestimmungen 
hingewiesen. Leute mit Körpergewicht unter 50 kg 
sind überhaupt nicht auszuheben. 

Friderichsen (3a\ der Chef der Garnison- 
krankenbäuser in Kopenhagen ist, tritt den Bemer¬ 
kungen Bondesen’s im vorigen Jahrgänge der „Militär¬ 
lägen“ (s. Virchow’s Jahresbericht 1907, Bd. II, S. 274) 
entgegen, insoweit dieselben die Cassationen der schon 
in den Dienst eingetretenen Mannschaft betreffen; er 
sieht nämlich in den Ausführungen B.’s einen Angriff 
auf das Krankenhaus, da die meisten derartigen 
(Kassationen dort stattfinden. Verf. meint, dass alle 
Cassationen im Krankenhause vollkommen berechtigt 
sind: das Regulativ ist nicht allein im Interesse des 
Staates, sondern auch im Interesse der Mannschaft ge¬ 
schrieben; derjenige Soldat, welcher ein Leiden hat, 
das ira Regulativ als Cassationsgrund aufgeführt ist, 
soll auch cassirt werden, und es darf nicht gefragt 
werden, ob er vielleicht trotz seines Leidens ohne 
Schaden für ihn selbst doch einigen Dienst verrichten 
könnte. Verf. bestreitet auch die Meinung B.’s, dass 
die Ursache der vermehrten Cassationen wegen einzelner 
Krankheiten, wie z. B. Herzkrankheiten, in einer ver¬ 
mehrten Neigung der Aerzte, solche jetzt mehr als 
früher zu diagnosticiren, zu suchen sein sollte, indem 
er zeigt, dass solche Krankheiten in den letzten Jahr¬ 
zehnten auch in der civilen Bevölkerung stark zu¬ 
genommen haben. 

Glaser (4) vergleicht die bei den einzelnen 
Nationen bei dem Mustcrungsgeschäft angewandten 
Methoden und verlangt für erforderlich die Feststellung 
der Grösse der Auszuhebenden, ferner des Brustum¬ 
fanges in tiefster Ein- und Ausathmung, endlich des 
Körpergewichtes. Complicirte Untersuchungsmethoden 
hält er für unangebracht, da in der Regel nicht die 
ausreichende Zeit für die gewissenhafte Ausführung 
derselben vorhanden sein wird. 

Hart (5) unterscheidet einen primären und einen 
secundären, d. h. einen auf angeborener Anlage und 
einen erst während des Lebens erworbenen Thorax 
phthisicus. Der primäre Thorax phthisiciis wird be¬ 
dingt durch Entwickclungshemmungen und Missbildungen 
an Knorpeln und Rippen der oberen Apertur. Der 
seciindäre Thorax phthisicus beruht auf einer Asym¬ 
metrie, welche sich in der allervcrschicdenstcn Weise 
als Folge primärer skoliotischcr Wirbchsäulenverkrüm- 
mungen ausbildet. Beide Formen schaffen in Folge von 
Stenose und Functionshemmungen der Lunge in den 
Lungenspitzen eine individuelle Disposition für die 
aörogene, lymphogene und hämatogene tuberculöse In- 
fection. Die für manche Fälle cmpfchlenswerthc Vor¬ 
nahme der Chondrotomie des ersten Hippenknorpels 


tritt zurück gegen die Wichtigkeit der Prophylaxe beim 
secundären Thorax phthisicus. Hier kann die gesammte 
Schulhygiene, Athemübungen, Turnen, Anregung tiefer 
Inspiration bei der Weichheit und Elasticität des kind¬ 
lichen Thorax, sehr viel leisten. 

Huchard (6) bespricht die Frage der Diagnose 
des gesunden und kranken Herzens beim Ersatzgeschäft 
und warnt davor, Hcrzaffectioncn allein aus Herz¬ 
geräuschen und aus Unregelmässigkeit des Pulses zu 
folgern. Er empfiehlt wiederholte Untersuchungen, um 
reflectorische oder durch Uerzgifte hervorgerufene Un¬ 
regelmässigkeiten des Pulses von denen zu unter¬ 
scheiden, die auf wirklichen Herzerkrankungen beruhen. 

Mattauschek (7) fordert ähnliche Bestimmungen, 
wie sie in Deutschland gegeben sind: Bezeichnung der 
Hülfsschüler und der in Irrenanstalten vor der Ein¬ 
stellung behandelten Militärpflichtigen an die Ersatz¬ 
behörden. 

Mattauschek (8) fordert, um Epileptiker nicht 
dem Heere zuzuführen, Erleichterung im Nachweis de.s 
Bestehens dieses Leidens durch Anerkennung auf Grund 
auch nicht militärärztlichcr Beobachtung. Auf die 
Heilung von Neurasthenie im Heere ist nur ausnahms¬ 
weise zu rechnen, ebenso wird Hysterie nur in be¬ 
sonders günstigen Fällen so zu becinflu.ssen sein, das.s 
Tauglichkeit für den Dienst cintritt und erhalten bleibt. 

Die Beobachtungen v. Mosing’s(lO) ergeben, dass 
die Schuljugend der militärischen Anstalten ausnahms¬ 
los das Endziel normaler Entwickelung bedeutend über¬ 
holen. 

In Frankreich (9) werden bei allen wegen Fahnen¬ 
flucht und üngehorsamsdelictc in die Gefängnisse cin- 
geliefcrten Strafgefangenen anthropologische Messungen 
aufgenommen und auf Messkarten vermerkt, ein Ver¬ 
fahren, wie cs im deutschen Civilgofängnissc bei Ver¬ 
brechen jetzt geübt wird. 

Zemann (11) hält Leute, bei denen die Radical- 
operation auf einem Ohre gemacht worden ist, dann für 
fclddicnstfähig, wenn die Narbenhöhle allseitig mit 
Epidermis ausgcfüllt und allseitig von Knochen um¬ 
geben ist, also nicht unmittelbar an Sinus, harte Hirn¬ 
haut oder Carotis interna stösst. Ferner wird Intact- 
heit des statischen Apparates (vor allem Freisein von 
Schwindel) vorausgesetzt. Daneben muss die nach den 
Bestimmungen der Dienstanweisung erforderliche Ilör- 
schärfe unter Berücksichtigung des Zustandes des 
anderen Ohres vorhanden sein. Doppelseitig Operirtr* 
und Leute, bei denen das Labyrinth eröffnet ist, 
können nicht als fclddicnstfähig angesehen werden. 

Stcckmctz (19) wendet sich gegen unsach¬ 
liche civilärztlichc Zeugnisse über Uebungs-, Arrcst- 
fähigkeit, Rentenabschätzung, Beurtheilung der Brauch¬ 
barkeit zum Beamten u. s. w., unter Anführung zahl¬ 
reicher Beispiele aus der Praxis. Muster sachlicher 
Zeugnisse werden den geschilderten Fällen angeschlossen. 
Das Durch lesen der „Dienstanweisung zur Beurtheilung 
der Militärdienstfähigkeit u. s. w.“ wird den Civilärztcn 
lebhaft empfohlen. 

Trombetta (20) behandelt im 1. Theil auf 
182 Seiten die ärztliche Beurtheilung der Tauglichkeit 
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der Recrutirungsvorschriften, im 11. die latenten und 
larvirten Krankheitszuständen, besonders die Neurosen 
und die psychischen Anomalien. Im III. die Fest¬ 
stellung von Simulation, im IV. die Dienstbeschädigung, 
Erwerbsfähigkeit, Pensionirung von Offizieren, Unter¬ 
offizieren und sonstigen Angehörigen der Armee. 

Im Anhang werden formelle Vorschriften über die 
Ausstellung ärztlicher Zeugnisse gegeben. 

Lernoine (16) fordert, dass der Staat für die im 
Heere tuberculös Befundenen anders als bisher eintritt. 
Die im Anfangsstadium stehenden Tuberculösen sollten 
io eine Lungenheilstätte auf Staatskosten geschickt 
werden, um wieder eine gewisse Arbeitsfähigkeit zu er¬ 
langen. Ausserdem seien sic mit einer kleinen Rente 
abzulinden. Leute mit ausgesprochener Tuberculose 
gehörten auf Staatskosten in ein Krankenhaus. Ausser¬ 
dem müssten sie lebenslänglich eine entsprechende 
Rente erhalten, denn da sie vor der Einstellung unter¬ 
sucht und gesund befunden seien, wäre Verschlimmerung 
durch den Dienst nicht von der Hand zu weisen. 

Menzer (17) hält den Einfluss der Erkältung auf 
die Entstehung von Krankheiten für bisher nicht wider¬ 
legt. Ihre natürliche Erklärung findet diese Annahme 
in der verschiedenen Gewöhnung an Witterungsein- 
llüssc und in der dadurch bedingten verschiedenen 
Widerstandsfähigkeit. 

Die sogenannten, von den oberen Luftwegen aus¬ 
gehenden Erkältungskrankheiten entständen vorwiegend 
auf dem Boden solcher Constitutionsschädigung durch In¬ 
vasion parasitärer Bakterien. Ausserdem giebt Verf. 
dirccte Uebertragung von Person zu Person zu. 

Die kalte, insbesondere stark bewegte Luft wirke 
in erhöhtem Maassc wasscrentziebend auf die Schleim¬ 
haut der oberen Luftwege und schwäche durch Minde¬ 
rung der Blutzufuhr und vielleicht auch durch 
hühung der Viscosität des Blutes, die in den oberen 
Luftwegen besonders wichtigen' Schutzvorrichtungen 
gegenüber den parasitären Bakterien. 

Die dann folgende Krankheit (Schnupfen, Angina 
u. dergl.) sei Ausdruck der Heilreaction. 

Die Schwere und der Ausgang der Erkrankung 
entsprächen der Energie der unter der Gonstitutions- 
schädigung erfolgten Bakterieninvasion und der noch 
vorhandenen Widerstandsfähigkeit des Organismus. 

Die Prophylaxe der Erkältungskrankheiten ist 
Uebung der Haut, verbunden mit allgemein hygienischer 
Lebensweise. 

Die Erkältung als Dienstbeschädigung anzuschen, 
würde zur Voraussetzung haben, dass die Erkrankung 
zeitlich bald auf die angegebene Erkältung gefolgt ist, 
und da.ss die angcschuldigte Erkältungsgelegcnheit auch 
einen schädigenden Einfluss wahrscheinlich macht (z. B. 
längeres Liegen auf nasser Erde, regnerische kalte 
Biwaksnächte, Erhitzung und Schwitzen und nach¬ 
folgendes langes Stillstehen in Zugluft). 

Es standen Schmidt (18) hundert Krankenberichte 
derartiger Fälle zur Verfügung. Alle hatten Militär¬ 
dienst mehr als 5 Jahre gethan. Es ergab sich, dass 
dem Soldatcnberuf als solchem eine Schuld an den 
vielen, späteren Erkrankungen des Neivonsystems zii- 


zuschreiben sicherlich nicht gerechtfertigt ist, vielmehr 
diese Erkrankungen ihren Grund hatten in den im 
späteren Civilberuf an den Anwärter heraniretenden 
Schädlichkeiten, die wohl zumeist durch den intensiven 
Kampf um^s Dasein bedingt zu sein scheinen. 

Durch Gesetz 1906 sind in Russland (22) Dienst¬ 
prämien für Capitulanten von 10 und 15jähr. Dienst¬ 
zeit (äusserste Grenze des Verbleibens bei den Truppen) 
eingeführt. Ebenso ist man trotz Widerstandes der 
anderen Ministerien dahin gelangt, eine Reihe von 
Stellen im Civildienst mit ehemaligen Capitulanten zu be¬ 
setzen; das Kriegsministerium hat zunächst 10006 Stellen 
bei der Finanz, 636 bei der Justiz und 878 beim Kaiser¬ 
lichen Hause zur Verfügung. 

Durch Privatwohlthätigkeit ist in Snekkersten (21) 
auf Seeland ein Heim für dienstunfähig ausgeschiedene 
Offiziere gestiftet worden. Es gewährt freie Wohnung 
für Offiziere, deren Witwen und unverheiratheten 
Töchtern, sofern und solange sie solcher Wohlthat be¬ 
dürftig sind. 

Köhler (15) bringt als Fortsetzung der in früheren 
Jahrgängen der Annalen erschienenen „Beiträge aus 
der Unfall Praxis“ hier eine Besprechung der „Unter¬ 
suchung im Allgemeinen“. In ausführlicher Weise 
wird die Bewerthung der objcctiven und subjectiven 
Krankheitszeichen besprochen, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Simulation der Letzteren. 

Blau (25) hat eine eingehende Casuistik der für 
Vortäuschung von Fehlern und Gebrechen in Betracht 
kommenden Gesundheitsstörungen zusammengestellt und 
sie dem Vcrzcichniss der Fehler der Anlage 1 der 
Heer-Ordnung entsprechend geordnet. Dem schliesst 
er die Erörterung der schwierigen Frage an, wie weit 
der Militärarzt bei kleinen chirurgischen Eingriffen ein 
Operationsrecht gegen den Willen des Kranken hat. 
Alle Antworten auf diese Frage, so auch beim Verf., 
.scheitern daran, dass die Abgrenzung, was unter einem 
kleinen chirurgischen Eingriff zu verstehen ist, immer 
subjectiv bleibt, einmal zwischen den Aerzten selbst 
und noch mehr zwischen Arzt und Patienten. Man 
wird immer gut daran thun, sich des Einverständnis.ses 
des Letzteren zu versichern, sobald es sich um instni- 
mcntellc Eingriffe handelt, die die Unversehrtheit des 
Körpers beeinflussen. 

Zwecks Entlarvung simulirter einseitiger Blindheit 
legt Roche (32) einen weissen Papierbogen in Augen¬ 
höhe des zu Untersuchenden wagcrecht so bin, dass ein 
Rand des Bogens die Nasenwurzel berührt, während 
eine kleine Brotkugel 25 cm von diesem Rande entfernt 
niedergelegt wird. Der Untersuchte wird nun auf¬ 
gefordert, sie mit der Spitze eines senkrecht zur Unter¬ 
lage gehaltenen Bleistiftes zu berühren. Gelingt dies, 
so ist der Blindheit gleich zu achtende Schwach¬ 
sichtigkeit ausgeschlossen, stüsst der Prüfling den Blei¬ 
stift auf eine beliebige Stelle, so ist Absicht erwiesen. 
Bei wirklich Einäugigen ist ein Irren nur in der 
geraden Linie möglich, welche den Mittelpunkt der 
Hornhaut des sehenden Auges mit der Kugel verbindet. 

(Jcrlacli (' 21 ' bcrielitet über einen Fall von 
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acutem Stupor eines Matrosenartilleristen, der erst nach 
Begehung von Strafthaten zum Ausbruch kam. 

Nach Giani (29) kann die Simulation der Epilepsie 
sich zeigen beim Verbrecher, beim Schwachsinnigen 
oder sie kann als psychisches Aequivalent echter lari- 
virter Epilepsie erscheinen. An 9 Fällen aus dem 
Lazareth Parma werden die verschiedenen Typen be¬ 
schrieben. Die Diagnose ist unschwer zu stellen: der 
Schwachsinnige ist an seinen Degenerationszeichen, der 
Verbrecher nach den Hinweisen Lombroso’s zu er¬ 
kennen. 

In französischen Disciplinarabtheilungen bringen 
sich nach Do che (26) öfter Leute Leinenfäden unter 
die Haut, die mit Zahnfäulcstoffen oder Koth beschmutzt 
sind. Die hieraus entstehenden Eiterherde sind leicht 
kenntlich, vor allem durch den Kothgeruch. 

Die von Leclercle (31) beschriebenen Ilaut- 
affectionen erinnern an Verbrennungen, waren aber durch 
Reiben mit Bortenschnur entstanden. 

Viry (35) weist auf Beobachtungen hin, wonach 
bei Algierschen Truppen in folgender Weise künstlich 
Abscesse erzeugt werden: 

Ein Dattelbaumdom, der mit Zahnfäulemasse be¬ 
schickt ist, wird eingestochen und eine Nacht unter 
der Haut belassen. Oder es werden Kratz wunden an 
der Schienbeinkantc mit Zahnschabemassc bearbeitet. 
Schwere Infcctionen, ungünstige Heilungsaussichten. 

Wiolin (36) beschreibt 2 Fälle, in dem durch 
Paraffininjectionen Krampfadern vorgetäuscht worden 
waren; durch Auflegen einer heissen Wärmflasche er¬ 
weichten sich die Knoten. Weiter werden die durch 
Paraffininjection erzeugten Geschwülste erwähnt; am 
Oberarm waren auf diese Weise Exostosen vorgetäuscht 
worden. 

3. Erste Hülfe auf dem Schlachtfelde. Ver¬ 
bände. Unterkunft der Verwundeten. — 
Verwundeten- und Krankentransport. — Frei¬ 
willige Hülfe. 

1) Blau, Die erste Selbsthülfe des Officiers und 
Mannes bei den verschiedenen Nationen. Mil.-Wochen- 
blatt. H. 78. — 2) Derselbe, Die Verbandpäckchen 
bei den verschiedenen Nationen. Militärärztl. Zcitschr. 
H. 11. — 3) Bloch, Des moyens de transport utiliscs 
par le Service de sante russo dans les zones de l’avant 
pendant la guerrc de Mandshourie. Arch. de mcd. et 
de pharm, milit. T. LI. p. 416. — 4) Casarini, 
I cani sanitari. Giorn. di raed. milit. p. 441. — 5) 
Un concours national de chiens sanitaires ä Nancy. 
Le Caducce. p. 166, 179, 189. Les chiens sanitaires 
ä Paris. Ibid. p. 21. — 6)Deeleman, Vorschläge 
zur Verbessemng des Verbandpäckchens für den Feld- 
soldatcn. Das Rothe Kreuz. No. 16 und Centralbl. f. 
Ghir. S. 741. — 7) Freund, Der erste Kriegsverband. 
Der Militärarzt. No. 5. — 8) Granjoux, Les chiens 
sanitaires ä Nancy. Le Caducee. p. 178 u. 189. — 
9) Kaufmann, Die neue Officiersgamasche als Uni¬ 
versalschiene. Militärärztl. Zeitschr. H. 16. — 10) 

Laval, Paquet de pansement individuel japonais. Le 
Caduede. p. 49. — 11) Derselbe, Les nouveaux 
paquets et pansements complets et tout prepares de la 
guerre. Ibid. p. 220. — 12) Legrand, G., Sur la 
releve des blesses. Ibidem, p. 75. — 13) Paquet de 
pansement de l’armee des Etats-Unis (nouveau modele 
1906). Ibid. p. 8. Paquet de pansement individuel 


japonais. Ibidem, p. 49. (Im Anschluss an die Be¬ 
sprechung der Verbandpäckchen der meisten Staaten 
im vorigen Jahrgang. Abbildung.) — 14) Potarca. 
Un nuovo pacchetto individuale di medicazione. Rivista 
di chirurgia. No. 4. — 15) Rossi, La croce ro.ssa 
italiana c la sanitä militaro nel servizio di prima linea 
in guerra. Milano. 103 pp. — 16) Romary, Les 

signaux sonores dans les formations sanitaires de l’avant. 
Le Caducec. p. 258. — 17) De Santi, Le signalcmcnt 
des formations sanitaires de l’avant. Ibid. p. 288. — 
18) Schwarz, Selbsthülfen. Der Militärarzt. No. 8. 
— 19) Wolff (Frankenstein), Ueber Schienen verbände 
für Samariter. Das Rothe Kreuz. No. 16. 


20) Bayvel, Note sur un brancard de fortunc. 
Arch. de med. et de pharm, milit. T. LI. p. 459. — 
21) Brancard de montagne du Dr. Lardy. Bull, intcr- 
nat. des soc. de la croix-rouge. p. 256. — 22) Burk. 
Die Strassenbahn im Sanitätsdienst. Das Rothe Kreuz. 
II. 19. — 23) Dommartin, De l’utilisation des voitures 
automobiles par le servicc de la saute ä la mobilisation. 
Le Caducee. p. 173, 192, 202, 247, 263, 301. — 24) 
Fischer, Les moyens de transport des blesses du Ser¬ 
vice de l’avant cn France ot en Allemagnc. Arch. de 
med. et de pharm, milit. T. LI. p. 256. - 25) Ein 
neues Eisenbahn-Transportsystem für Sanitätscolonnen. 
Das Rothe Kreuz. No. 14. — 26) Le Guelinel de 
Lignerolles, Modification du brancard-roulant ä 
fourches et roues de bicyclettes. Arch. de mcd. et de 
pharm, milit. T. LI. p. 402. — 27) v. Hase, Traj,- 
bahrenaufhängung an Doppcifedern. Militärärztl. Zeit¬ 
schrift. H. 12. — 28) Transportsystem, Halbbchelfs- 
vorrichtung nach Dr. Hundsdicckcr. Das Rothe Krou/. 
No. 8. — 29) Isambert, Emploi du chien de trait 
dans les ambulances en Campagne. Le Caduedc. p. 

— 30) Kirchenberg er, VerwundetenversorguDg im 
Kriege. Der Militärarzt. No. 4. — 31) Maepherson, 
The transport of sick and wounded by railway. Brit. 
med. journ. Vol. II. p. 382. — 32) Mathieu, Trans¬ 
port des malades et blesses ä dos de ebarneau. Anh. 
de med. et de pharm, milit. T. LII. p. 145. — 33) 
de Mooy, M. C., Nouvcllc raaniere de transportcr les 
malades jusqu’ici intransportablcs sans les soulcver dans 
les bras et permettant de les envelopper et immobiliser 
dans le „cadre portc-malades*". Le Caducee. p. 35. 

— 34) Peed, Eine ‘ Methode für den Transport vor¬ 
letzter Soldaten im Felde. Der Militärarzt. No. 23. 

— 35) Press lieh, Ein Tag in einer Krankcnhalte- 
station an einer Strassenctappenlinie. Ebendas. No. *2. 

— 36) Puisais, Chiens de trait. Le Caducec. p. 90. 

— 37) Derselbe, Utilisation, en Campagne des chiens 
de trait pour Ic transport des blesses. Arch. de mcd. 
et de pharm, milit. T. LI. p. 72—76. — 38) Ruhig. 
Improvisation der Feldtrage aus einem Zcltblatte. Der 
Militärarzt. No. 16. (Abbildungen sind den Erläute¬ 
rungen beigegeben.) — 39) Rühlemann, Album für 
Krankenträger. Meissen. 11. Aufl. — 40) Sehl hach, 
Ein Beitrag zur Lösung nach einer praktischen und 
einfachen fahrbaren Trage. Das Rothe Kreuz. No. 25 
u. 26. — 41) Siemer, Ein neues Krankcntragengestcll 
zur Ausrüstung von Ilülfslazarcthzügen. Ebendaselbst. 
No. 4. — 42) Ueber die Verwendbarkeit der Wagen der 
elektrischen Stra.ssenbahn zu Königsberg i. Pr. zum 
Transport von Verwundeten. Ebendas. No. 10. — 43) 
Transportation of the disabled. Tbc mil. .surg. Vol. XXII. 
p. 334. — 44) V. Tobold, Krankenzerstreuung und 
Krankenunterkunft im Etappengebiete. Das Rothe Kreuz. 
No. 25. — 4.5) Tolmatchcf, Le transport des blcssi's 
et des malades pendant la guerrc rus.so-japonaise. Bull, 
internat. des .soc. de la croix-rouge. p. 141 u. 236. — 
46) Voiturettc d’ambulancc trainee par des chiens. 
Le Caducce. p. 78. — 47) Wilson, The transport of 
sick and woundod by railway. The Brit. mcd. jvuirn. 
15. August. 
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48) Beiträge zur Kriegsheilkunde aus der Hülfs- 
Ihätigkcit der rlcuischcn Vereine vom Rothen Kreuz 
während des russisch-japanischen Krieges 1904—05. 
llcrausgeg. vom Ccntral-Comite der deutschen Vereine 
vom Rothen Kreuz in Berlin. Leipzig. XXXII und 
431 Ss. 17 Taf., 12 Fiebercurven, 112 Abb. im Text. 

— 49) V. Buttlar, Bericht der früheren Delegirton der 

freiwilligen Krankenpflege in Südwestafrika. Das Rothe 
Kreuz. Xo. 12 u. 13. — 50) Demmler, De l’assistancc 
privee aiipres des armees. Progros raed. p. 415, 427, 
439, 4G6, 475. — 51) Eichel, Zur Säuglingsfürsorgc. 
Militärärztl. Zeitschr. H. 23. — 52) Fischer, H-, Das 
deutsche Rothe Kreuz ira russisch-japanischen Kriege. 
Deutsche med. Wochenschrift. S. 1194 und 1517. — 
52a) Infirmiercs militaires. Le Caducee. p. 24 et 
53. — 53) Kimmlo, Das Sanitätscolonnenwesen vom 
R*3then Kreuz in Deutschland. Berlin. — 54) Leg ran d. 
Die Thätigkeit der Frau im Kriege. Uebers. von S. 
lleumans. Cöln. — 55) Ueber die Gewinnung von 

Liebesgaben. Das Rothe Kreuz. No. 25. — 55a) 
V. Marval, Leitfaden für Samariter. Neuchatel und 
Leipzig. — 56) Meisner, Mittheilungen über das Rothe 
Kreuz in Dänemark, Norwegen, Schweden. Das Rothe 
Kreuz. No. 5. — 57) Mark, C., Die Thätigkeit des 
deutschen Rothen Kreuzes im russisch-japanischen Feld¬ 
zug. Rcf. a. d. Russ. Wratsch. No. 27. — 58) Neu¬ 
burger, Das Königin Alexandra-Schwestern-Corps der 
englischen Armee. Militärärztl. Zeitschr. H. 8. — 59) 
Schmidt, Georg, Dienstanweisung für die Dolcgirten 
rlt'r freiwilligen Krankenpflege. Ebendas. H. 6. — 60) 
Schultzen, Einiges über die Friedensthätigkeit der 
freiwilligen Krankenpflege. Das Rothe Kreuz. No. 13 
u. 14. — 61) Statuts de la societe rus.se de la croix- 
rouge. Bull, internat. des soc. de la croix-rouge. p. 147. 

— G2) Vuillaume, Manocuvre publique exocutee pres 
de Metz (en Lorraine) par Ics formations sanitaires de 
la croix-rouge. Le Caducee. p. 6. 

Zur Frage des ersten Verbandes auf dem Schlacht- 
feldc bringt Blau (2) eine Zusammenstellung der 
modernen Verbandpäckchen bei den einzelnen Nationen, 
Amerika, Belgien, Bosnien, Dänemark, Deutschland, 
Frankreich, Griechenland, Japan, Italien, Niederlande, 
Norwegen, Oesterreich, Portugal, Rumänien, Russland, 
Schweden, Schweiz, Spanien, Türkei. Er beschreibt 
das Acussere, die Hüllen und den Verschluss, den 
Inhalt, die Gebrauchsanweisung, die Herstellungsart und 
Tragewcisc, sowie den Preis. 

Dcelcmann (6) will den Soldaten ein kreisrundes 
Vcrbandstück aus vielfach zusammengelegtem sterilem 
Mull mitgeben, dessen Aussenfläche aus einer Flanell¬ 
scheibe besteht, während die Innenfläche der Verband- 
.scheibe einen VI 2 —2 cm breiten Rand aus rauhhaarigem 
Barchent trägt, also etwa der Scheibe eines Hühner¬ 
augenringes ähnelt. Diese Verbandscheibe wird in die 
Ge.stalt eines Viertelkreiscs zusammengefaltct und cs 
wird ihr eine Zinntube mit v. Oettingcn’scher Mastixlösung 
beigegeben. Das Ganze erhält eine Zwirntucbumhüllung. 
Im Bedarfsfälle soll die Mastixlösung um die W'unde 
herum vertheilt aufgcstrichen und die Vcrbandschcibe 
.soll mittelst des rauhhaarigen Barchentrandes rings um 
die Wunde aufgeklebt werden. Ob Lagcrungsvcrsuche 
mit der Mastixlösung gemacht worden sind, ist nicht 
gesagt. 

Nach Freund (7) soll der erste Verband auf dem 
Schlachtfcldc aus einem aseptischen oder aiiliseptischcn, 
mit Alkoliollösung durchtränkten, vielfach zu.sammen- 


gelegten Gazestreifen, welcher in seinem Innern eine 
Schicht eines stark aufsaugungsfähigen Materials von 
Zellstofiwatte birgt, bestehen. Diese Gazecompressc 
liegt einem dichteren, luftdurchlässigen Verbandstreifen 
auf, an welchem sie mittelst Heftstichen angcheftet ist. 
Die überragenden Seitentheile des die Mullcorapres.se 
deckenden Stoffes sind mit Hcftpflasterstrcifen (Leuko¬ 
plast) adjustirt, mittelst deren der ganze Verband dann 
auf die Wundumgebung geklebt wird. Da der Klebe- 
stoflf in seiner Kraft nachläs.st, empfiehlt F. die Ver¬ 
bände erst im Mobilmachungsfalle mit Klebemasse zu 
adjustiren. 

Laval (11) beschreibt die drei Modelle asepti.schcr 
Verbandpäckchen für die französische Armee, ein grosses 
für Brust, Bauch, Becken, Hüfte, ein mittleres für Kopf, 
Hals, Schulter, Oberschenkel und den oberen Thcil des 
Unterschenkels und ein kleines für die Arme und den 
Fuss. Das grosse und das mittlere Verbandpäckchen 
besteht aus einer Compresse von Mull mit gereinigtem 
Werg gefüllt, zwei kleinere Päckchen, je eines aus 
Werg und aus 16 fach übereinander gelegtem Mull und 
zwei feinen Baumwöll binden, deren eine mit der Werg- 
compresse verbunden ist, endlich aus 6 Sicherheits¬ 
nadeln. Das mittlere entspricht in der Ausstattung 
dem gro.s.scn, nur ist cs in seinen Abme.s.sungen 
weniger umfangreich, das kleine Verbandpäckchen ist 
noch cornpendiöser und enthält nur eine Binde. Die 
Gewichte betragen 380, 260 und 115 g. 

Das von dem rumänischen Militärarzt Potarca (14) 
angegebene Verbandpäckchen besteht aus einem AIu- 
miniumtäschchen mit zwei Abtheilungen; in der einen 
findet sich eine Tube mit Collodium clasticiim, in der 
anderen in wasserdichten Stoff gehüllt zwei Compres.sen 
und eine Nadel. 

Kaufmann (9) beschreibt an der Hand genauer 
Abbildungen die Verwendung der aus derbem Rind.s- 
leder gefertigten Gamasche als Schiene für Brüche der 
oberen und der unteren Gliedmaassen. 

Wolff (19) tritt für die Verwendung von Linoleum 
ein und empfiehlt, Schienen von 40 cm Länge und 
10 cm Breite zusammengepackt vorräthig zu halten und 
sie bei Unglücksfällcn mitzunehmen. Die Möglichkeit, 
Linoleum mit jedem Messer und jeder Schccrc zu zer¬ 
schneiden, sowie der Schiene jede Form geben zu können, 
erhöht die Verwendbarkeit. 

Romary (16) will die Neutralitätssignale, die 
optisch nicht weit genug erkennbar sind, durch ein 
internationales, von einem Automaten abzugebendes, hör¬ 
bares Signal ersetzen, auf das die Leichtverwundeten 
und die Krankenträger ihren Marsch richten sollen. 

De Santi (17) stimmt Romary nicht zu, er will 
mit Wasserstoff zu füllende Fesselballons oder farbige 
Feuerwerksstoffc oder den Rauch bei Tage verwenden, 
und die international tönenden Signale auf die Nacht 
beschränkt wissen. 

Casarini (4) giebt eine umfassende Beschreibung 
der in den verschiedenen Ländern bestehenden Be¬ 
strebungen zur Ausbildung von Sanitätshunden und der 
Erfahrungen, die bczüglicli Dressurart, Racc, u. s. w. 
gemacht sind. In Deutschland besteht seit 1893 der 
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Deutsche Verein für Saoitätshunde, in anderen Ländern 
haben sich einzelne Personen der Dressur gewidmet. 
Als geeignetes Material haben sich der Collie und der 
Airedale-Terrier erwiesen. Die praktische Brauchbar¬ 
keit der Hunde, Vermisste aufzusuchon, hat sich im 
Boerenkrieg und in der Schlacht am Schaho bewährt. 

In Frankreich sucht eine „Gesellschaft zur Erprobung 
von Sanitätshunden“ (5) die Aufzucht und Ausbildung 
von solchen zu fördern. Es werden unter Anlehnung 
an die ira B'elde gegebenen Verhältnisse Preissuchen 
nach Schein verwundeten veranstaltet und angeblich 
gute Erfolge erzielt. 

Legrand (12) schildert auf Grund seiner Erfah¬ 
rungen bei den letzten Kämpfen in Marokko den Gefechts¬ 
sanitätsdienst, fordert dafür reichliches Sanitätspersonal 
und einfache Hilfsmittel, z. B. Krankentragen, dagegen 
nicht umständliche Sänften auf Tragthicren, und ver¬ 
langt vor Allem Einübung auch der Truppenfiihrer auf 
den Gefechtssanitätsdienst schon bei den Friedens¬ 
manövern. 

Da der russisch-japanische Krieg lehrt, dass bei 
der heutigen Kampfesart ein Verbinden der Verwundeten 
durch die Aerzte während der Schlacht sehr erschwert 
ist, oft die Verwundeten stundenlang keine Hülfe finden 
können, empfiehlt Schwarz (18) die Mannschaften 
nicht nur mit dem Verbandpäckchen auszurüsten, 
sondern sie auch im praktischen Gebrauche desselben, 
sowie in den Grundelementcn der Hülfeleistung im Felde 
zu unterrichten. 


Bayvel (20) giebt die Beschreibung einer Behelfs- 
trage aus 4 Gewehren, 4 Seitengewehren und 2 Tor¬ 
nistern hergestellt. 

De Mooy (33) hat an seiner Trage aus Stahlrohr 
an der Kopfseite 2 Achselbänder, in ihrer Mitte zwei 
Schenkelbänder, angebracht, in denen der Kranke hängt. 
Zwei grosse Seitenbänder aus Segeltuch sollen den 
Kranken in der Trage so üxiren, dass er liegend, 
senkrecht und schräg über Treppen u. s. w. transportirt 
worden kann. 

Peed (34) beschreibt die Einrichtung einer Trage 
im Sattel unter Benutzung der Ausrüstung eines einzigen 
Reiters. Abbildungen erleichtern das Verständniss. 

Siemer (41) empfiehlt ein bockförmiges Tragen- 
gcstell, welches aus Holz und Eisen hergerichtet ist. 
Die bockfurmig zusammengesetzten Streben, je eines 
für das Kopf- und Fussende, sind mit wagerechten 
Armen versehen, die die Halter für die Trage bilden. 
Zur Vermeidung seitlicher Schwankungen werden die 
Strickschlaufen doppelt genommen und seitlich ausein¬ 
ander gespreizt angehängt. 

ln Frankreich will man auch Sanitätshunde 
zum Krankentransport verwenden, indem man sic 
nach Isambert’s (29) Vorschlag an einer Räderbahre 
anspannt. Noch eingehender hat sich Puisais (36,37) 
mit derartigen Versuchen befasst. 

Ein Sanitätshund zieht eine vierräderige Fahrbahrc, 
auf der drei andere verladen sind. Die für diese be¬ 
stimmten Sanitätshundc suchen Verwundete auf, die 
dann einzeln auf den Fahrbahren verladen, von je 


einem Hund zurückgeschafft werden, unter Führung von 
zwei radfahrcqden Krankenwärtern. 

(43). In den Vereinigten Staaten hat eine zur 
Prüfung der verschiedenen Krankenwagen eingesetzte 
Commission neben den bisher vorhandenen vierräderigen 
Wagen auch zweiräderige Karren zur Einführung 
empfohlen, besonders beeinflusst durch die Kriegs¬ 
erfahrungen in der Mandschurei. 

Dommartin (23) schildert die bisherigen Ver¬ 
suche, die Frankreich, England, Deutschland, Italien. 
Oesterreich, Russland, die Schweiz und Spanien ge¬ 
macht haben, um Kraftwagen für den HeercssanitäL>- 
dienst oder im Gebiete der freiwilligen Krankenpflege 
auszunutzen. Die in Frankreich hierfür in Betracht 
kommenden Wagenarten, die Art ihrer Herrichtung zur 
Krankenbeförderung und die zwcckmässigstc Aufstellung 
von entsprechenden Kriegscolonnen werden dargelcgt. 

Für den Eisenbahntransport benutzt v. Hase 
(27) Federn, die aus einer schwächeren und stärkeren 
Feder zusammengesetzt sind, denen ein Aufhaltcr hinzu- 
tritt, der jede Ueberanstrengung der Federn vermeiden 
soll. Die Wirkungsweise der Doppelfedem ist folgende; 
Auf besten Wegen federt nur die untere, schwächer? 
Feder. Verschlechtert sich der Weg, so beginnt neben 
der schwächeren auch die starke etwas zu arbeiten. 
Bei schlechten Wegen schaltet der Aufhaltcr die zu 
schwach für diese gewordene untere Feder ganz aus 
und cs übernimmt nun die obere starke Feder stos-sfrei 
die ganze Arbeit. Doppelfedern stellen sich aber .selbsr- 
thätig für gute und schlechte W’^ege ein. 

Das Hundsdieckor’sche System (28) besteht in 
Federhaken, die mit den noch herbeizuschaffenden Holz¬ 
balken vereinigt und dann auf den an den Liingswänden 
der Güterwagen angebrachten Holzleisten angebracht 
werden. Der Federhaken enthält die Feder, in deren 
Innern sich ein kettenartig ineinander greifendes Sperr- 
gelcnk befindet, deren oberer Theil in eine Stange mit 
Gewinde ausläuft. Diese Stange wird durch Träger oder 
Balken gesteckt und mittels Mutter festgehaltcn. Nacli 
unten ragt das untere Glied des kettenartigen Spen- 
gelenkes aus der Feder hervor und trägt einen beweg 
liehen Haken, der zur Aufnahme der Tragbahrenhand¬ 
griffe dient. Im Nothfall kann ein Güterwagen mit 
18 Tragen, die in dieser Weise federnd aufgehängt, 
belegt werden. 

Maepherson (31) bringt eine Beschreibung der 
Eisenbahntransporte für Verwundete in Deutschland 
und Frankreich, wo dieselbe Einthcilung in Lazaretb- 
züge u. s. w. geschieht. Verf. hält für das W^ichtigste 
die Organisation an den Sammelstcllen für das Lazareth- 
und Zugmaterial. 

Allgemeine Gesichtspunkte betreffs des 
Krankentransports erörtern folgende Arbeiten: 

Rühlemann (39) bringt sein bekanntes Büchclehen 
jetzt in 11. Auflage, in der die neuen Dienstvorschriften. 
Kriegssanitätsordnung und Krankenträgerordnung be¬ 
rücksichtigt sind. Im Uebrigen ist das Unten ichtsbueh 
unter Erweiterung .seines Inhalts den alten Grundsätzen 
treu geblieben. 

Nach Fiseher's (24) Berechnungen ist der 
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Sanitätsdienst in der ersten Linie in Frankreich an 
Transportmitteln reicher als in Deutschland (1038 Tragen 
auf ein französisches, 593 Tragen auf ein deutsches 
Arnicecorps). Doch wird dieser Nachtheil auf deutscher 
Seite ausgeglichen durch die im Verhältniss viel reichere 
Ausstattung der deutschen Feldlazarethe gegenüber den 
französischen. 

Press lieh (35) stellt an der Hand einer Skizze 
die Tagesarbeit einer Krankenhaltestation an einer 
Strassenctappenlinie im Detail dar. Da die Aerzte der¬ 
selben stets aus der Reserve stammen werden, plädirt 
Verf. dafür, die Reserveärzte durch Dienstübungen im 
Frieden mit den nöthigen militärischen, militärärztlichen, 
sanitätstactischen nnd administrativen Kenntnissen aus¬ 
zurüsten. 

Der Karst bedingt nach Kirchenberger (30) in 
Folge der Eigenart seines Geländes und seiner Wege 
eine besondere Vorbereitung für den Sanitätsdienst. Es 
werden sehr viel Verletzungen, insbesondere auch der 
Augen, durch Steinsplitter stattfinden. Die schlechten, 
steinigen Wege werden feste Verbände, insbesondere 
bei Fracturen, starre, circulare Verbände (Gyps- oder 
Stärkebindenverbände) erheischen. Da man auch auf 
Hülfsplatztragethicre nicht wird rechnen können, wird 
man möglichst viel Bandagenträgerausrüstungen den 
Truppen mitgeben. 


Das Centralcomite der Deutschen Vereine vom 
Rothen Kreuz berichtet in einem prächtig aiisgestattetcn, 
umfangreichen Werke (48) übei die zu den Russen 
(Brentano-Colmers-Schütze) und Japanern (H c n l e- 
Fittig) entsandten Expeditionen. Vorbereitung, Aus- 
iahrt, Einrichtung, ärztlicher und wirthschaftlichcr Laza- 
rethbetrieb, Erfahrungen an chirurgischen und innerlich, 
vor Allem ansteckend Kranken, hygienische Unter¬ 
suchungen sind eingehend geschildert. Zahlreiche 
Krankengeschichten sowie Röntgenbilder von Knochen¬ 
verletzungen sind beigegeben. 

Dem ml er (50) vergleicht die Organisation der 
französischen freiwilligen Krankenpflege mit derjenigen 
in Deutschland. Der Vergleich fällt durchweg zu 
Gunsten der deutschen Organisation aus. 

Fischer (52) bespricht die „Beiträge zur Kriegs¬ 
heilkunde aus der Hülfsthätigkeit der Deutschen Ver¬ 
eine vom Rothen Kreuz während des russisch-japanischen 
Krieges 1904—1905, herausgegeben vom Gentralcomitö 
der Deutschen Vereine vom Rothen Kreuz zu Berlin“ 
und erachtet die erzielten Erfolge der — seiner Ansicht 
nach überflüssigen — Unternehmung für unfertig und 
unbedeutend gegenüber der Hohe der aufgewendeten 
Mittel. 

Kimmle (53)* weist Fisch er’s Vorwürfe (siehe 
No. 52) zurück. 

Das Marval’sche Buch (55a) ermöglicht durch 
6 farbige Tafeln und 53 Abbildungen im Text schnelle 
Repetition des Erlernten und legt mehr Werth auf die 
Anschauung als auf langathmige Erörterungen. 

Vuillaumo (62). Kritik einer Sanitätscolonncn- 
übung — Aufsuchen von Verwundeten, Verladen in 
hergerichtete SchilTc, Landwagen und Eisenbahnwagen 


— durch den dazu eingeladenen Leiter der Vereini¬ 
gungen des Rothen Kreuzes in Nancy. 

Sehr eingehend erörtert Neuburger (58) die Or¬ 
ganisation der englischen Armeeschwestern. Bisher 
ergänzt sich das Corps ausschliesslich durch Uebertritt 
ausgebildeter Pflegerinnen von grossen Civilhospitälern. 
Es wird indes beabsichtigt, in London ein besonderes 
Military Nursing Home zu gründen und die Zahl der 
Schwestern noch weiter zu vermehren. Vorläufig werden 
die .\rmeeschwcstern in der Regel nur in Garnison- 
lazarethen des Hcimathlandes oder der Colonien von 
100 und mehr Betten verwendet. Die Dienstzeit in 
den Colonien beträgt im Allgemeinen 3—5 Jahre, je 
nach dem Klima. Die Schwestern werden in regel¬ 
mässigem Turnus dorthin commandirt. Zur Zeit sind 
Schwestern in folgenden Colonien stationirt: Aegypten, 
Gibraltar, Malta, Südafrika, Canada, Bermuda, Ceylon, 
Hongkong und Singapore. 

Sie tragen eine > Uniform mit bestimmten Abzeichen 
und sind pensionsberechtigt. Ihr Dienst entspricht 
dem eines Stationsaufsehers in unseren Lazarethen, die 
Ausbildung der Sanitätsmannschaften liegt vorwiegend 
in ihren Händen, auch sind ihnen wichtige Zweige der 
inneren Lazarethverwaltung übertragen. Es sind ihnen 
viel mehr Befugnisse und dem entsprechend eine 
grössere Verantwortung als bei uns in Deutschland 
auferlcgt. 

Seit dem Weggänge der Nonnen gab es in den 
französischen Militärlazarethen keine Krankenpflegerinnen 
mehr. Neuerdings werden au.sgebildete Krankenpflege¬ 
rinnen aus dem Laienstande nach einer Prüfung staat¬ 
lich angestellt (52a). Prüfung.sgcgcnstände, Anstellung.s- 
bedingungen. Verbessernngswünschc werden in dem 
Aufsatze des Näheren angegeben. 

Eichel (51) giebt sich die Mühe, auch in Untcr- 
ofticierfamilien durch persönliche Anweisung Propaganda 
für das Stillen durch die Mütter zu machen, und regt 
die Gewährung von Stillprämien an Unterofficicrfraucn 
mit Hülfe der Militärfrauenvereine an. 

II. Armeehygiene. 

I. Allgemeine Gesundheitspflege. Desinfection. 
Unterkunft für Gesunde und Kranke. Kasernen, 
Lazarelhe u. s. w. 

1) Arbeiten aus den hygienisch-chemischen Unter¬ 
suchungsstellen. II. Theil. H. 38 der Veröffentlichungen 
aus dem Gebiete des Militärsanitätswesens. 115 Ss. — 
2) Amy, The medical officer, tbe recruit, and the 
gymnasium. Journ. R. arm. med. corps. Vol. X. p. 474. 

— 3) Casarini, La fatica nella vita militare. Rom. 
330 pp. — 4) Derselbe, II decorso della fatica nei 
soldati. Giorn. di med. milit. p. 490. — 5) Craw- 
ford, Alcohol as a cause of inefficiency. The brit. 
med. journ. 8. August. — 6) Davies, The influence 
of alcohol in the service. Ibidem. August. — 7) Gisler, 
Der Einfluss des Alkohols im Militärdienst. Med. Klinik. 
S. 1475. — 8) Hoffmann (Berlin). Einiges über den 
Gesundheitsdienst im Felde. Das Rothe Kreuz. No. 19 u. 
20. — 9) Hoffmann, W., lieber wichtigere Arbeiten 
auf dem Gebiete der allgemeinen Hygiene. (Sammel¬ 
referat.) Med. Klinik. 1909. S. 134. — 10) Militä¬ 
rische Jugenderziehung in Oesterreich-Ungarn. Allgem. 
Schweizer Mil.-Ztg. No. 17. — 11) Keogh, On the 
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physical training of recruits. Journ. R. arm. med. corps 
Vol. XI. p. 92. — 12) Lacarriore, Legislation des 
accidents du travail dans Tarsenal. Arch. med. nav. 
T. XC. p. 182. — 13) Leard, Gontribution ii l’ctudc 
des rcsultats obtenus par l’cducation phy.sique dans 
Tarmce. Archives de med. et de pbarin. milit. T. LI. 
p. 24—34. — 14) Neiimann, Die Aufgabe derKrank- 
heiksverhütung bei Volk und Armee. Der Militärarzt. 
No. 18. — 15) T^rausa, Mannschaftshygiene. Strefileur’s 
Militär-Ztschr. S. 1937. — IG) Testi, L’escrcito c 
r.alcoolisrao. Atti della socictä toscana d'igiene. F. 1. 
— 17) V. Wyss, Wie lernt man mit einem .Auge zielen? 
Militärärztl. Ztschr. 11. 17. 

18) A Itobc 11 i, L'azionc disinfettante del „SeifTenol“. 
Giiorn. di med. milit. p. 41. — 19) Arnold, An efficient 
method of disposing of garbagc and kitchen refuse by 
incineration under the campspider, The mil. surg. 
Vol. XXll. p. 28G. — 20) ßlascher, Lieber militä¬ 
rische Eiscnbahn-Desinfectionscolonncn. Woj. med. Journ. 
H. 3 u. 4, nach Militärärztl. Ztschr. H. 14. — 21) 
Christian, Zur Autanfragc. Hyg. Rundsch. Bd. XVIIl. 

S. 377. — 22) Derselbe, lieber die Leistungsfähigkeit 
einiger neuzeitlicher Desinfectionsarten. Vicrteljahrsschr. 
f. gerichtl. Med. u. öffcntl. Sanitätswesen. Dritte Folge. 
Bd. XXXV. H. 1. S. 140. — 23) Defres.sine, Rapport 
.s«ir Ics experienccs de desinfection avec Ic „Fumigator“. 
Arch. med. nav. T. LXXXIX. p. 207. — 24) Dela- 
mare, Destruction des mouches et des moustiques par 
le formol. Archives de med. et de pharm, milit. 

T. LI. p. 297. — 25) Desinfection. Bullet, milit. 
1907. No. 51. Nach Militär-Wochenbl. No. 12. — 
20) Do che, Rolc du medecin militairc au can tonnement. 
Archives medicales Beiges, p. 132. — 27) Fichtner, 
Ueber die Wirkung einiger Desinfectionsmittel für Pissoire, 
in.sbcsonderc verschiedener Saprole. Militärärztl. Ztschr. 
H. 8. — 28) Firth, Desinfection by formaldchyd 
Journ. R. arm. med. corps. Vol. X. p. 356. — 29) Le 
tioVc, L’hygiene des champs de bataille. Archiv, med. 
Belge.s. p. 135. — 30) Gossner, Ueber zwei neue 
Desinfectionsverfahren. Militärärztl. Zeitschr. II. 8. — 
31) Haines, Small incincrators. Journ.R. arm.med.corps. 
Vol. X. p. 34. — 32) Hüne, Prüfung von Desinfections- 
apparaten mittelst Testobject. Militärärztl. Zeitschr. 
H. 5. — 83) Hoffraann, W. u. Strunk, Kurze Be¬ 
trachtung über die Verwendbarkeit des Autans in seiner 
neuesten Form für militärische Verhältnisse. Militär¬ 
ärztliche Ztschr. H. 9. — 34) Morris, A simple form 
of grease-filter foor cook-houses in India. Journ. R. arm. 
med. corps. Vol. XI. p. 175. — 35) Naumann, Casu- 
istische Mittheilung über die Unschädlichkeit der For- 
maminttabletten. Med. Klinik. S. 1577. — 36) Nieter 
u. Blasius, Das Autanverfahren im Vergleich mit dem 
neuen Formaldehydverfahren nach Doerr u. Raubitschek. 
Ebendas. S. 745. — 37) Spick u. Ferron, De la 
cremation des cadavres sur le champ de bataille. Le 
Caducce. p. 230. — 38) Uh len hu th u. Xylandor, 
Antiformin, ein baktoricnauflösendcs Desinfectionsmittel. 
Berliner klin. Wocheirschr. S. 1346. — 39) Xylander, 
Die Desinfection von Büchern mittels feuchter, heisser 
Luft und gesättigtem, niedrig temperirtem, unter Vaeuum 
strömendem Formaldehydwasser. Arb. a. d. Kaiscrl. 
Ges.-Amt. Bd. XXIX. S. 288. — 40) Derselbe, 
Vitralin, eine desinlicirendc Anstrichfarbe. Ebendas. 
Bd. XXIX. S. 313. 

41) Bon nette, Nettoyage des planchcrs aux 
ortics. Le Caducce. p. 241. — 42) Brown, Camp 
sanitation. Journ. R. arm. rned. corps. Vol. X. p. 226. 
— 43) Champeaux, L’expcrtise des can tonnemen ts. 
Rcv. d'hyg. et pol. san. T. XXX. p. 838. — 44) 
Frilet, La suppression des lits de camp. — Lcur 
rcmplaccracnt par des lits-brancards individuels d'un 
type susceptiblc de servir aussi dans Ics formalions 
sanitaircs de Tavant. Archives de med. et de pharm. 


milit. T. LI. p. 411—415. — 45) Reboul, RAlc du 
medecin au cantonnement. Experienccs faites aux 
manoeuvres d’armee de 1902. Le Caducce. p. 89. — 
46) Tan cur, L’hygienc militairc et le circulaires 
ministerielles. Rev. d'hyg. et de pol. sanit. T. XXX. 
— 47) Tate, Notes on the new ficld latrinc. Journ. 

R. arm. med. corps. Vol. X. p. 536. — 


48) Etablissements sanitaircs eres en Chine 
par les ctrangers. Le Caducce. p. 176, 218, 
232, 246, 260. — 49) Fridcrichsen, Bericht 
über die Wirksamkeit im Garnisonkrankenhausc zu 
Kopenhagen im Jahre 1907. Militärlägen. Bd. XVL 

S. 49-89. — 50) Garnisonspital I in Wien. 

Armee-Blatt. Wien. No. 41. (Beschreibung.) — 
51) Ho ff mann, W., Einiges aus dem Gebiete der 
Bnuhygiene, im besonderen des KrankcnhausLaucs. 
(Sammelieferat). Med. Klinik. S. 764. — 52) Ein 
neuer Typ einer transportablen Infcctionsbaracke. Das 
Rothe Kreuz. No. 13. ~ 53) Lazarethe in Frankreich. 
La France militaire. No. 7339. — 54) Manthcy, 
Das Militär-Krankenhaus in Horten. Norsk Tidsskrift 
f. Mil. Med. S. 129. (Mit Photographie.) — 55) 
Martens, Demonstration der neuen Operationsräume 
und über die dort übliche Asepsis. Verhandlung, der 
Freien Vereinigung d. Chirurg. Berlin’s. Jahrg. XX. 

S. 63. — 56) Maison de convalescence pour officicrs 
5 Hyeres. Le Caducce. p. 168. — 57) l’aalzow, 
Gesichtspunkte für die Errichtung von Reservclazarethcn. 
Das Rothe Kreuz. No. 23 u. 24. — 58) Die Reform 
der Regimcntslazarcthe in Russland. Russisch. Invalide. 
No. 255. — 59) Ruppel, Der moderne Krankenhau.shau 
vom wirthschaftlichen Standpunkt. Zeitschr. f. ärzti. 
Fortbildung. S. 346. — 60) Sabatier, I/inlirmeric 
des invalides. Arch. de med. et de pharm, milit, 

T. LI. p. 159. — 61) Sanatorium pour officicrs con- 
valescents. Le Caducee. p. 17. — 62) Tan cur, Les 
difficultcs budgetaires de Phygiene militaire. Rcv. 
d’hyg. T. XXX. p. 457. - 63) Thrap-Meyer. L. 
Bericht vom Militär-Krankcnhause für 1907, Norsk. 
Tidsskrift Journ. Mil. Med. S. 7. — 64} Twiss, 
The military home hospitals reserve. The British med. 
journ. 15. Augu.st. 

Die in den hygienisch-chemischen UntCrsuchiings- 
stcllcn (1) thätigen Miiitärapotheker Devin, Noth¬ 
nagel, Strunk, Vive, Budde, Deiter haben weitere 
allgemein wichtige Arbeiten geliefert, so über Citronen- 
.säfte, Schalcnzusätze in Cacaopräparaten, Baumwollcn- 
farbstoffe, Vollkornbrot, Autan verfahren, Crc.solscifcn- 
lösungen, Rinder- und Schweinefettveränderungen beim 
Ausschmelzen, Werthbestimmung von vulkanisirtem 
Cautschuk. 

In England (2) folgt der dreimonatigen Ausbildung 
der Rccruten in den „Depots“, die systematische Turn¬ 
ausbildung bei der Truppe im „gymnasium“. Der 
Arzt müsse sich mehr wie bisher um diese Ausbildung 
kümmern. — Ebenda (11) ist eine Commission zur 
Prüfung von neuen Turnvorschriften für die Armee 
„Manual of physical training 1907“ eingesetzt. Der 
Hauptwerth soll darauf gelegt werden, keine Akrobaten, 
sondern widerstand.sfähigc und abgehärtete Soldaten zu 
machen. 

Leard (13) hat an den Recruten von 6 Com¬ 
pagnien die Erfolge der durch das Reglement von 1902 
in der französischen Armee cingeführten gymnastischen 
Uebiingen beobachtet. Er ist nach seinen Me.ssiingcn 
und Wägungen überzeugt, dass diese Uebungen für die 
körperliche Entwickelung der Soldaten Hervorragendes 
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leisten. Einiges, z. B. den Sprung auf der Stelle, weil 
Yaricen hervorrufend, möchte Verf. beseitigt sehen. 

Casarini (3, 4) untersuchte mittelst des sogen. 
Sicthographen den Ablauf der Ermüdung beim Soldaten. 
Der Apparat arbeitet in der Weise, dass ein auf den 
Thorax aufgesetzter Hebelarm die Excursionen des 
Letzteren auf einen Schreiber überträgt; die hierbei 
gewonnenen Curven werden Ergostethogrammc genannt. 
Nach einleitenden Bemerkungen über die Deutung 
dieser Curven giebt C. zahlreiche, unter den ver¬ 
schiedensten Versuebsanordnungen gewonnene Ergo- 
sicthogramme mit Erklärungen wieder. 

Neu mann (14) tritt zuerst für eine Vermehrung 
der Leibwäsche (Hemden, Unterhosen, Fussbeklcidung) 
und einen häutigeren Wäschewechsel ein, ferner für 
öfteres Wechseln der Bettwäsche, öftere Sterilisirung 
der Halsbinden, wobei er spcciell auf die Furunculose 
hinweist. Ferner verlangt er die Einrichtung des hygie¬ 
nischen Unterrichtes als obligatori.schen Dienstgegen¬ 
standes bei allen Armeen. 

Prausa (15), ein Jäger-Oberleutnant, fordert auf 
Grund seiner Ansichten zur Sache, ohne auf wissen¬ 
schaftliche Fragen einzugehen, mehr Abhärtung und 
grössere Sauberkeit des Soldaten, kurzweg, Erziehung 
zu naturgemässer Lebensweise, tägliches Baden, Athem- 
übungen, Frottirübungen nach J. P. Müller, Mar- 
schiren ohne Fusslappen oder ohne Strümpfe, Sandalen¬ 
tragen ausser Dienst, Schlafen ohne Hemd und dergl. 
Er will dadurch den Soldaten erziehen, auch später 
diese Lcbeweisc in das Volk hineinzutragen. 

Gisler’s (7) Arbeit enthält Wiedergabe eines Vor¬ 
trages eines englischen Sanitäts-Oberleutnants Davies 
— Brit. med. journ. p. 307 —, der zwar die völlige 
Enthaltsamkeit eraptiehlt, aber aus practi.schen Gründen 
ihre Durchführung beim Heere für unzweckmässig und 
schädlich hält. 

Testi’s (16) Vorschläge zum Schutz des italieni¬ 
schen Heeres gegen den Alkoholismus gipfeln in dem 
Plan, in den Kasernen Versammlungsräume zu schaffen, 
in denen der Soldat seine Erholung nach dem Dienst 
bei Unterhaltungen mit seinen Kameraden findet. 

v. Wyss (17) geht davon aus, wie schwer es oft 
ist, den einseitigen Lidschlu.ss beim Zielen zu erreichen. 
Er will von allen Methoden, bei den ein Auge zunächst 
passiv geschlossen, also zugchalten wird, absehen und 
will den Schluss des einen Auges durch Uebungen der 
Stirn- und Gesichtsnmsculatur, und zw'ar durch passives 
Herahdrücken des oberen und passives Ileraufschiebcn 
des unteren Augenlides erreichen. Er fasst seine 
Uebungen in folgendem kurz zusammen: 1. Fixiren 
eines in der Höbe gelegenen Punktes hei nicht nach 
rückwärts geneigtem Kopf (Verhinderung des gewohnten 
Augcnschliessens): 2. Zusammcnzicheii der Stirn gegen 
die Nase, Stirnrunzcln (llerabdrückcn des oberen Augen¬ 
lider); 3. Durch abwechselnde Verziehungen der Ge- 
sichtsmusculatur nach links und rechts wird das llerauf- 
drücken des unteren Augenlides erlernt. Hiermit will 
er bei der grossen Mehrzahl der Ilccrutcn schnell zürn 
Ziele gekommen sein. 


Betreffs der Prüfung neuerer Dcsinfectionsverfahren 
nimmt die Frage der Verwendung des Forraaldehyds 
und besonders des Aut ans auch in der militär¬ 
ärztlichen Literatur das Interesse besonders in An¬ 
spruch. 

Christian (22) hebt hervor, dass alle Methoden, 
welche durch chemische Reaction schnell Formaldehyd- 
und Wasserdampf erzeugen, einen grossen E'chlcr haben, 
indem durch die Reaction eine grosse Dampfw’olke ge¬ 
bildet wird, die sofort die gesammte Reactionswärine 
gebunden enthält und in Folge dessen schnell con- 
densirt wird. Das ist geschehen, ehe noch eine hin¬ 
reichende Vertheilung des Dampfes erfolgen kann. 
Somit wird es immer w'cniger gut dcsinficirte Winkel 
und Ecken geben. 

Derselbe Autor (21) spricht sich über das Autan 
dahin aus, dass es noch verhältnissmässig theuer sei. 
Dessen Haltbarkeit hält er jetzt für ausreichend. 

Nach Firth’s (28) Versuchen mit einer grossen 
Anzahl von pathogenen Bakterien mu.ss Formalin min¬ 
destens 6 Stunden lang in einer Masse von 5 g für 
jedes Cubikmeter ein wirken. Im Grossen muss man 
die doppelte Menge nehmen, wenn durch mangelnden 
Abschluss Verlust an Formalin zu fürchten ist. Als 
Temperatur hat sich am besten die gewöhnliche Zimmer¬ 
wärme von 16—20® C. bewährt. 

Für die absolute Ungiftigkeit der Formaldohyd- 
tablctten spricht die Beobachtung Naumann’s (35). 
Das 2 V 2 jährige Kind nahm heimlich innerhalb 1 Stunde 
27 Tabletten ohne jede Schädigung. 

Defressinc (23) hat in ge.schlossenen Räumen 
mit Formaldehyd 5 Serien von verschiedenen Unter¬ 
suchungen angestcllt. Danach ist der Fumigator gut 
für Kleidungsstücke u. s. w., die aufgehängt und aus- 
gebreitet werden können. Nur der Bacillus subtilis 
widerstand. Urin, Eiter und besonders Fäkalien wurden 
nur wenig beeinflusst. 

Nieter und Blasius (36) halten nach wde vor 
Formaldehyd für das beste Mittel der Raumdcsinfcction. 
Es i.st billig, zuverlässig, nicht feuergefährlich und ein¬ 
fach zu handhaben. 

Hoffmann und Strunk (33) gestehen die prakti¬ 
sche Verwendbarkeit des Autans für militärische Zwecke 
ohne Vorbehalt nach ihren Untersuchungen ein, be¬ 
sonders für die Schrankdesinfcction und überall da, wo 
man jede Feuersgefahr vermeiden wdll. Indem sie die 
zur Wirkung kommende Formaldehydmcngc des Prä¬ 
parats genau berechnen, kommen sie zu dem Schluss, 
dass die Autandesinfection für einen 50 cbm grossen 
Raum sich auf 5,35 M. stellt, wälircnd beim Arbeiten 
mit den üblichen Verstäubungsapparaten ciiisehlicsslich 
Abnutzung die Kosten nur 1,89 bis 2,20 M. betragen. 
Die Autandesinfection ist also vorläufig für militärische 
Zwecke noch zu thcucr. 

Aus Gossner’s (30) Arbeit intcressiren besonders 
die Versuche mit dem Liil)])ccke'schcn • Apparat. 
Letzterer sucht durch feinste Tropfenverspritzung lös¬ 
licher, eventuell heisser Dcsinficientien die Keimver¬ 
nichtung zu bewirken. Er besteht iin wesentlichen aus 
einem etwa 1 m hohen eisernen Cylinder, an dem sich 
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eine kleine Saug- und Druckpumpe befindet. Durch 
verschiedene Hahnstellungen kann zunächst kaltes oder 
heisscs Wasser zur Lösung und Mischung des durch 
einen oberen Trichter einlaufendcn concentrirten Des- 
infectionsmittels oberhalb des Kolbens in den Cylinder, 
dann zum gleich massigen Aufwärtstreiben des Kolbens 
unterhalb eingepumpt oder von der Wasserleitung ein¬ 
getrieben werden. Die Austreibung der Desinfections- 
flüssigkeit erfolgt unter stets gleichem Druck (1 V 2 Atmo¬ 
sphären) durch einen doppelwandigen Schlauch aus 
feinster Düse in kegelförmigem Zersprühungsnebcl, der, 
soweit makroskopisch erkennbar, allerdings in kürzester 
Zeit jedes I^ünktchen der bespritzten breiten Flächen 
durchnässt. 

Die Autandcsinfection ist in ihrer Wirkung dem 
Formaldchyd-Desinfcctionsvcrfahren analog, aber sie ist 
wesentlich theurer. Für grössere Räume hat das Lüb- 
becke’scbc Verfahren seine Vorzüge; weil man das 
Desinfectionsmittel überall hinbringen kann, jedoch er¬ 
fordert cs mehr Arbeitskräfte und ist mehr dem mecha¬ 
nisch-chemischen Verfahren, wie sie durch Abwaschen 
der Objecte erreicht wird, zur Seite zu stellen. 

Antiforrain löst nach den Mittheilungen Uh len- 
huth’s und Xylander’s (38) Bakterien einfach auf, 
ebenso wie eiwcisshaltige Flüssigkeiten (Eiter u. a.). 
Auch Koth wird vom Antiformin aufgelöst. Bemerkens¬ 
werth ist die verschiedene Resistenz der Bakterien gegen 
Antiformin, unter ihnen zeigen Tubcrkclbacillcn sogar 
gegen concentrirte Antiforminlösungcn rcfractärcs Ver¬ 
halten, so dass es den Verff. gelang, hierauf ein be¬ 
sonderes Verfahren des Tuberkolbacillennachweises aus 
dem Sputum aufzubauen. 

Nach Xylander (40) wirkt Vitralin auf die vege¬ 
tativen Formen der Krankheitserreger dcsinficirend, ist 
s(dir widerstandsfähig gegen äussere Einfiüsse wie Ab¬ 
waschen mit den gewöhnlichen Dcsinfectionsmittcln. 

Trotzdem macht sie zunächst noch nicht jede 
andere Wohnungsdesinfection übcrllüssig. 

Fichtner (27) prüfte Saprole der chemischen 
Fabrik Flörsheim, Dr. H. Nördlinger, Torfitextract 
(chemische Fabrik vorm. R. Goevenberg, Hemelingen 
b. Bremen), Urinol (Rösernann & Kühne, Berlin), Pissoir- 
Anstrichöl , Carbol - Pissoirseife (chemische Fabrik 
K. L. Marugy, Aue i. S.). Er erklärt von den unter¬ 
suchten Desinfectionsmitteln das Saprol für allgemeine 
Desinfcction für das bei weitem am stärksten, betont 
aber mit Recht, dass ein Ueberschichten der Tonne 
oder tlrubc mit Saprol keine vollständige Desinfcction 
gewährleistet. Es kommt eben darauf an, ob das 
.Saprol mit den zu desinlicircndcn Objecten genügend 
gemischt ist. Bei der Pissoirdesinfeetion wird sich dies, 
da der Urin schnell abläuft, erst recht schwer erreichen 
lassen, immerhin wirkt Saprol nach Verf. sehr gut des- 
inlieirond. 

Hüne (32) licss für die einzelnen Lazarethe, deren 
Dcsinfec.tionsapparatc geprüft werden sollten, be¬ 
sondere Testobjeete anfertigen. Kr licss zu diesem 
Zweck die mit Sporenmatcrial beschickten Seidenfäden 
mit sterilem Fliesspapier und dann mit einer Anzahl 
Wattcrollen umhüllen. Durch Versuche war vorher fest¬ 


gestellt worden, wieviel Packwatte erforderlich war, um 
Verhältnisse zu schaffen, die bei der Desinfcction von 
Matratzen und grossen Kleiderbündeln hinsichtlich des 
Eindringens des Dampfes thatsächlich vorliegcn. 

Mit der Beseitigung und dem Unschädlich machen 
von Küchen-u. s. w. Abfällen beschäftigte sich Arnold 
(19). Er empfiehlt zur Vernichtung des Mülls und der 
Küchenabfällc in Militärlagern die Errichtung von 
Gruben, die locker mit Steinen angefüllt werden. 
Darüber wird ein Eäsenrost angebracht, auf dem der 
ünrath verbrannt wird. (Mit Abbildungen.) 

Morris(34) benutzt einfache Grastilter zum Reinigen 
des gebrauchten Küchenwassers, insbesondere zur Ent¬ 
fernung der Fettbestand theile, die für die Fliegen die 
grösste Anziehung und meiste Nahrung gäben. 

Haines (31) beschreibt einen aus Backstein er¬ 
richteten Verbrennungsofen, der direct an die Latrinen 
angebaut wird. Er ist billig in der Ausführung, .spart 
den Abtransport der Fäcalien und vernichtet vollständig 
alle Keime. In deutschen Kasernen ist man von Ver¬ 
suchen mit Verbrennung der Fäcalien ganz abgekommen. 
Das Verfahren hat sich hier nicht bewährt und ergab 
keine nennenswerthe Vorzüge. 

(25). In Frankreich ist angeordnet, dass alle ge¬ 
tragenen Bekleidungs- und Ausrüstungsstücke mittelst 
Formaldehyd zu dcsinficiren sind, bevor sie auf Kanimer 
abgegeben werden oder wenn sie von einem Mann auf 
den andern übergehen. 

Lc Go IC (29) will die Begräbnissplätze auf gro.ssen 
Schlachtfeldern drainiren, um jede Schädigung aus der 
Loichenansammlung auf einer kleinen Stelle zu be¬ 
seitigen, ein theoretischer Vorschlag, der kaum je in 
der Praxis durchzuführen sein wird. 

Spick und Ferron (37) treten für die im Regle¬ 
ment über den Sanitätsdien.st im Felde nicht mehr 
vorgesehene Lcichcnverbrennung auf dem Schlachtfelde 
ein, eine Forderung, die leichter gestellt als in der 
Praxis ausführbar ist. 

Bonnette (41) empfiehlt das Kehren der Fuss- 
büden mit Brennnesseln als kosten- und staublosc 
Reinigung. 

(42). In England hat jedes Regiment eine be¬ 
sondere Abtheilung (Sanitary scction) von 8 Mann, die 
für die sanitären Verhältnisse im Lager zu sorgen 
haben. 

Champeaux (43) hat ein Schema aufgestclit, 
welches von den Stadt- und Ortsvcrwaltungcn vor Ein- 
quartirung der Truppen ausgcfüllt werden soll. Es 
enthält besonders Fragen über die Wasserverhältnisse 
und über zur Zeit bestehende ansteckende Krank¬ 
heiten. 

Seit Einführung der zweijährigen Dienstzeit in 
Frankreich scheint die Krankheitsziffer der Armee im 
Wachsen begriffen zu sein. Tan cur (4G) verlangt 
hygienische Kasernenbauten und -cinriehtungen, ferner 
eine Herabsetzung der dienstlichen Aufordcamgen und 
schliesslich eine mehr systcmatisclic Bekämpfung von 
Typhus und Tubcrciilose, da die jetzigen Anordnungen 
durchaus ungenügend seien. 
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Reboul (45) verbreitet sich über den Gesund¬ 
heitsdienst auf Märschen, beim Biwak, bei Ortsunter¬ 
kunft; praktische Dienstvorschriften, die sich im Manöver 
bewährten. 

Frilet (44) möchte aus hygienischen Gründen die 
Ilülzpritschcn (lits de camp) aus den Wacht- und Arrest- 
localen entfernt und durch ein auseinander zu nehmen¬ 
des, leicht'zu reinigendes Feldbett (lit-brancard) ersetzt 
wissen. Dieses Feldbett könnte, sobald ein Einheitstyp 
gefunden ist, dann auch in der Ausrüstung der Sanitäts¬ 
formationen Verwendung Hoden. Die genauere Modcll- 
bcschreibung behält sich Verf. für später vor. 


Die Arbeit (48) enthält Pläne und Abbildungen 
der deutschen, englischen, österreichischen und japani¬ 
schen Sanitätsanstalten in China. 

Manthcy (54) beschreibt das Militärkrankenhaus 
in Horten. Obschon in 1841 gebaut und eingerichtet, 
ist es noch heute zeitgemäss. Für Ventilation, Wasser 
und elektrische Beleuchtung, Röntgenzimmer und 
Dunkclzimmcr ist später gesorgt worden. Zum Kranken¬ 
hause gehört auch eine Abtheilung für epidemische 
Krankheiten mit Bad. Das Krankenhaus hat regulär 
für 50 Betten Platz. Zum Krankenhaus gehören auch 
Dampf- und Wannenbäder und Desinfcctionsöfen. Rund 
um die ganze Anlage herum ist ein hübscher Garten 
und Park. 

Rappel (59) giebt eine kurze Uebcrsicht über die 
ncuzcitigcn leitenden Gesichtspunkte vom technischen 
Standpunkt aus. 

Tan cur (62) fordert eine wesentliche Erhöhung 
der Ausgaben für Lazarethe und Revierstuben und eine 
Vermehrung des männlichen Unterpcrsonals an Stelle 
der Pflegerinnen. („Une salle d’höpital militairo n’est 
pas un salon“.) 

Eine Untersuchung der französischen Lazarethe (53) 
hat ergeben, dass 75 Millionen Francs erforderlich sind, 
um diese zeitgemässer einzurichten. Besonders müssen 
Operations- und Unterbringungsräume für ansteckende 
Kranke geschaffen werden. 

Die deutsche Barackenbaugesellschaft (52) hat auf 
Anregung des Dr. Ghaplewski (Cöln) einen neuen Typ 
einer zerlegbaren, transportablen Infectionsbarackc im 
Shedsystera mit Boxen construirt, welche unter Zu¬ 
grundelegung einer Fünfbetteneinheit bequem eine be¬ 
liebige Vergrösscrung über die Giebel und Fronten 
hinaus und eine besonders intensive Trennung einzelner 
Intectionskrankhciten ermöglicht. Das Modell war auf 
dem XIV. Internationalen Congress für Hygiene gezeigt 
worden. Die Fünfbetteneinheit wurde gewählt, weil für 
5 Betten noch eine Pflegeperson ausreicht. Die einzelnen 
Betten sind wieder jedes für sich in Boxen abgeschlossen 
untergebracht. Die Boxen haben Wände von 2 m Höhe, 
die der besseren Lüftung wegen nicht ganz bis auf den 
Fussboden reichen. .Jede Boxe ist mit dem nöthigen 
Inventar einschliesslich Nachtstuhl ausgestattet, die Thür 
hat ein grösseres Bcobachtungsfenster. Vor sämmtlichen 
Boxen läuft ein breiter Mittelgang, Zimmer, Thceküche, 
Bad sind vorgesehen. 

Die eine der drei französischen Vereinigungen für 


freiwillige Krankenpflege (56 u. 61), Soeiöte de secours 
aux blesses, hat in Mont-dcs-Oiscaux, in der Nähe von 
Toulon eine Erholungsstätte eröffnet, zu der active und 
ausser Dienst befindliche Officiere u. s. w. des Heeres, 
der Marine und der Colonialtruppen gegen niedrigen 
Tagessatz, unter Umständen mit ihrer Familie, auf ihren 
Antrag von der Leitung der Gesellschaft zugelassen 
werden können. 

Im Gamisonkrankenhause zu Kopenhagen wurden 
nach Friderichsen (49) im Jahre 1907 4856 Kranke 
behandelt; gestorben sind 37. Die am häufigsten vor- 
kommende Krankheit war in diesem Jahre die Influenza 
(415), demnächst die Angina tonsillaris (375) und die 
Gonorrhoe (202). Von den gewöhnlichen epidemischen 
Krankheiten (Varicellae, Morbilli, Diphtheria, Scarlatina, 
Erysipcias, Parotitis) kamen im Ganzen 81 Fälle vor 
1906 82, 1905 346. 

2. Ernährung. Wasserversorgung. Bekleidung. 
Ausrüstung. 

1) L’alimentation en Campagne. Le Gaducee. 
p. 331. — 2) Beveridge, On the use of potassium 
nitrate as a food preservative; with somo methods of 
analysis. Journ. R. arm. med. corps. Vol. X. p. 124. — 
3) Beveridge u. Faweus, Experiments with pre- 
served meat. Ibidem. Vol. X. p. 315. — 4) Black- 
hara, The feeding of the soldier in barracks, in 
hospital, and in war. Brit. med. journ. Vol. II. p. 310. 

— 5) Casarini, Sul valore dinamogeno dello zuc- 
chero. Giorn. di med. milit. p. 112. — 6) Christian, 
Die Salicylsäure als Gonservirungsmittel. Hyg. Rund¬ 
schau. Bd. XVIII. S. 1321. — 7) Circulaire relative 

l’inspection et ä la reception des viandes destinces 
ä Talimentation de la troupe. Bull. mil. p. 283. Ref. 
Militärärztl. Zcitschr. S. 9. — 8) Davies, The in- 
fluence of alcohol in the Services. Brit. med. journ. 
Vol. II. p. 307. — 9) Dieudonnc, Fleischvergiftung. 
Münch, med. Wochenschr. No. 17. — 10) Examen des 
animaux de boucherie sur pied. Le Gaducee. p. 255. 

— 11) Festi, Smaltimento dei materiali di rifiute 
nelle casernu. La Propaganda sanitaria. Mai. — 12) 
Forther, Mobile field Ritschens. Journ. R. arm. 
med. corps. Vol. XI. p. 604. —- 13) v. Francois, Feld¬ 
küchen. Milit. Wochenbl. No. 6. — 14) Guillon, 
Enseignement de l’hygiene alimentaire dans les ecoles 
d’application du service de santö. Le Gaducee. p. 123. 

— 15) Henrad, Du ravitaillement des nos troupes 
en eau potable pendant les marehes, aux manoeuves et 
en Campagne. Arch. raödic. p. 271. — 16) Hladik, 
Massenerkrankungen in der Armee durch Nahrungs¬ 
mittel. Der Militärarzt. No. 7, 8, 9. — 17) W. Hoff¬ 
man n, Ueber neuere Arbeiten auf dom Gebiete der 
Ernährungshygiene. Medie. Klinik. S. 1284. — 18) 
Kochkisten zur Verpflegung im Gebirgskriege. Militär- 
Wochenbl. No. 155. — 19) Lemoine, G. H., Des 
caractercs de la viande et des viandes travaillces de 
bonne qualitc. Le Gaducee. p. 257. — 20) Dcr- 
seH^e, Instruction et circulaircs du 22 avril sur la 
fourniture de la viande dans Tarraee. Ibidem, p. 149. 

— 21) Körting, Die Kolanuss, ein Mittel gegen Er¬ 
schöpfung. Milit. Wochenbl. No. 111. — 22) Mit¬ 
schell, Tea as a beverage for the military service. 
The mil. surg. Vol. XXII. p. 292. — 23) Der Nach¬ 
schub im Verpflegungsdienst der französischen Armee 
im Felde. Mil. Wochenbl. No. 100. — 24) Ncmcry, 
Conserves de viande de notre approvisionneraent de 
guerre. Archives nu'dicalcs beiges, p. 401—415. — 
25) Pfuhl, Ueber die Verunreinigung des Inhaltes von 
Gonservenbüchson nach der Sterilisation. Zcitschr. f. 
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Hyi(. Bd. LXI. S. 209. — 26) Praefke, Ueber die 
critwickelungshemmende Wirkung dreier llacksalze. Hyg. 
Rundsch. Bd. XVIII. — 27) Reception de la viandc. 
Lc Caduciie. p. 108. — 28) Robert, S’alcoolisme 

Conference faite aux aspirant. Arch m6d. nav. T. XC. 
— 29) Rouyer, I/alimentation des troupes par la 
viande frigonrifice. Lc Caducee. p. 303. — 30) 
Rousscl, Survivancc dos bacille.s pathogenes dans le 
pain apres la euisson. Arch. med. beiges, p. 211. — 
31) Schiinanko, Kriegserfahrungen iin Vcrpllcgungs- 
wc.sen. Mitth. über Gegenst. des Artillerie- u. Genie¬ 
wesens. No. 4. (Oesterreich.) — 32) Schmidt, Ueber 
diechernischeZusamrncnsctzungminderwerthigenSchlacht- 
llcisches. Inaug.-Dissert. Berlin. — 33) Tablettes de 
viandc crue. Lc Caducee. p. 157. — 34) Neue Ver¬ 
besserungen im deutschen Hec: esverpflegungswesen. 
Al lg. Schweizer Milit.-Ztg. No. 41. — 35) Tlapck, 
Teelinischcs Handbuch für militärische VcrpHcgungs- 
organc. Wien. 


36) Brown, The examination of water on licld 
Service. Ibidem. Vol. XI. p. 129. — 37} Darnall, 
The purilication of drinking water for troops in the 
Held. The milit. surg. Vol. XXII. p. 253. — 38) 

Firth, On the application of heat for the purilication 
of water, with troops in the Held. .loiirn. R. arrn. med. 
corps. Vol. XI. p. 570. — 39) Friedmann, Das Trink- 
wasscr mit bc.sonderer Berücksichtigung der Wasser¬ 
versorgung im Felde. Der Militärarzt. No. 14. — 40) 
Henvard, Du ravitaillemcnt de nos troupes en eau 
potablc, pendant les marches, aux manoevres et cn 
Campagne. Arch. möd. beiges, p. 271 — 285. — 41) 
Ko pp, Analyse chimique de Teaii cn Campagne. Arch. 
de med. et de pharm, milit. T. LI. p. 132 — 143. — 
42) Schreiber, Karl, Die chemische Untersuchung von 
Trinkwasser an der Entnahmcstclle. Zcitschr. f. Mcdi- 
cinalbeamte. S. 6. — 43) Trinkwasscruntersuchungen 
in der französischen Armee. La France milit. No. 7213. 

— 44) Wasserversorgung in der französischen Garnison. 
Bull. mil. 1907. No. 50. Nach Mil.-Wochenbl. No. 12. 

— 45) Wasserversorgung und Wasserprüfung. Militär- 
ärztl. Zcitschr. H. 7. 


46) Gernovsky, Josef, Ophthalmologi.sche Lösung 
der Distanzmcsserfragc. Wien. — 47) Lengfel ln er, 
Karl, Die wissenschaftlichen Principien bei Herstellung 
von Schuhwerk mit Berücksichtigung von Jugend- und 
Militärschuhwerk. Zcitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. XX. 
S. 278. — 48) V. Pclchrzim, Gamaschen mit Schnür¬ 
schuhen auch für die Fcldartillerie. Mil.-Wochenblatt. 
No. 10. — 49) Schrabök, Job., Die Bekleidung und 
Ausrüstung der Truppen während des letzten ostasiati* 
schon Krieges und die Vorwerthung der diesbezüglich 
gemachten Erfahrungen. StrefH. milit. Zcitschr. Bd. I. 
S. 93. — 50) Versuche mit Bekleidung, Ausrüstung und 
Bagage in Frankreich. Deutsches Oflicierblatt. No. 34. 
— 51) Zu.sammenstellung der Uniformen und Abzeichen 
der Beamten des Königlich Preussischen Heeres vom 
5. Oetöber 1908. 93 u. 17 Ss. 

Wiederholte üble Vorkommnisse haben dem fran¬ 
zösischen Kriegsministerium Ania.ss gegeben, scharfe 
Bestimmungen über die FIcischcontrole zu geben. Hier¬ 
nach (7) darf zur Truppcnvcrpflegung nur Fleisch von 
Thicren genommen werden, welche von einem Veterinär 
oder einem dazu beauftragten Thicrarzt lebend unter¬ 
sucht w'urden. Für die Zeichnung der untersuchten 
Thicre sind Bestimmungen gegeben, welche ein nach¬ 
trägliches Verwechseln ausschlicssen. Das geschlachtete 
Thier ist einer eingehenden Fleischschau zu unterziehen 
und mit Datumstempel zu versehen. Das Fleisch darf 


nicht nur wegen Krankheit, sondern auch wegen der 
Qualität zurückgewiesen werden. Die Annahme des 
lebenden Thiercs verplHchtet nicht zur Abnahme dc> 
Fleisches. Vom Schlachthof wird das Fleisch von einem 
Unterofficier ins Quartier gebracht. Dem Unterofticicr 
wird verschlossen ein Zeugniss mitgegeben, welches Au- 
gaben enthält, nach denen die Identität des Flcisclic> 
fcstgestcllt werden kann. Die Corpsstabsveterinäre bab-*ri 
häutig unverhoflt die Schlachthöfe und die (Quartiere zur 
Zeit der Fleischzutheilung zu besuchen. 

Eine nähere Besprechung die.scs Erlasses fand durch 
Lemoine (20) statt. Ebenso geboren hierher die Ge¬ 
sichtspunkte, welche die Arbeit (10) für die 1‘rüfun^ 
des Fleisches und der Fleischereien zusammengefas^: 
hat. Zu vergleichen auch der Aufsatz (27). Um der. 
jungen Militärarzt in diesen Dingen zu unterweisen, i^i 
die französische Heeresverwaltung dazu übergegangen, 
sowohl in der „Ecolc d’application du scrvicc de sant< 
des troupes coloniales“ in Marseille als im Val-dc Gräce 
einen theoretischen und praktischen Curs in der Unter¬ 
suchung der wächtigsten Nahrungsmittel cinzurichtcn 
Der Unterricht in Marseille wird eingehender abgchalt- r. 
weil der Arzt bei den Colonialtruppcn häutig keineu 
Apotheker oder Thicrarzt zur Seite hat, sondern selbst¬ 
ständig untersuchen und beurtheilcii muss. 

Dem im September in Genf tagenden 1. internatii 
nalcn Congress zur Unterdrückung der Nahrungsmittel¬ 
und Arzneivcrfäl.schuugcn wohnten (iencralar/t Le mein'• 
(19) und ein Militärapotheker im Aufträge des franzö.si- 
schen Kriegsministers bei. Die für den Militäraizi 
wichtigen Anhaltspunkte für die Fleisch- und U'ursf- 
bcurtheiluDg werden besprochen. 

Beveridge und Faweus (3) prüften das Ver 
fahren, sterile Conserven zu erzielen. Die Sterili¬ 
sation von Conservenbüchseniiihalt dauert nach 
einer grossen Reilie von Versuchen ziemlich lange. Man 
muss nach Ansicht derVerff. 112'^ C. oder noch besser 
120° C. mindestens eine Stunde lang ein wirken lassen, 
um alle schädlichen Keime mit Sicherheit zu vernichten. 

Pfuhl 1,25) konnte nach weisen, dass die in die 
Mitte von Conscrvcnbüchsen cingcbraclitcn sporcnhaltig* n 
Erdproben nach der Sterilisation völlig keimfrei waren. 
Zersetzung des Inhalts der Conservenbüchsen kann imr 
.so zu Stande kommen, dass die Falznähte an einzelnen 
Stellen nicht dicht verlöthet sind und so Keimen den 
Eintritt ermöglichen. Die Prüfung der frisch stcrili- 
sirtcü Büchsen auf ihre Dichtigkeit ist dauernd sehr 
wichtig. 

Ncmery (24) be.schreibt die in der Armecconscrvcn- 
fabrik zu Antwerpen geübte Technik zur Herstellung' 
von Fleischconservcn. Die Schädigungen, welche FleiscK- 
conserven durch chemische und bakterielle Gifte erleiden 
können, werden eingehend bc.sprochcn. Der Schluss da 
Arbeit ist den prophylaktischen Maassnabracn gewidmet, 
die ein Schlcchtwcrdcn der Fleischconservcn Yerhindcrn 
sollen. 

Chcmi.sche Con.scrvirungsmittcl gaben ebenfalls An¬ 
lass zu Prüfungen. 

Salicyl.säurc bringt nach Christian (G) nur geringe 
.Schädigung, wenn täglich unter 1 g aufgenommeu ^ir-l. 
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Salicylsäurc wirkt aber nur sehr stark hemmend auf 
die Weiterentwicklung der Bakterien, nicht zerstörend. 

Von den Hackesalzen, die Praefke (26) unter¬ 
suchte, haben Zeolith und Tho-Seeth-Salz überhaupt 
keine Wirkung, Ilydrin wirkt nicht stärker entwicklungs- 
liemmcnd als die Kälte. 

IJladik (16) stellt aus allen Armeen ihm bekannt 
gewordene Massenerkrankungen, die durch Nahrungs¬ 
mittel entstanden sind, zusammen, indem er von Xeno- 
piion an fängt. Besonders eingehend behandelt er das 
Capitel der Massenerkrankungen nach Conservengenuss. 

Er plaidirt am Schlüsse dafür, dass in den Sani¬ 
tätsberichten aller Armeen die Massenerkrankungen in 
Folge von Nahrungsmitteln besonders aufgeführt werden, 
da die Kenntniss der näheren Umstände und der Ent- 
sltdmngsursache doch ungemein lehrreich und von 
grösstem Nutzen sein muss. 

Weitere Arbeiten handeln von der Sicherstellung 
der Kriegsverpflegung. 

(1). In Frankreich sind durch Verfügung des Kriegs- 
ministoriums vom 10. November 1908 (Bulletin officiel 
du rainistere de la guerre, No. 47, p. 1593) neue Be¬ 
stimmungen über die Kriegsverpllegung getroffen, wo¬ 
nach die Reserve-Ration, die grosse Ration, die Normal- 
Kation unterschieden werden. Die Kostsätze werden 
im einzelnen angegeben. 

Nach Rouyer (29), der die Ergebnisse des 1. inter¬ 
nationalen Kältecongrcsses zu Paris im October 1908 
mittheil t, ist gefrorenes Fleisch dem der Conserven oder 
der mit geschleppten Schlachtthiere in der Truppenver- 
pllcgung vorzuzichen. 

V. Prangois (13) tritt auf das entschiedenste für 
die fahrbaren Feldküchen und zwar 1 Küche pro Com¬ 
pagnie ein. Er sieht in der zweckmässigen Ernährung 
den besten Schutz gegen Kriegsseuchen. Nur die Ent¬ 
lastung des Mannes von zeitraubendem und ermüdendem 
Finzelkochcn ermöglicht es, die Truppe noch bei mehr¬ 
tägigen Gefechten frisch zu erhalten. Die Feldküche 
gehört in die kleine Bagage und sollte auch im Manöver 
an Stelle der Quartierverpflegung treten. 

Ilenrad (15) will die einspännigen Regiments¬ 
wagen, die in der Garnison zur Herbeischaffung der 
Menagebedürfnisse dienen, so umbauen, dass sie für 
Feld- u. s. w. Zwecke zwei zur Wassersterilisation 
dienende Behälter aufnehmen können. Die Sterilisation 
sdl durch Oxydation mittelst Kaliumpermanganat, 
Natriumalaun, Natriumcarbonat und Calciuraoxyd gc- 
>ehehen, worauf das so präparirte Wasser durch ein 
von L apere y re construirtes Torffilter geschickt, 
vollends sterilisirt und geklärt wird. Aus dem Torf- 
filtcr wird das Wasser zunächst mit dem Munde an- 
gosaugt und dann in ein anderes Gofdss laufen gelassen. 
Also ein nicht einwandfreies und zudem für Feld Ver¬ 
hältnisse viel zu umständliches Verfahren. 

(18). ln Bosnien sind Versuche mit Kochkisten 
gemacht worden. Es sind dies Kessel aus gepresstem 
Stahl, in denen vor dem Abmarsch der Inhalt zum 
Sieden gebracht wird. Der mit Aufschraubedeckel ver- 
.'’Clienc Kessel wird dann in eine Kork- oder Filz- 
unihüllung gesteckt und mit dieser Umhüllung in Kisten 
J^^hresberieht der gesammien Mediciu. 190S. Bd II. 


verpackt. Die Kisten enthalten das Essen für 25 Mann; 
je 2 Kisten werden auf einem Tragthier fortgebracht. 
In 3—4 Stunden ist die Kost gar gekocht. 

Die unter (33) erwähnten Tabletten sind aus 
Zucker, Cacao und getrocknetem, pulverisirtem Fleisch 
bergestellt, wiegen 12,5 g und sollen unbegrenzt haltbar 
sein. Sie werden für Krankenernährung und zur 
Stärkung von Touristen, Sportsleuten empfohlen. Für 
die Kriegsverpflegung haben sie keine Bedeutung. 

Roussel (30) suchte experimentell die Temperatur 
im Innern und in der Kruste der gebackenen Brote 
festzustellen. Beim Einbringen virulenter Tuberkel¬ 
bacillen in besondere Teigmasse, die durch Rollen und 
Bestäuben mit Kohlenstaub kenntlich gemacht war, 
fand er, dass die pathogenen Bacillen nicht abgetödtet 
waren, trotzdem das Brot vorschriftsmässig fertig ge¬ 
backen worden war. Er verwirft deshalb jeden Hand¬ 
betrieb beim Backen. 

Nach einer längeren historischen Uebersicht über 
den Theegebrauch und nach Aufzählung der chemi¬ 
schen Bestandtheile des Thees empfiehlt Mitschell 
(22) seine ausgedehntere Anwendung an Stelle des 
Kaffees angelegentlichst. 

Robert’s (28) Arbeit giebt einen populären Vor¬ 
trag über Wirkung und Prophylaxe des Alkohols. 


Wie in den Vorjahren spielt die Sorge für gutes 
Trinkwasser allenthalben eine grosse Rolle. Dar- 
nall (37) empfiehlt zur Herstellung von gutem Trink¬ 
wasser im Felde den Gebrauch eines aus Alaun und 
Soda zusammengesetzten Pulvers, das in einem Apparat, 
der für Kriegsverhältnisse ziemlich complicirt erscheint, 
dem Wasser zugesetzt wird. (Abbildungen.) 

Friedmann (39) bespricht zuerst die Anforde¬ 
rungen, die an Trinkwasser zu stellen sind, weiter die 
Mittel zur Wasserreinigung (Chemikalien, Abkochen, 
Filter) und schliesst mit einem Hinweis auf die japa¬ 
nische Armee im russisch-japanischen Feldzuge, bei der 
hauptsächlich durch die ausgedehnte Fürsorge für 
Trinkwasser bei einer Kopfstärke von 1 200 000 Mann 
nur 17 000 Mann durch Infectionskrankheiten verloren 
gingen. 

Nach Schreiber (42) ist für eine vollkommene 
chemische Untersuchung eines zu Trinkzwecken dienenden 
Wassers seine theilwoise Untersuchung an Ort und 
Stelle, die übrigens für die deutsche Armee schon seit 
2 Jahrzehnten vorgeschrieben ist, nicht zu entbehren. 
Ein tragbarer Untersuchungskasten, der dieses ermög¬ 
licht, ist beschrieben und abgebildet. 

(45.) Gemäss kriegsministerieller Verfügung vom 
30. December 1905 wird den Generalcommandos in 
Deutschland eine vom Bundesrath den Bundesstaaten 
zur Richtschnur mitgetheilte „Anleitung für die Ein¬ 
richtung, den Betrieb und die Ueberwachung öffent¬ 
licher Wasserversorgungsanlagen u. s. w.“ zur Nach¬ 
achtung für militärfiscalische Wasserleitungen empfohlen. 
Ihre Prüfung soll periodisch durch hygienisch be¬ 
sonders vorgcbildctc Sanitätsofficicre stattfinden. Die 
Wasserprüfungslistc für den Truppenarzt hat darnach 
eine neue Bearbeitung gefunden, in der genaue An- 
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gaben über die Wasserentnahraestellen, die Herkunft 
und die Gewinnung des Wassers, die örtliche Prüfung 
und den Wasseruntersuchungsbefund vorgeschrieben sind. 

(44.) In jedem Standort der französischen Armee 
soll eine ständige Commission, militärhygienisches 
Bureau, errichtet werden, bestehend aus 1 Genie- 
ofßcier, 1 Intendanturbeamten, 1 Militärarzt und zwei 
competenten Civilmitgliedern, die die Wasserversorgung 
zu beaufsichtigen haben. 

Das Trinkwasser in den Kasernen soll ebenda (43) 
wenigstens alle 2 Monate untersucht werden. 

Henvard (40) ist der Meinung, dass die Ver¬ 
sorgung der Truppen mit Trinkwasser während des 
Marsches, im Manöver und im Felde auch im belgischen 
Heere noch nicht befriedigend gelöst sei. Er bespricht 
die Verfahren der Filtration, der chemischen Sterili- 
sirung, der Ozonisirung und die Wirkung des Ab¬ 
kochens. Seine Ausführungen gipfeln in dem Vorschläge, 
jedem Regiment auf den Marsch und in’s Feld einen 
Wagen mit zwei Flüssigkeitsbehältern, den einen für 
ein wandsfreies Wasser, den anderen für Thce oder Kaffee, 
mitzugeben. 

Kopp’s (41) Vorschläge für die Wasserunter¬ 
suchungen im Felde gipfeln in der Empfehlung, die 
Titerlösungen in concentrirter Form mitzuführen. Aus 
den in versiegelten Flaschen mitgeführten Concentra- 
tionen können die Lösungen auch im Felde sicher her- 
gestellt werden. Eine Zusammenstellung der nach K. 
nothwendigen Reagentien und Apparate ist der Arbeit 
bei gefügt. _ 

Lengfellner (47) lässt den Militärnormal- 
stiefe 1 nur für etwa die Hälfte der Mannschaft zu. 
Von der anderen Hälfte könne man annehmen, dass 
deren Füsse nicht normal seien. Beim Milifärleisten 
muss die Fusswölbung wieder berücksichtigt werden. 
Der Militärschuh ist zu schwer; die Benagelung und 
die Absatzcisen sind unzweckmässig und zu schwer, die 
Sohle ist häufig zu kurz gearbeitet. Die Spitze braucht 
nicht breiter als der Ballen zu sein. Fersentheil und 
Absatz sind zu massiv gearbeitet. Eine dicke Brand¬ 
sohle ist ebenso wenig angebracht; der Mann geht auf 
ihren Kanten. Das Militärschuhwerk stellt keineswegs 
das Ideal dar. 

V. Pelchrzim (48) redet der Einführung der 
Gamaschen auch für die Feldartillerie das Wort und 
möchte eine einheitliche Bekleidung für alle Waflen, 
bestehend in Reithosen, die im Knie so weit und 
pluderig sind, wie bei den Russen und die bis zu den 
Schnürschuhen heruntergehend geschnitten sind. Die 
berittenen Mannschaften würden Lederbesatz erhalten, 
die Fusstruppen nicht und es wäre ein einheitliches 
Bekleidungsstück für das ganze Heer durchgeführt. 

Schrabök (49) stellt folgende Anforderungen an 
eine kriegsbrauchbarc Bekleidung und Ausrüstung: 

1. Die Bekleidung soll im Terrain möglichst un¬ 
kenntlich sein und keinen Schluss auf die Zusammen¬ 
setzung der Truppe gestatten. 

2. Sie muss möglichst bc(iucm und hygienischen 
Anforderungen entsprechend sein. 


3. Einführung einer besonderen Sommer- und 
Winteradjustirung ist erforderlich. 

4. Die Ausrüstung soll dem Grundsätze entsprechen, 
dem Manne nur das Erforderliche zum momentanon 
Verpflegen und zum Schiessen, also ReserveverpfleguD;: 
und Munition, tragen zu lassen. 

(51). Die bisher in den Dienstbestimmungen nicht 
enthaltenen Uniformen und Abzeichen des Oberstabs¬ 
apothekers im Preussischen Kriegsministerium, der 
Corpsstabsapotheker, die den Charakter als Oberstabs¬ 
apotheker erhalten, des Zahnarztes bei der Kriegs- 
lazarethabtheilung, der LazarethverwaltungsdirectoreD, 
der Instrumentenmacher beim Etappensanitätsdepot und 
der Mechaniker beim Feldröntgenwagen sind festgelcgt 
worden. 

Cernovsky (46) construirte eine distanzmetrischc 
Camera; sie • ist ein Fernrohr mit Diaphragma in der 
ersten Bildebene, Zielvorrichtung, Thermometer iinö 
Mikrometerschraube für die Accommodation auf die ge¬ 
suchte Distanz. Das Resultat wird aus einer empirisch 
gefundenen Tabelle festgestellt. Das Auge selbst wird 
dabei als Distanzmesser benutzt; durch Uebung lässt 
sich seine Empfindlichkeit steigern. 

3. Gesundheitspflege auf Schiffen und in den 
Colonien. 

1) Averons et Brunet, Les blesses de la marine 
;i Casablanca. Arcli. raed. nav. T. LXXXIX. p. 401. 

— 2) d’Aubcr, L’hygiene ä bord des croiseurs ameri- 
cains Tenessce et Washington et des croiseurs japonais 
Tsukuba et Chito.se. Ibidem. T. LXXXIX. p. 35. — 
3) Barbolain, Apergu sur la pathologie de Saigon cn 
1906. Ibidem, p. 364. — 4) Belli et Trocello, 
Vicination et renouvellemcnt de l’air dans les soumarins. 
Recherches experimentales. Ibidem. T. XC. p. 117. 

— 5) Böttcher, In welcher Weise ist die Ein¬ 

richtung von Hilfslazarethschiffen am zw^eckmässigsten 
vorzubereiten. Das Rothe Kreuz. No. 20. — ö) 

Broch et, Rapport sur une cpidcmic de fievre ä bord 
de „la Manche“. Arch. med. nav. T. XC. p. 142. 

— 7) Carbonei, Sccours aux blesses pendant Ic 

combat, ibidem. T. XC. p. 334. — 8) Gazamian, 
Les plaies contuses de jambe dans la marine. Ibidem. 
T. LXXXIX. p. 350. — 9) Convention pour Tadapta- 
tion ä la guerre maritime des principes de la Conven¬ 
tion de Geneve, du 18. Octobre 1907. Bull, interna:, 
dc.s .soc. de la croix-rouge. p. 56. — 10) Dirksen, 
Ueber Bade- und Wascheinrichtung an Bord von Krieg>- 
schiffen. Archiv für Schiffs- und Trop.-Hyg. Bd. XII. 

S. 256. — 11) Donnard, Etüde hygiönique du croi- 
scur-cuirassc „Victor-Hugo“. Arch. mcd. nav. T. .XC. 
p. 262. — 12) Elliot, Heat exhaustion on men ot 
war. The mil. .surg. Vol. XXII. p. 227. — I3i 

Gazeau, La tuberculose ä bord du „Dessaix“. Arch. 
möd. nav. T. LXXXIX. p. 222. — 14) Maille, Une 
(‘pidcmic de dysentcric ä Cherbourg. Ibidem. F. 2. 

— 15i Mummery, Prophylaxis applied to veneroal 

disease in the navy afloat. The Brith. med. journ. 
15. August. — 16) NolIct, Etüde hygiönique sur Ic 
ciiirassc „Republique“. Arch. med. nav. p. 401. — 
17) Oudard, Epidemie de liövre ä bord de „PAger“. 
Ibidem, p. 221. — 18) Pickthorn, Hospital ships. 
Journ. R. arm. med. corps. Vol. X. p. 458. — l!^» 

Richelot. Hygienische Grundzüge der Ventilation und 
Heizung auf Kriegs- und Handelsschiffen. Archiv für 
Schiffs- und Tropen-Hygiene. Bd. XII. S. 141. — 
20) Rixai, :\ study of tubcrculosio iu the Unitcl 
States Navy. The mil. surg. Vol. XXII. p. 1. — 
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21) S p c a r, Le servico de saole de la mariue russc pendant 
la giicrrc riisso japonaise. Arcli. iiicd. nav. T. LXAXIX. 
p.‘2*2ti. — 22) Valcnce, Etüde sur Ics mensurations faites 
siirlcs eloves deTecole navale. Ibid. T.LXXXIX. p. 161. 

23) Asbburn, Observations made during a visit to 
JapaQ by the United States army board for the study of 
tropica! diseases as they exist in the Philippine Islands. 
The mil. surg. Vol. XXlL p. IIG. — 24) Austen, The 
tumbii-lly (cordylobia anthropophaga). Journ. R. arm. 
corps, Vol. X. p. 18. — 25) Basset-Smith, A 
summary of recent work on the cause, prevention, and 
trcatnicnt of mediterranean or undulant fever, with 
some notes on the pathology. Journ. R. arm. med. 
corps. Vol. X. p. 1. — 26) Battaglia, Einige 

Untersuchungen über das Nagana-Trypanosoma. Cen- 
tralblatt f. Bakteriol. etc. Abth. I. Bd. XLVJI. H. 3. 
S. 350. — 27) Bensen, Vergiftungen durch den Saft 
des Manzillabaumes. Archiv f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. 
S. 316. — 28) Birt, Plague. Journ. R. arm. med. 
corps. Vol. X. p. 51 u. 627. — 29) .Bousfield, 

A casc of liver abscess duo to a diplococcus similar in 
appearancc and staining-reaction to the gonococcus. 
Ibidem, p. 80. — 30) Bramarchari, Sporadic 
Kala-Azar in Calcutta, with notes of case treated 
witli atoxyl. Brit. med. journ. Vol. I. p. 1286. — 
30a' Derselbe, Fatty liver in Kala-Azar. Ibidem. 
Vol. II. p. 1188. — 31) Bruns, Notes on an epi- 
demic of typhoid fever at lloilo. The mil. surg. 
V’ol XXII. p. 369. — 32) Domart, Dispensaires 
francais. De quelques affections frequentes en Maroc. 
Arch. med. nav. T. XC. p. 81. — 33) Dorgan, The 
di.sposal of sullage water in India. Ibidem. Vol. X. 
p. 135. — 34) Eichier, Urticaria mit Riesenquaddel¬ 
bildung. Archiv f. Schiffs- u. Trop,-Hyg. Bd. XII. 
S. 730. (Ein Fall mit Oedem in .Amoy.) — 35) Ensor, 
The advent of craw-craw in the anglo-egyptian Sudan. 
Journ. R. arm. med. corps. Vol. X. p. 140. — 35a) 
Fe Id mann. Die Schlafkrankheit im Bezirk Schirati. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 584. — 36) Fertc, 

The Indian subordinate medical departement. The 
British journ. 15. Aug. — 37) Fox, The desirability 
of antityphoid inoculations for missionnaries proceeding 
to of trogical climates. Lancet. Vol. II. p. 403. — 
3Sj Füllcborn, Ueber Filiaria volvolus. Archiv für 
Schiffs- u. Trop.-Hyg. Beih. 7. — 39) Derselbe, 

Untersuchungen an menschlichen Filiarien und deren 
Uebertragung auf Stechmücken. Ebendaselbst. H. 9. 
— 40) Derselbe, Ueber Versuche an Ilundeliliarien 
und deren Uebertragung durch Mücken. Ebendaselbst. 
Bd. .XII. Beih. 8. — 47) Derselbe, Untersuchungen 
über den Sandfloh. Ebendaselbst. Bd. XII. Beih. 6.— 
42) (iill, The epidemiology of plague. Lancet. Vol. I. 
p. 213. Plague in India. Ibid. p. 1220. — 43) 
tiranjoux. Au congres de la langue franijaise d’alie- 
nation mentale. Le Caducee. p. 215. — 44) Gray, 
African tick fever, a personal expcricnce in Uganda. 
Journ. R arm. med. corps. Vol. XI. p. 49. — 45) 
Hamerton, Remarks on the study of biting flies with 
.special reference to the genus glossina. Ibid. V’^ol. XI. 
p. 24. — 46) Hardy, A note upon blackwater fever; 
its Ircatment as secn in Nyasaland, with suggestions 
on causation and prophylaxis. Ibidem. Vol. X. p. 136. 
— 47) Harvey, Report on diseases affocting the troops 
and animals of Sierra-Lcone. Ibidem. Vol. XI. p. 1 
u, 145. — 48) Derselbe, Note on the investigation 
of cattle disease in the protcctorate of Sicrra-Leonc. 
Ibidem. Vol. X. p. 583. — 49) Ilcwett, An adress 
on sanitation in India. Lancet. Vol. II. p. 1207. — 
ÖO) Ilorrocks, X-bodies found in the blood of human 
being and animals. Journ. R. arm med. corps. Vol. X. 
p. 351. — 5l)John.ston, Prevention of malaria among 
the troops of Singapore. Brit. med. journ. Vol. II. 
p. 399, — 52) König, Aerztliche Mis.sion und Tropen- 
iiygiene. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. Bd. XII. 


Beih. 5. S. 110. — 53) Krämer, Die Medicin der 
Truker. Ibidem. Bd. XII. S. 456. (Truk eine Insel 
im Archipel der Carolinen.) — 54) Lab ade ns, Note 
sur l’höpital maritime de Sidi-Abdallah. Arch. med. 
nav. T. LXXXIX. p. 140. — 55) Lagarde, Com- 
ments on cpidemic typhoid, with especial reference to 
contact infection. The mil. surg. Vol. XXII. p. 373. 

— 56) Lambkin, Syphilis in the Uganda protcctorate. 
Journ. R. arm. med. corps. Vol. Xi. p. 149. — 57) 
Low, The unequal distribution of flliariasis in the 
tropics. Lancet, Vol. I. p. 279. — 58) Martini, 
Amöben träger. Ibidem, p. 588. — 59) Miliar, On 
the spread and prevention of tuberculous disease in 
Pondoland, South Africa. Brit. med. journ. Vol. I. 
p. 380. — 60) Moorhead, Plague in India. The 
mil. surg. Vol. II. p. 165. — 61) Mühlens, Ueber 
einige Tropenkrankheiten. Berl. klin. Wochenschrift. 
S. 1631. — 62) Nichols, The simple and double 
continaed fevers of tho Philippines. The mil. surg. 
p. 358. — 63) Odium, Are flies the cause of enteric 
fever. Journ. R. arm. med. corps. Vol. X. p. 528. — 
64) Pigeon et Tanton, Contribution ä l’ctude d’une 
Variete particuliere d’adönites inguinales. Archives 
generales de med. p. 76—126. — 65) Pearson, 
Sleeping sickness. Brit. med. journ. Vol. II. p. 1218. 

— 66) Roberts, Prcliminar>' note on the existencc of 
an acute tuberculous fever in India which has becn 
confused with continuous and remittens fevers. Ibidem. 
Vol. 1. p. 377. — 67) Rodenwaldt, Die Vertheilung 
der Mikroffliarien im Körper und die Ursachen des 
Turnus bei Microfiliaria nocturna und diurna. Arch. 
f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. Beiheft 10. — 68) Der¬ 
selbe, Pathologische Anatomie des Nervensystems bei 
Beri-Beri. Ebendaselbst. Beih. 5. — 69) Ross, The 
prevention of malaria in British possessions, Egypt, 
and parts of Amerika. Journ. R. arm. med. c. Vol. X“. 
p. 155. — 70) Sichert, Zur Lagerung der Frambösie- 
spirochaeten. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. Bd. XII. 
S. 290. — 71) Derselbe, Betrachtungen über histo- 
pathologische Untersuchungen bei Framboesia tropica. 
Ebendas. Beih. 5. — 72) Skelton, Some observations 
on blackwater fever. Journ. R. arm. med. corps. Vol. X. 
p. 602. — 73) Smith, Tumbu-fly disease in Sierra- 
Leone. Ibidem. Vol. X. p. 14. — 74) Steudel, 
Die Beurtheilung der Tropendiensttauglichkeit bei 
Offizieren und Mannschaften. Arch. f. Schiffs- u. Trop.- 
Hyg. Bd. XII. S. 73. — 75) Derselbe, Kann der 
Deutsche sich in den Tropen acclimatisiren V Ebendas. 
Bd. XII. Beih. 4. — 76) Thomson, Enteric incidencc 
in India and its lesson. Journ. R. arm. med. corps. 
Vol. XI. p. 486. — 77) Todd, The prevention of 
sleeping sickness. Brit. med. journ. p. 1061. — 78) 
Tr ei Ile, Die Ophthalrao-Diagnostik bei tropischen 
Krankheiten. Lc Caducee. No. 4. — 79) Trembur, 
Beobachtungen über Ruhr in Tsingtau in den 
Jahren 1906 — 1908. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. 
Bd. XU. S. 389. — 80) Tsuzuki, Ueber das Wesen 
der Beri-Beri-Krankhcit auf Grund meiner epidemio¬ 
logischen und bakteriologischen Untersuchungen. Eben¬ 
daselbst. Bd. XII. S. 375. — 81) Zur Verth, Ueber 
Filariasis. Deutsche med. Wochenschr. S. 2113. — 
82) Derselbe, Fortschritte in der Kenntniss der Ueber- 
tragungsart des Mittelmcerficbcrs. Militärärztl. Zeit¬ 
schrift. H. 6. — 83) Derselbe, Mohoro. Ibidem. 
S. 615. (Beobachtungen im Küstengebiet von Deutsch- 
Ostafrika.) — 84) Waldow, Porocephalus moniliformis. 
Archiv für Schiffs- und Tropen-Hyg. S. 321. — 85) 
Waters, Four cascs of beri-hcri. Journ. R. arm. med. 
corps. Vol. X. p. 176. — 86) Weber und Fürsten- 
borg. Zur Arscnbchandlung der experimentellen Nagana 
(Tsetse). Deutsche ined. Wochenschr. S. 1131. — 
87) Werner, Ueber Stechmückenbekärapfung in 
Dciitsch-Südwestafrika. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. 
Bd. XU. Beih. 5. S, 71. — 88) Zain mit, Report 
on the goatsill with mediterranean fever bought in 
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avril 1906, and on the kids born of some of them at 
the lazaretto. Journ. R. arm. mod. corps. Vol. X. 
p. 219. — 89) Zechmeister, Die Syphilis in den 
Tropen, deren Verlauf und Behandlung. Archiv für 
Schiffs- u. Trop.-Hyg. Bd. XII. S. 350. — 90) 
Ziemann, Ueber Malariaprophylaxe in uncultivirten 
Gegenden. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung. S. 133. — 
91) Derselbe, Schutzpockenimpfung in den Colonien. 
Berl. klin. Wochenschr. S. 123. — 92) Zupitza, 
Ueber die Schlafkrankheitsfliege bei Duala. Arch. f. 
Schiffs- u. Trop.-Hyg. Bd. XII. Beih. 2. 

D’Auber (2) bringt von den ganz modernen 
Schiffen Beschreibungen und Crokis der Sanitäts- und 
hygienischen Einrichtungen für Krieg und Frieden. 
Eine grosse Anzahl derselben empfiehlt er der franzö¬ 
sischen Marine zum Vorbilde. 

Carbonel (7) beschreibt die auf den französischen 
Kreuzern für den Krieg getroffenen Einrichtungen, ■ die 
Vorbereitungen und das Verhalten während des Gefechtes. 
Die Zahl und die Thätigkeit der Krankenträger ist durch 
Verfügung vom Mai 1906 festgesetzt. Ihre Ausbildung 
wird aber, in Folge der kurzen Unterrichtszeit, für un¬ 
genügend erachtet. 

Spear (21) war als Arzt der Vereinigten Staaten 
bei der russischen Armee. Er hat auf mehreren Schiffen 
Seegefechte mitgemacht und schildert Personal und 
Thätigkeit. Die theoretisch gute Durchbildung und 
Einrichtung versagte praktisch völlig. So wurden die 
Nebenposten, wo von Unteroffieleren provisorische Ver¬ 
bände angelegt, instinctmässig vollständig von den Ver¬ 
wundeten umgangen und die Hauptposten überlaufen. 
Die Todten wurden während des Kampfes, um Platz 
zu schaffen, einfach über Bord geworfen. 

Böttcher (5) legt unter Berücksichtigung der 
Bestimmungen der Kriegssanitätsordnung 27. 1. 07 und 
der Krankenträgerordnung 15. 5. 07 an der Hand von 
Skizzen dar, wie sich bei finowcanalmässigcn Fahrzeugen 
die Einrichtung zum Lazarethschiff am zweckmässigsten 
durchführen lässt. 

Nach Piekthorn (18) sind Hospitalschiffe schon 
1690 verwendet, bisher allerdings nur im Kriege und 
in den Tropen. Er unterscheidet 4 Arten: 1. statio- 
nirte, 2. zum Transport von Kranken und Verwundeten 
bestimmte Schiffe, 3. ambulance ships und 4. Schiffe 
zur Begleitung einer grösseren Flotte. Für die beiden 
letzten Arten stellt er Pläne über Bau und Aus¬ 
rüstung auf. 

Belli und Trocello (4) erörtern in umfangreicher 
Arbeit zunächst die Umstände, durch welche die Luft 
unter Wasser verschlechtert wird, an der Hand von 
praktischen Versuchen. 

Zum Ausgleich genügt nicht die Mitnahme von 
Sauerstoff und die Vernichtung der durch die Exspiration 
gelieferten Substanzen, es müssen auch der flüchtige 
Schwefel- und Kohlenwasserstoff u. s. w. neutralisirt 
werden. Hierzu werden für Mensch und Stunde 200 g 
Bioxyd für nöthig gehalten. 

Nach Elliot (12) ist die auf Kriegsschiffen durch 
hoho Temperatur bei körperlicher Thätigkeit und un¬ 
genügender Ventilation hervorgerufene Hitzewirkuug 
völlig verschieden von dem gewöhnlichen Ilitzschlag 
und Sonnenstich auf dem Lande. 


Richelot (19) verlangt einen Luftraum von 
4—6 cbm für jeden Mann der Besatzung und hierzu 
stündlich fünfmaligen Luftwechsel durch natürliche oder 
künstliche Ventilation, ferner Heizvorrichtungen anderer 
Systeme, da die bisher bestehenden Centraldanipl- 
heizungsanlagen noch sehr unvollkommen sind. 

Dirksen (10) bringt die Anordnung von Bade- 
und Waschvorrichtungen auf den Kriegsschiffen, an 
denen er Kritik übt. Insbesondere verlangt er Wasch¬ 
schüsseln für jeden Mann und Trinkwasserzuleitung an 
verschiedenen Plätzen. 

Gegen die so sehr häufigen Schienbeinverletzungcn 
bei der Marine empfiehlt Cazamian (8) prophylaktisch 
abgerundete Kanten an allen Treppen und Sorge für 
reines Unterzeug. Die empfohlene Behandlung bringt 
chirurgisch nichts Neues. 

In Folge schlechter und unhygienischer Unterkunft 
ist nach Barbolain (3) bei der Marine vor Saigon das 
Jahr 1906 sehr ungünstig gewesen, während sonst im 
Lande auch bei den Residenten verhältnissraässig wenig 
Erkrankungen vorgekommen. 

In 2 Jahren mussten von einem kleinen Kreuzer 
40 Tuberculöse in die Heimath zurückgcschickt werden. 
Gaze au (13) nimmt eine Infection durch Bacillcn- 
träger an Bord an, die noch durch ungünstiges Klima 
begünstigt wurde. 

Oudard (17) beschreibt zwei ganz analoge epide¬ 
mische Erkrankungen von 49 bezw. 114 Fällen mit 
Fieber, Bronchitis und diffuser Pharynxröthe. Es wird 
an Dengue oder Grippe gedacht. Bakteriologische Unter¬ 
suchungen sind nicht gemacht. 

Die echte marokkanische Krankheit ist nach 
Domart (32) die Syphilis, bei der besonders Augen 
complicationen häufig sind; dann folgen Pocken, Masern 
und Drüsentuberculose. Eine besondere Erkrankung 
ist das Bäevre tangerine (vielleicht Maltaficbcr oder 
Typhus). 

Die wirksame Bekämpfung aller dieser Krankheiten 
werde durch muhamedanischen Fanatismus und Gleich¬ 
gültigkeit verhindert. 

Nach He wett (49) ist die Mortalität in Indien 
etwa 3 mal so gross wie in England. Sic ist als Fulgc 
der so ungünstigen hygienischen Verhältnisse anzu- 
sehen. 

Durch Maassnahmen gegen Fliegen- und Moskitu- 
verbreitung, durch bessere Entwässerung und gute 
Trinkwasserversorgung, sowie in erster Linie durch Er¬ 
ziehung der Eingeborenen zu hygienischen Anschauungen 
liesse sich Besserung schaffen. 

Horrocks (50) beschreibt mit Abbildungen ver¬ 
schiedene im Blut von Fieberkranken in den Tropen 
gefundene bisher noch nicht gekannte Kokken. 

Rodenwald (G8) fand bei Beri-Beri constantc 
Veränderungen an gewissen Nerven und Nervenzellen, 
besonders im Rückenmark als typische Veränderungen 
der Vorderhornzellcn, ferner im Vaguscentrum und im 
Facialiskcrn. Durch diese Veränderungen werden auch 
die klinischen Erscheinungen erklärt. 

Tsuzuki (80) hält auf Grund eigener Vcrsuchs- 
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ergebnisse, insbesondere chemisch-bakteriologischer Art, 
Bcri-Beri für eine durch den Kakkecoccus verursachte 
Infcctionskrankheit toxischer niclit septikämischer Art. 

Nach Low (57) lässt sich eine Filiariainfcction 
mit Sicherheit nur durch Blutuntersuchung nachweisen. 
Er macht nähere Mittheilungen über die Vertheilung 
der Filiarien auf den westindischen Inseln. 

Pigeon und Tanton (64) besprechen an einem 
Material von 290 grösstentheils unter der Militär- 
hcvölkcrung Algiers beobachteten Fällen die Eigcn- 
thuralichkeiten der dort häufig und oft ohne nachweis¬ 
bare Ursache in schweren Formen auftretenden 
Leistendrüsenentzündungen. Es handelt sich 
hierbei sowohl um Leistendrüsenentzündungen veneri¬ 
scher Herkunft, wie um solche nach geringfügigen Ver¬ 
letzungen oder unbekannter Herkunft. Verff. sind ge¬ 
neigt, einen besonderen Krankheitserreger, den in 
91 Fällen nachgewiesenen B. fluorescens putridus s. 
liqiicfaciens anzunehmen. 

Nach Austen (24) entwickeln sich die Larven der 
fast 1 cm langen Tumbufliegen besonders auf dem Erd¬ 
boden der Eingeborenenhütten. Sie dringen Nachts in 
das Unterhautzellgewebe ein und erzeugen hier furunkel- 
artige Geschwüre. Mit der Spitze einer Nadel können 
die Larven leicht aus der Haut entfernt werden, wo¬ 
nach unter antiseptischem Verband rasch Heilung erfolgt. 

(25). Die Anzahl der Maltafiebcrkranken ist 
weiter heruntergegangen von 245 im Jahre 1905 auf 
1’2 im Jahre 1907. Die Milchsterilisation ist bei der 
Militarbevülkerung jetzt vollständig durchgeführt. 

zur Verth (82) bringt im Anschluss an seine 
Mittheilungen (vergl. Jahresbericht 1907, S. 290) neue 
Beweise für seine Annahme, dass die Uebertragung 
durch inficirte Ziegenmilch den gewöhnlichen Weg der 
InfectioD darstellt. Das Nachlassen der Morbiditäts- 
zahlen wird mit dem gänzlichen Verbannen ungekochter 
Milch aus der Flotte erklärt; in Gibraltar sind seit der 
Entfernung der inficirten Ziegen Maltafieberinfectionen 
nicht mehr vorgekommen. Sie fehlen auch im Civil- 
gc/angniss in Malta, woselbst ungekochte Milch nicht 
verabreicht wird. 

Mit Maltafieberkokken inficirte Ziegen sind und 
bleiben nach Z am mit (88) gefährlich, weil sie die 
Kokken fast immer behalten. Die Jungen von inficirten 
Ziegen scheinen aber immun zu sein. Dieses würde 
für die Prophylaxe von grosser Wichtigkeit sein, da 
man nun immune Thiere aufzieheu könne und von 
diesen dann nicht inficirte Milch hätte. 

In Singapore herrscht nach Johnston (51) wegen 
der ständigen feuchten Wärme sehr viel Malaria, so 
waren 1905/06 309 pM. der Iststärke daran erkrankt. 
Nach Einführung von Moskitonetzen ging 1906/07 die 
Zahl auf 76 pM. herunter, um dann wieder ebenso 
plötzlich anzusteigen, als sich in der Nähe des Lagers 
chinesische Arbeiter, die viel an Malaria litten, an¬ 
gesiedelt hatten. Neben den Moskitonetzen verlangt 
Verf. Vernichtung der Brutplätzc und lange Nach¬ 
behandlung mit Chinin. 

Ross (69) beschreibt die einzelnen Maassnahmen 
in den verschiedenen Colonicn. Er hält bei der Malaria¬ 


bekämpfung die Vernichtung der Moskitos für das 
Wichtigste. Er verlangt für jede Colonie eine einheit¬ 
liche centrale Leitung der systematischen Malaria¬ 
bekämpfung, und zwar müsse hierzu ein Fachmann be¬ 
stimmt werden, der gleichzeitig das Material statistisch 
verwerthen könne. 

Skelton (72) bringt eine Zusammenstellung der 
bisherigen Kenntnisse von Schwarzwasserfieber und 
seiner Behandlung mit Chinin, Atoxyl oder mit Cassia 
bereana (symptomatisch). 

Werner (87) empfiehlt die Aussetzung von larven¬ 
fressenden Insecten in die Wasserstellen, welche als 
Mückenbrutplätze bekannt sind. 

Der Pest sind nach Birt (28) in Indien in den 
letzten 12 Jahren über 5^4 Millionen Menschen zum 
Opfer gefallen. Der Urheber, Pulex cheopis, findet sich 
überall, mit Ausnahme von Nord- und Centraleuropa, 
auf Ratten. Durch ihn erfolgt von Ratte auf Ratte die 
Uebertragung, was dadurch erklärlich wird, dass das 
Blut der inficirten Ratten im Cubikeentimeter etwa 
100 Millionen Bacillen enthält. 

Martini (58) betont, dass die Ansteckung mit 
Amöbenruhr durch Träger anzunehmen ist. Deshalb 
soll jeder in den Tropen und Subtropen streng auf 
seinen Stuhl achten; alle bluthaltigen Stühle sind zu 
desinficiren. 

Trembur (79) classificirt: 1. bacilläre Dysenterie 
durch die verschiedenen Ruhrbacillen, 2. ulcerüse 
Enteritis durch die Entamoeba histolytica, 3. Com- 
binationen von beiden. 

Nur durch Bolus albus sah er eine schnelle und 
günstige Beeinflussung aller Krankheitssymptome. 

Auch im Congostaat schreitet nach Todd (77) die 
Schlafkrankheit weiter. Ausser der Glossina palpalis 
können nach Verf. auch andere blutsaugende Insecten 
die Trypanosomen direct übertragen. Als sichere 
Prophylaxe nützt nur das Abhalten der Eingeborenen 
inficirter Gegenden vom Wandern in bisher gesunde 
Gebiete und umgekehrt. Verlegen der Dörfer, Abholzen 
der Gebüsche und Beobachtung der Caravanen, wie 
Pearson empfiehlt, hält er nur für secundäre Maass¬ 
nahmen. 

Hamerton (45) bringt in einer Sammelarbeit mit 
reicher Literaturangabe eine eingehende Besehreibung 
der Tsetsefliege. 

Lambkin (56) empfiehlt gegen die sehr ver¬ 
breitete Syphilis, da gesetzlich nichts zu machen sei, 
die Einrichtung von „treatment rooms“ durch ein¬ 
geborene Aerzte. 

Zechmeister (89) hat bei 34 Kranken pulver- 
förmiges Mergal in Gelatinckapseln gegeben und 
empfiehlt es sehr, da das Quecksilber so schnell in die 
Blutbahn aufgenommen wird. 

Roberts (66) fand bei fieberhaften Krankheits¬ 
bildern, die in Indien als atypical typhoid und non 
malarial bezeichnet werden, im Urin säurefeste, den 
Tubcrkelbacillen ähnliche Stäbchen. 

Nach Miliar (59) ist in Pondoland, Südafrika, 
unter den Eingeborenen besonders die Lungcntuberculose 
atisserordiuitlirh irn Vergleich zu früher verbreitet, wahr- 
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schcinlich durch aus den Goldminen Transvaals zurück¬ 
kehrende Arbeiter. 

Tr ei Ile (78) will in Ansehung der Thatsachc, dass 
an zahlreiche, erschöpfende Tropenkrankheiten sich 
Tuberculose anschliesst, diese letztere frühzeitig er¬ 
kennen und behandeln, bevor klinische Erscheinungen 
für Tuberculose da sind. Er befürwortet sogar, sie zur 
Feststellung der Tropendienstfähigkeit zu benutzen. 

Fox (37) hält die Typhus-Schutzimpfung der 
Missionare in den Tropen noch für wichtiger als die der 
Soldaten. Nach ihm vermindert jetzt schon die Impfung 
von Wright die Aussicht, typhuskrank zu werden, um 
ein Drittel. 

Auf den Philippinen ist nach Nichcxls (62) der 
Typhus sehr verbreitet, insbesondere giebt es auch sehr 
viele als simple and double continued fever bezeichnete 
Kränkheitsformen, die trotz fehlender Widalreaction als 
typhoide anzusehen sind. 

Odium (63) führt zahlreiche Beispiele aus Indien 
und Südwestafrika an, wonach Fliegen mit Bestimmtheit 
die Verbreitungsursaohe für Typhus gewesen. 

Granjoux (43) fordert für die französischen Colo- 
nien Heilanstalten für Geisteskranke unter spccia- 
listischer Leitung und zweckmässige Einrichtungen für 
den Rücktransport in die Heiraath. Im Allgemeinen 
vertritt er den Standpunkt, der für Deutschland schon 
längst bestimraungsgemäss festgelegt ist, dass auch 
überstandene Geisteskrankheit zu jedem Militärdienst 
untauglich machen soll. 

Labadens (54) bringt eine Beschreibung des neuen 
in Tunis für 75 Kranke errichteten Marinelazareths. 

Steudcl (74) stellt in 11 Thesen die wichtigsten 
Forderungen auf, die von Tropen di ens tfäh i gen zu 
verlangen sind. 

Nach demselben Autor (75) ist im tropischen Nie- 
derungsklima, auch im raalariafreien Gebiet, eine voll¬ 
kommene Akklimatisation für uns Deutsche nicht mög¬ 
lich. Es ist eine zeitweise Erholung in der Heimath 
unerlässlich. Die Frage einer vollkommenen Akklimati- 
.sation in den tropischen Hochländern ist noch nicht 
genügend geklärt. 

III. Statistik der Heere und Flotten. 

1) Bayern, Sanitätsbericht über die Königlich 
Bayerische Armee für die Zeit vom 1. October 1905 
bis 30. September 1906. München. Anhang zum Sani¬ 
tätsbericht 1905/06 als Beitrag zur „Internationalen 
Militär-Sanitätsstatistik“, enthaltend die Zahlenangaben 
für das Kalenderjahr 1906. — 2) Belgien, Statistique 
mödicalc de Tarmee beige. Bruxelles 1907. Annexe 
ä la statistique medicale de l’armce beige pendant 
l’annee 1907 pour servir ä l’etude de la statistique 
internationale. — 3) Dänemark, Mcdicinalbericht für 
das dänische Heer 1905. (Medicinal-Beretning for den 
danske Ilaer 1905. Kjöbenhaven 1907.)— 4a) Deutsche 
Marine, Sanitätsberichi über die Kaiserliche — für 
den Zeitraum vom 1. October 1905 bis 30. September 
1906. Berlin. — 4b) Deutsche Marine, Sanitäts¬ 
bericht über die Marine-Expeditionscorps in Südwest¬ 
afrika 1904/05 und in Ostafrika 1905/06. Berlin. — 
5) Deutschen Schutzgebiete, Mcdicinalberichte über 
die — 1906/07. Herausgeg. vom Reichs-Colonialarnt. 
Berlin. — 6) England, Army medical department. 


Report for the year 1907. London. Supplement to the 
army medical department report for the year 1907. 
London. — 7) Frankreich, Statistique medicale de 
Tarmee pendant l’annce 1906. Paris. Annexe ä la 
statistique etc. pour servir ä l’etude de la statistique 
internationale. Paris. — 8) Indien, Annual report of 
the Sanitary commissioner with the government of India 
for 1907, with appendices and returns of sickness and 
mortality among European troops, native troops and 
prisoners in India for the year. Calcutta. — 9) 
Oesterreich-Ungarn, Sanitätsstatistischer Bericht des 
k. und k. Heeres für das Jahr 1906. Anhang dazu als 
Beitrag zur Internationalen Militär-Sanitätsstatistik. 
Wien. — 10) Oesterreich-Ungarn, Statistischer 

Sanitätsbericht der k. und k. Kriegsmarine für die 
Jahre 1906 und 1907. Wien. — 11) Preussen, Sani¬ 
tätsbericht über die Königlich preussische Armee, das 

XII. und XIII. (1. und 2. Königlich sächsische) und das 

XIII. (Königl. württembergische) Armeecorps sowie über 
die Kaiserliche ostasiatische Besatzungsbrigade und über 
das Kaiserliche ostasiatische Detachement für den Be¬ 
richtszeitraum vom 1. October 1905 bis 30. September 
1906. Berlin. Internationaler Anhang dazu, enthaltend 
die Zahlenangaben für das Kalenderjahr 1906. — 12 
Russland, General-Sanitätsbericht über die russische 
Armee für das Jahr 1906. St. Petersburg. (Russisch.' 
Supplement au compte-rendu sur l’etat sanitaire do 
Farmee russc pendant Tannee 1906. St. Petersbourg. 

— 13) Schweden, Bidrag tili Sveriges ofliciella Sta¬ 
tistik. K. Hälzo och sjukvärden. Ny följd, 46. Mcdi- 
cinalstyrelsens underdäniga bcrättelsc för är 1906. 
Stockholm. — 14) Spanien, Resumen de la Estadistica 
sanitaria del Egercito Espaüol. Anno 1906. Madrid. 

— 15) Vereinigte Staaten von Amerika, Repeirt 
of the Surgcon-general of the army to the secrctary .»! 
war for the liscal year ending june 30. 1908. Supple¬ 
ment to the Annual report etc. International milit.iry- 
mcdical statistics for the year 1907. Washington. 


16) Bulgarien, StatLstique du rccrutement mU'\- 
taire regulier pendant Tanncc 1907. Sofia 1907. — 
17) Deutsches Reich, Ergebni.sse des Heeres-Er- 
gänzungsgeschäfts 1907. Viertcljahrshefte zur Statistik 
des Deutschen Reiches. Jahrg. XVII. H. 4. S. 128. 

— 18) Frankreich, Compte rendu sur le recrutement 
de l’armee pendant l’annce 1907. Paris. — 19) Frank¬ 
reich, Rckrutirung in — 1907. Internat. Revue d. 
Armeen u. Flotten. — 20) Italien, Deila teva siii 
giovanni nati nell’anno 1886. Roma. — 21) Nor¬ 
wegen, Rekrutirungs-Statistik für die norwegische 
Armee 1907. Bearbeitet im Kriegsministerium. 
Referat von Captein Torgersen. Norsk Tidsskr. f. 
Mil.-Med. p. 119. — 22) Russland, Rekrutirung in 

— 1907. Internat. Revue der Armeen u. Flotten. Mai. 

— 23) Schweiz, Dienstbefreiungsgründe (Fettleibig¬ 
keit, Hautkrankheiten, Nasen-, Mund- und Rjichenleiden, 
Leiden der Harn- und Geschlechtsorgane). Zeitschr. f. 
Schweizer. Statistik. Jahrg. XLIV. Bd. I. S. 414 ii. 
426. — 24) Schweiz, Rekrutirung in der — 1907. 
Internat. Revue der Armeen u. Flotten. August. 


25) Alsberg, M., Militäruntauglichkeit und Gross¬ 
stadt-Einfluss. Archiv f. Rassen- und Gesellschafts- 
Biologie. Jahrg. V. S. 729. (Im Wesentlichen eine 
zusammenfassende Besprechung der Arbeiten von Abels- 
dorff, Wcllmann, Claassen und Roese über den 
ungünstigen Einfluss der Grossstadt bezw. der Ausbreitung 
der IndiLstrie auf die Militärtauglichkeit, — als Folge 
der Wohndichtigkeit, Alkoholismus, Syphilis, kalkarmer 
Nahrung — und Empfehlung der Decentralisation der 
Industrie aus den Grossstädten auf das Land.) — 26) 
Daae, Hans, lieber die Zunahme der Körpergrössc der 
militärpflichtigen Jugend in Norwegen. Deutsche militär- 
ärztliche Zcitschr. No. 17. — 27) Evort, Georg, Die 
Herkunft der deutschen Untcrofficicre und Soldaten am 
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1. 12. 1906. Zeitschr. d. Kgl. Preuss. statist. Landes* 
arates. Ergänzungsheft XXVllI. — 28) Flensburg, C., 
Zur Sanitätsstatistik der Garnison in Stockholm 1878 bis 
1902. Stockholm. — 29) Frankreich, Dicnstunbrauch- 
barkcilscntlassungen in —. La France milit. No. 7383. 
(Von 247630 im Jahre 1907 Eingestellten wurden 
27489 entlassen, davon 19990 — einschl. 2153 vom 
Hilfsdienst — als dauernd und 7499 als zeitig dienst- 
unbrauchbar.) — 30) Gerhardt, Ferdinand von, Was 
lehrt uns die Aushebungsstatistik deutscher Länder in 
Bezug auf die physische Entwickelung ihrer Einwohner? 
Diss. Breslau. — 31) Mason, Charles F., The inter¬ 
national Classification as applied to morbidity returns. 
New York med. journ. p. 1016. (Vergleich der seit 
1904 vorgeschriebenen Schemas für die Eintheilung der 
Krankheiten und Todesursachen zu Rapportzwecken 
mit dem früheren Schema.) — 32) Mindestmaass 
der Rekruten für England. Militär-Wochenblatt. 

— 33) Myrdacz, Körperwägungen der Mannschaft im 
4. Corps. Der Militärarzt. No. 1, 2 u. 5. — 34) 
Frinzing, Friedrich, Der Procentsatz der Militär¬ 
tauglichen als Maassstab der körperlichen Entwickelung 
einer Bevolkerungsgruppe. Zeitschr. f. Socialwissen¬ 
schaft. ßd. XI. H. 1. — 35) Schuppins, Richard, 
Klimatische Einwirkungen im Lichte der Statistik. 
Dissert. inaug. Berlin. (Versuch, an der Hand der 
Heeres-Morbiditätsstatistik Beziehungen zwischen Er¬ 
krankungshäufigkeit und verschiedenen meteorologischen 
Factoren zu finden — im Allgemeinen mit negativem 
Erfolge.) — 36) Schwioning, Heinrich, Internationale 
Militär-Sanitätsstatistik. Militärärztl. Zeitschr. No. 8. 

— 37) Derselbe, Beiträge zur Rekrutirungsstatistik. 
(Mit besonderer Berücksichtigung der die Dienstuntaug- 
lichkcit bedingenden Krankheiten und Gebrechen.) Klin. 
Jalirb. Bd. XVllI. H. 3. — 38) Derselbe, Ueber 
die Zunahme der Körpergrössc der militärpnichtigen 
.Jugend in einigen europäischen Staaten. Militärärztl. 
Zeitschr. H. 10. — 39) Derselbe, Neuere Arbeiten 
über Rckrutirungsstatistiken des ln- und Auslandes. 
Ebendas. H. 15. — 40) Sobotta, Der englische 
Armee-Sanitätsbcricht für 1907. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 2078. (Hinweis auf den darin enthaltenen 
Vergleich des Krankenzuganges und der Sterblichkeit 
iin Allgemeinen sowie bei Typhus, Lungenschwindsucht, 
Herz- und Geschlechtskrankheiten in England, Frank¬ 
reich, Deutschland, Oesterreich, Russland und Nord¬ 
amerika.) — 41) Zunahme der Körpergrösse, die 
— bei den vorgestellten Militärpflichtigen in Württem¬ 
berg 1893—1907. Mittheil, des Kgl. statist. Landes¬ 
amtes. No. 9. Stuttgart. 

Am 1. October 1905 befanden sich in der prenssi- 
schen, säelisisehen und wärttembergischen Armee (11) 
aus dem Vorjahre in militärärztlicher Behandlung 7353 
Kranke, davon 5868 iro Lazareth und 1485 im Revier. 


Der Krankenzugang betrug im Jahre 1905/06 bei 
einer Durchschnittsstärke von 531735 Mann 
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Im Durchschnitt der vorangegangenen 4 fünfjährigen 
Berichtszeiträume betrug der Gesamintzugang: 


1881/82 bis 1885/86 . . 899,6 pM. K. 

1886/87 „ 1890/91 . . 908,3 „ „ 

1891/92 ,. 1895/96 . . 812,2 „ „ 

1896/97 „ 1900/01 . . 687,5 „ „ 

1901/02 „ 1905/06 . . 610,3 „ „ 

Die Zahl der Erkrankungen hat gegen das Voijahr 
um 38,8 pM. K. abgenommen. Die Abnahme ist im 
Wesentlichen durch das verminderte Auftreten der 


Grippe (— 8,6 pM. K.), und durch Abnahme der Er¬ 
krankungen der ersten Athmungswege (— 9,2 pM. K.) 
der Krankheiten der Emährungsorgane (— 12,0 pM. K.) 
und der Krankheiten der äusseren Bedeckungen 
(— 4,4 pM.) bedingt. 


Die Sterblichkeit betrug im 
1881/82 bis 1885,86 . 
1886/87 , 1890/91 . 
1891/92 1895/96 . 

1896/97 „ 1900/01 . 

Im Jahre 1901/02 . 

, „ 1902 03 . 

„ „ 1903/04 . 

„ „ 1904/05 . 

, „ 1905/06 . 


Durchschnitt der Jahre 
. 4,1 pM. K. 

• 3,3 „ „ 

. 2,8 , „ 

. 2,2 „ „ 

• 2,0 , , 

. 2,1 „ 

. 1>9 . . 

. 2,0 , , 


Wie bisher vertheilt sich die höchste Erhebung der 


Erkrankungen auf die Monate Januar bis März, und 


zwar fällt die Spitze der Curve in diesem Jahre auf 


den März. 


Den höchsten Krankenzugang hatten, wie in den 
früheren Jahren, die Arbeiterabtheilungen einschliesslich 
der Disciplinarabtheilung des Gardecorps. .Sie zeigen 
gegen das Vorjahr eine Verringerung der Erkrankungs- 
zifier um 320,3 pM. K. 

Die nächsthöchstc Erkrankungsziffer weisen die 
Festungsgefängnisse, der Train und die Pioniere auf. 
Am günstigsten stehen in aufsteigender Reihenfolge die 
Kriegsschulen, die Oberfcuerwerkerschule und Bezirks- 
commandos. 


Der durchschnittliche tägliche Krankenstand betrug 
im Durchschnitt der Jahre 1881/82—1885/86 30,6 pM. K. 

„ • „ „ 1886/97-1890/91 30,0 „ „ 

r „ ^ ^ 1891/92-1895/96 29,9 „ , 

r « „ ^ 1896/97—1900/01 26,0 „ , 

„ Jahre 1901/02 . 24,5 „ „ 

. « 1902/03 25,3 „ , 

. . 1903/04 24,8 , „ 

. . 1904/05 26,0 „ , 

. „ 1905/06 24,8 „ „ 

Der tägliche Krankenstand hat also nach den rela¬ 
tiven Zahlen gegen das Voijahr um 1,2 pM. K., in Wirk¬ 


lichkeit um täglich durchschnittlich 496 Kranke abge¬ 
nommen. Die Zunahme vertheilt sich fast gleichmä.ssig 
auf das Lazareth und Revier. 


Der Ausfall an Diensttagen betrug für jeden Mann 
der Armee 

im Durchschnitt der Jahre 1881/82—1885/86 11,2 Tage 
„ „ „ „ 1886/87—1890/91 10,9 , 

„ „ „ ^ 1891/92—1895/96 10,9 „ 


„ „ „ „ ioaujijt —„ 

„ Jahre 1901/02 9,0 , 

„ „ 1902/03 9,2 , 

„ „ 1903/04 9,1 „ 

„ . 1904/05 9,5 „ 

« . 1905/06 9,0 , 


Von der für das Berichtsjahr festgestellten Ge- 
sammtzahl entfallen auf die Behandlung im Lazareth 
6,4, im Revier 2,6 Tage. 
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Ausserhalb der militärärztlichen Behandlung starben 
314 Mann, davon durch Krankheit 25 = 79,6 pM., durch 
Unglücksfall 99 = 315,3 pM. und durch Selbstmord 
190 = 605,1 pM. der ausserhalb militärär/Alicher Be¬ 
handlung Gestorbenen. Von den 210 Selbstmördern 
starben 190 sogleich, 20 starben erst später im Lazareth. 
Die Selbstmordzififer hat gegen das Vorjahr etwas zu¬ 
genommen. Die Arten des Selbstmordes waren folgende: 
Erschiessen .... bei 97 Mann = 46,2 pCt. j 

Erhängen.„ 65 „ = 31,0 ,, Jo 

Ertränken.„ 28 „ = 13,3 „ f J 

Ueberfahrenlassen . . „ 9 „ = 4,3 ^ 

Schnitt, Hieb oder Stich „ 1 „ = 0,48 „ i 

Sturz in die Tiefe . . „ 5 „ =2,4 « i 

Vergiften.„ 5 „ =2,4 r J H 

Wie den früheren, so sind auch dem diesjährigen 
Berichte üebersichten über die ausgeführten Operationen, 
über die ergangenen wichtigen Verfügungen und über 
die hygienischen Maassnahraen, sowie zahlreiche Karten 
und Pläne beigegeben. 

Aus dem Sanitötsbericht der deutschen Marine (4 a) 
ist Folgendes erwähnenswerth: 

Am 1. October 1905 befanden sich aus dem Vor¬ 
jahre 473 Kranke =ll,0pM. in marineärztlicher Be¬ 
handlung, davon 134 an Bord und 339 am Lande. Der 
Krankenzugang im Lazareth und Revier innerhalb der 
marineärztlichen Behandlung betrug: 

an Bord am Lande 

11 656 = 454,2 pM. 9 865 = 567,5 pM. 
überhaupt in der Marino 21 521 = 500,0 „ 

Die entsprechenden Zahlen für die Vorjahre sind: 

an Bord am Lande zusammen 
1902/03 . . . 433,3 704,7 551,1 

1903/04 . . . 428,0 539,0 477.5 

1904/05 . . . 366,2 589,1 462,3 

Die Zahl der Erkrankungen hat sich also gegen 
das Voijahr um 37,6 pM. vermehrt und zwar aus¬ 
schliesslich durch eine Zunahme des Krankenzuganges 
am Bord, während der Zugang am Lande eine Abnahme 
aufweist. 

Nur die Jahre 1903/04 und 1904/05 haben einen 
etwas günstigeren Zugang aufzuweisen gehabt. 

Es betrug der Krankenzugang: 

in der deutschen Marine 
1887/88 bis 1891/92 = 932,8 pM. 

1892/93 „ 1896/97 = 868,7 „ 

1897/98 „ 1901/02 = 728,6 „ 

1899/00 = 745,3 „ 

1900/01 = 690,6 „ 

1901/02 = 586,1 „ 

1902/03 - 551,1 „ 

1903/04 = 477,5 „ 

1904/05 462,4 „ 

1905/06 = 500,0 pM. 

in der preiissischen Armee (einschliesslich Sachsen und 
Württemberg) 

1887/88 bis 1891/92 = 819,4 pM. 

1892/93 „ 1896/97 = 789,9 „ 

1897/98 „ 1901/02 = 663,1 

1899/00 = 689,0 „ 

1900/01 = 649,3 

1901/02 = 603,9 „ 

1902/03 = 619,9 „ 

1903/04 = 605,2 ,. 

1904/05 = 630,8 „ 

1905/06 = 592,0 pM. 
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in der bayerischen Armee 

1887/88 bis 1891/92 =1118,3 pM. 

1892/93 bis Ende Sept. 1906 =1027,5 

1895/96 =1006,7 . 

1896/97 = 998,8 „ 

1897/98 = 957,5 „ 

1898/99 = 980,4 „ 

1899/00 = 954,3 „ 

1900/01 = 962,7 „ 

1901/02 = 869,0 „ 

1902/03 = 892,2 „ 

1903/04 855,8 „ 

1904/05 = 713,8 „ 

1905/06 = 577,0 pM. 

in der englischen Marine 
1887 bis 1891 = 996,2 pM. 

1892 „ 1896 = 93.5,1 „ 

1897 „ 1901 = 882.2 „ 

1900 = 882,3 . 

1901 = 8.53,8 ,. 

1902 - 861,1 

1903 = 831,6 „ 

1904 = 754,7 „ 

1905 = 734,7 „ 

1906 = 719,5 pM. 

Die durchschnittliche Behandlungsdauer stellte sich 
(einschlie.sslich der in Landlazarethen des ln- und Aus¬ 
landes behandelten Schiffskranken) auf 18,3 Tage. 

An „eigentlichen infectionskrankheiten“ (No. 1 bis 
25 des Rapportmusters) waren insgesaramt 977 Mann 
(22,7 pM. gegen 20,9 pM. im Vorjahre) erkrankt. 520 
Erkrankungen (100,2 pM.) entfielen auf die SHüflc im 
Auslande, 187 (9,1 pM.) auf die Schiffe in der Heimalh 
und 277 (15,5 pM.) auf die Marinetheilc am Lande. 

Mit Darmtyphus gingen 19 Mann zu, das ist 
0,44 pM. gegen 0,77 pM. im Jahre 1904/05. 

Von den Erkrankungen entfielen 8 (3,8 pM.) auf 
die Schiffe in Ostasien, 2 (1,8 pM.) auf die Schiffe in 
Amerika, 2 (1,3 pM.), auf die Schiffe im Mittclracer, 
4 (0,2 pM.) auf die heimischen Schiffe. 5 Mal (0,29 pM.) 
waren die Marinetheile am Lande betroffen (1 = 0,12 pM. 
N.-St. und 4 = 1,6 pM. Kiautschou). 

An Malaria wurden 509 Mann (11,8 pM.) behandelt, 
6,9 pM. mehr als im Berichtsjahr 1904/05. 

Die Erkrankungen vertheilen sich mit 40 (18,9 pM.) 
auf die Schiffe in Ostasien, 3 (12,2 pM.) auf die Schiffe 
in der Südsee, 51 (80,9 pM.) auf die Schiffe in Amerika, 
18(155,2 pM.) auf die Schiffe in Westafrika 282 (497,3 pM.) 
auf die Schiffe in Ostafrika, 6 (3,9 pM.) auf die Schiffe 
im Mittelmeer und 31 (1,5 pM.) auf solche in der 
Ileimath. 

78 mal (4,5 pM.) kam die Krankheit am Lande vor, 
und zwar 35 mal (5,4 pM.) bei der O.-St, 36 mal (4,2 pM.) 
bei der N.-St. und 7 mal (2,9 pM.) im Kiautschougebict. 

An Tubcrculose kamen 74 Erkrankungen vor 
(= 1,7 pM. gegen 1,8 im Voijahre), die sich folgender- 
inaassen auf die einzelnen Schiffs- und Landstationen 
Ycrthcilen: 
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1 



1905/06 

■ ■ 



An Bord im 
Auslande 

absol. pM. 

An Bord im 
Inlande 

absol.! pM. 

Am L 

absol. 

jande 

pM. 

Ueberhaupt 
in der Marine 

absol. 1 pM. 

a) xVeute Miliartuberculose. 

_ 

_ 

_ 

_ 

1 

0,02 

1 

0,02 

b) Tuberculose der ersten Luftwege und der Lunge 

4 

0,77 

28 

1,38 

26 

1,49 

58 

1,3 

c) Tuberculose der Knochen und Gelenke .... 

— 

— 

2 

0,10 

— 

— 

2 

0,05 

d) Tuberculose anderer Organe. 



5 

0,24 

.8 

0,46 

13 

0,30 


4 

0,77 

35 ' 

1,72 

35 

1,97 

74 

1,67 


11 Kranke starben, und zwar 1 an Miliartuber- 
culosc, 9 an Lungentuberculo.se und 1 an Tuber- 
rulose anderer Organe; ausserdem zog das Leiden in 
r»*J Kill len Dienstunbrauchbarkeit oder Invalidität nach 
sich. Auch diesmal war das Leiden auf den Schiffen 
im Auslande am seltensten. 

Ruhr hat gegenüber dem Vorjahre abgenommen. 
216 Fällen (5,3 pM.) des Vorjahres 1904/05 stehen 176 
(4,1 pM.) in diesem Jahre gegenüber, die sich mit 61 
(28,9 pM.) auf die Schiffe in Ostasien, 1 (8,6 pM.) auf 
die Schiffe in Westafrika, 2 (3,2 pM.) auf die Schiffe in 
Amerika, 4 (7,0 pM.) auf die Schiffe in Ostafrika und 

7 (4,6 pM.) auf die Schiffe im Mittclmeer vertheilen. 
100 Erkrankungen (5,7 pM.) kamen bei den Marine- 
theilcn am Lande vor, davon 1 bei der 0.*St. (0,15 pM.), 
4 hei der N.-St. (0,47 pM.) und 95 (39,4 pM.) im 
K iaiitschougebiet. 

Die Geschlechtskrankheiten, deren Zahl seit 1898 
dauernd gefallen war, weist im Berichtsjahr eine kleine 
Zunahme auf. Es gingen 64,9 pM. zu gegen 62,4 pM. 
im Vorjahre. Der Zugang vertheilt sich mit 34,9 pM. 
(1904 05: 35,7 pM.) auf Tripper, 10,8 (10,2) pM. auf 
weichen Schanker und 16,7 (14,0) pM. auf Syphilis. 
Die geringe Abnahme des Trippers glaubt der Bericht 
auf die überall eingeführten Vorbeugungsmaassnahmen 
zurückführen zu können, doch wird geklagt, dass noch 
immer zu wenig von der Schutzbehandlung Gebrauch 
gemacht werde. 

Im Berichtsjahre wurden wegen Dienstunbrauch- 
barkeit (mit Einschluss der bei der Einstellung als un¬ 
tauglich Ermittelten) und Invalidität insgesammt 1613 
Mann (39,5 pM. der Gesammtstärke der Marine) ent¬ 
lassen, und zwar 693 (36,6 pM.) bei der O.-St., 907 
(46,7 pM.) bei der N.-St., 11 (4,8 pM.) beim Gouverne¬ 
ment Kiautschou und 2 = 13,7 pM. beim Expeditions¬ 
corps. Gegen das letzte Berichtsjahr hat eine Ab¬ 
nahme der Entlassungen um 7,4 pM. stattgefunden. 

Die Gesammtsterblichkeit im Berichtsjahr belief 
sich auf 109 Todesfälle = 2,5 pM. (im Voijahr 2,8), 
von denen 70 (2,7 pM.) auf die Schiffsbesatzungen und 
39 (2,2 pM.) auf die Marinetheile am Lande entfielen. 
57 Mann (1,3 pM.) starben innerhalb und 52 (1,2 pM.) 
ausserhalb marineärztlicher Behandlung. — Ausserdem 
starben noch beim Expeditionscorps in Ostafrika 

8 Mann = 52,9 pM. 

Das Marinc-Expeditionscorps in Südwest- 
afrika (4b), welches in der Zeit vom 18. I. 1904 


bis 10. 4. 1905 in Thätigkeit war, hatte eine durch¬ 
schnittliche Kopfstärke (einschl. Offiziere und Beamte) 
von 839 Mann. Der Krankenzugang betrug insgesammt 
866 = 1032,2 pM. K.; im Januar 1904 ging nur 
1 Mann = 1,2 pM. K. zu, der Zugang stieg in den 
nächsten 3 Monaten auf 67,9—175,2—215,7 pM., fiel 
im Mai auf 145,4 und im Juni auf 51,2 pM.; von Juli 
1904 bis April 1905 stellte er sich folgendcrmaassen: 
50,0—44,1-38,1—52,4—56,0—35,7-84,6—26,2-35,7 
bis 2,4 pM. — Gestorben sind 45 Mann = 53,6 pM. 
innerhalb und 47 Mann — 56,0 pM. ausserhalb der 
marineärztlichen Behandlung. Von den Ersteren er¬ 
lagen 42 — 50,0 pM. K. Krankheiten, 1 = 1,2 pM. 
einem üuglücksfall und 2 = 2,4 pM. im Gefecht er¬ 
haltenen Wunden. Die 47 ausserhalb marineärztlicher 
Behandlung Gestorbenen sind im Gefecht gefallen. Von 
den 42 Todesfällen durch Krankheit entfielen 39 auf 
Typhus, 2 auf Malaria und 1 auf Ruhr. Von den 47 
im Gefecht Gefallenen waren 5 Offiziere = 111,1 pM. 
der betreffenden Kopfstärke, 7 Unteroffiziere und 
35 Mannschaften = 52,9 pM. Es kommt also im Ge¬ 
fechtsverlust 1 Offizier auf 8,4 Mannschaften, während 
in der Kopfstärke 1 Offizier auf 17,6 Mannschaften kam. 

Den 47 Gefallenen stehen 23 = 27,4 pM. Ver¬ 
wundete gegenüber, also 1 : 0,49; ihren Wunden nach¬ 
träglich erlegen sind 2, also 1 auf 11,5 Verwundete. 
Die Mortalität der Kriegsverwundungen insgesammt 
betrug somit 86,9 pM. 

An Typhus erkrankten 229 Mann = 272,9 pM. K., 
an Malaria 104 = 123,9 pM., an Ruhr 4, Scorbut 5, 
acutem Magenkatarrh 187 = 222,9 pM., Herzkrank¬ 
heiten 24 = 28,6 pM. an Tripper 37 = 44,1 pM., 
weichem Schanker 4 = 4,8 pM. und Syphilis 17 — 
20,3 pM. 

Das Marine-Expcditionscorps in Ostafrika 
1905/06 (4b) hatte eine Kopfstärke von 402 Mann; 
der Gesammtzugang betrug 512 = 1273,6 pM., ge¬ 
storben sind 9 Mann = 22,4 pM, davon 5 = 12,4 
innerhalb und 4 = 9,9 pM. ausserhalb der Behandlung. 
An Krankheiten starben 7, durch Unglücksfall und im 
Gefecht je 1. Von den 7 Todesfällen an Krankheiten 
waren 3 durch Malaria, 3 durch Ruhr, 1 durch Pyämie 
bedingt. 

Von den Krankheiten entfielen 287 = 713,9 pM. 
auf Malaria; veneri.sche Krankheiten kamen 29 mal = 
72,1 pM. K. in Zugang (Tripper 15, weicher Schanker 12, 
Syphilis 2). 
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Die beiden Berichte enthalten ausser den stati¬ 
stischen Uebersichten noch interessante Berichte über 
Zusammenstellung, Ausrüstung, Verwendung und Lebens¬ 
bedingungen der Truppen, über die hygienischen Maass¬ 
nahmen, den Gesundheitszustand und den Sanitätsdienst. 

Aus den Medicinal - Berichten über die 
deutschen Schutzgebiete (5) seien die folgenden 
Angaben über die Krankenbewegung bei den Schutz- 
triippen in Deutsch - Ostafrika und Kamerun gebracht. 

In Deutsch-Ostafrika betrug die durchschnitt¬ 
liche Iststärke der deutschen Militärpersonen 1906/07 
(1905/06) 189 (242) Köpfe; die Zahl der Zugänge betrug 
399 (561) — 211,1 (232) pGt. K.; darunter waren all¬ 
gemeine und übertragbare Krankheiten 221 (326). Bei 
den farbigen Soldaten betrug die Iststärke 2961,8 
(3840,1), die Zugänge 3330 (5551) = 123,7 (144,6) pCt. K ; 
darunter an venerischen Krankheiten 778 (744) = 28,0 
(19,4) pCt. K.; Krankheiten der Ernährungsorgane 486 
(711), der Athmungsorgane 469 (766), übertragbare 
und allgemeine Erkrankungen 452 (1545). 

Bei den deutschen Militärpersonen kamen vor 
Malaria 158 (252) mal - 83,6 (104,2) pCt. K., Rück¬ 
fallfieber 26 (15) = 13,7 (6,2) pCt. K., Geschlechts¬ 
krankheiten II (8) = 5,7 (3,6) pGt. K. Von den 
farbigen Soldaten erkrankten an Malaria 327 (1099) 
= 12,1 (28,6) pGt. K. 

In Kamerun betrug im Jahre 1905/06 (i904/05) 
der Krankenzugang bei den Europäern 249 = 2706 
(2821) pM. der durchschnittlichen Kopfstärke von 92. 
Es erkrankten an Malaria 131 = 1423,7 (1559) pM. K.; 
an Schwarzwasserfieber 13 = 141 (95) pM. K; an Ruhr 
13 (7) = 141 (83,3) pM. K. Bei den Farbigen betrug 


der Zugang 2162 = 1499,3 (1689) pM. K.; darunter 
an Malaria 337 = 233,7 (265,9) pM. K., an veneriscluD 
Krankheiten 279 = 193 pM. K. (gegen 215 pM. im 
Jahre 1904/05, 223 pM. — 1903/04, 345 pM. — 1902/03. 
413 pM. — 1901/02 und 429 — 1900/01). 

Bei der Ostasiatisehen Besatznngsbrigade bezw. 
dem Ostasiatisehen Detachement (11) betrug bei einer 
Durchschnitts-Iststärke von 1835 der Krankenzugang 
1278 Mann - 696,5 pM. K.; davon entfielen auf da> 
Lazareth 567 Mann = 309 pM. K., auf das Revier 
711 = 387,5 pM. K. Im Jahre 1900/01 belief sich der 
Krankenzugang auf 1066,6, im Jahre 1901/02 au* 
1197,0, im Jahre 1902/03 auf 969,1, im Jahre 1903/04 
auf 794,3, im Jahre 1904/05 auf 717,9 pM. K. (Je 
storben sind im Ganzen 6 Mann = 3,3 pM. K., davon 
5 durch Krankheit und 1 durch Verunglückung. 5 Mann 
starben innerhalb, 1 Mann ausserhalb militärärztlicher 
Behandlung. Es gingen zu mit Typhus 18 Mann = 
9,8 pM. K. (gestorben 2), Malaria 13 = 7,1 pM. K.. 
acutem Gelenkrheumatismus 6 = 3,3 pM. K., Krank¬ 
heiten der Athmungsorgane 81 = 44,1 pM. K., der 
Circulationsorgane 70 = 38,1 pM. K , der Ernährungs- 
Organe 217 = 118,3pM. K., venerischen Krankheiten 
260 = 141,7 pM. K., Krankheiten der Augen 18 = 
9,8 pM. K., der Ohren 12 = 6,5 pM. K., der äusserer. 
Bedeckungen 96 = 52,3 pM. K., der Bewegungsorgane 
83 = 45,2 pM. K., mechanischen Verletzungen 238 = 
129,7 pM. K. 

Ueber den Gesammtzugang in der harerisrbon 
Armee (1) im Jahre 1905/06 giebt die folgende Tahelfc 
Auskunft. 



Durch¬ 

schnitts- 

Iststärke 




Es gingen zu 




Im Lazareth 

absolute 1 ^ 

Zahl : 

Im 

absolute 

Zahl 

Revier 

pM. K. 

Im Lazareth und 
Revier 

absolute j _i/ 17 
Zahl 

Im 1 

absolute 

Zahl 

Ganzen 

^ pM. K. 

1. Gorps 

23 334 

1 

4 337 1 

185,9 

8 031 

344,2 

1 416 

60,7 

13 784 

i 590,7 

11. « 

22 445 

3 758 

167,4 

10 139 

451,7 

1 431 

63,8 

15 328 

682,9 

ni. „ 

19 271 

3 007 1 

156,0 

4 612 

239,3 

802 

41,6 

8 421 

437,0 

Armee 

65 050 

11 102 

170,7 

22 782 

350,2 

3 649 

56,1 

1 

37 533 

577,0 


Auf jeden Kranken in der Armee entfielen durch¬ 
schnittlich 15,2 Behandlungstago. 

Die Sterblichkeit sowie die Behandlungsdauer bei 
den einzelnen Krankheitsgruppen ist in nachstehender 
Zii.saramenstellung ersichtlich gemacht. 


Als Todesursache stehen die „übertragbaren Krank¬ 
heiten und allgemeinen Erkrankungen“ an erster Stolle, 
an zweiter folgen die Krankheiten der Athmungsorgane. 
Diese Verhältnisse sind ähnlich den in den voran¬ 
gegangenen Berichtsjahren beobachteten. 




Gestorben 

sind 

Behandlungsdauer 



i 


durchsehnitt- 



Krankheitsgruppe 

absolute 


lieh für jeden 

auf 1 Mann 


Zahl ' 

pM. K. 

Kranken der 

der 



einzelnen 

Iststärke 





Gruppe 


1 . 

Infcctionskrankheitcn und allgeiiuMne Kikrankiingen . 

43 

0,66 

30,4 * 

0,8.3 

11. 

Krankheiten des Nervensystems. 

.‘) 

0,05 

33,3 

0.34 

111. 

Krankheiteri der Athmungsorgane. 

16 

0,25 

16,1 

1,5 
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Krankheitsgruppe 

Gostorben sind 

Behandlungsdauer 

absolute 

Zahl 

pM. K. 

durchschnitt¬ 
lich für jeden 
Kranken der 
einzelnen 
Gruppe 

auf 1 Mann 

der 

Iststärke 

IV. Krankheiten der Kreislaufs- und blutbildenden Organe 

8 

0,12 

21,2 

0,25 

V. Krankheiten der Ernährungsorgane. 

6 1 

0,09 

9,7 

0,94 

VI. Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane . . . 

6 

0,09 

25,2 

0,16 

VII. Venerische Krankheiten. 

— 

— 

37,9 

1 0,67 

VIII. Augenkrankheiten. 

— 

1 — 

12,2 

0,14 

IX. Ohrenkrankheiten. 

1 

1 0,02 

20,8 

0,28 

X. Krankheiten der äusseren Bedeckungen. 

3 

0,05 

12,2 

1,3 

XI. Krankheiten der Bewegungsorgane. 

1 

; 0,02 

12,6 

0,77 

Xll. Mechanische Verletzungen. 

— 


13,4 

1 1,6 

XUl. Andere Krankheiten. 

— 


30,9 

0,01 

XIV. Zur Beobachtung. 

— 

1 — 

13,1 

0,10 

Im (iaozeo innerhalb militärärztlicher Behandlung .... 

87 

1,3 

15,2 

i 8,9 


Die durchschnittliche Kopfstärke der Mannscliaftcn 
der österreiehisch-nngarischen Armee (9) einschliess¬ 
lich der bosnisch - herzegovinischen Truppen betrug im 
Jahre 1907 285 455. Die in den drei letzten Jahren 
vorgekommene Krankenbewegung ist nachstehend zu- 
sarnmengestellt: 

Absolute Zahlen: 

1907 1906 1905 

Krankenzugang . . . 235 936 218 154 210 529 

An Heilanstalten abge¬ 
geben. 109 578 100 641 96 132 

In pM. der Kopfstärke: 
Krankenzugang . . . 826,5 779,0 742,4 

An Heilanstalten abge¬ 
geben . 383,9 359,3 339,0 

Auf jeden Mann des Gesammtkrankenstandes ent¬ 
fielen durchschnittlich 15,5 Behandlungstage (im Vor¬ 
jahre 16,2). — Nebst den im Jahre 1907 in Zugang 
gekommenen 235 936 Kranken standen noch 7465 vom 
Vorjahr verbliebene Kranke in Behandlung, wonach sich 
der (icsammtkrankenstand auf 243 401 Mann beziffert. 


Hiervon wurden 235 866 Kranke in Abgang gebracht. 
Die Art des Abgangs dieser Kranken war wie folgt: 

pM. des 
Abganges 

als diensttauglich (genesen) 201 792 Mann = 855,5 

durch Tod. 639 „ = 2,71 

auf andere Art. 38 435 „ = 141,7 

Ausser diesen 639 Todesfällen in Folge von Krank¬ 
heiten ereigneten sich 199 Selbstmorde, 87 Verun¬ 
glückungen mit tödtlichem Ausgang. 134 Todesfälle 
von zum Präsenzstande gehörigen, jedoch nicht in die 
Kopfstärkc mitgezählten Personen. Die meisten dieser 
Todesfälle betreffen aus Gesundheitsrücksichten beur¬ 
laubte Mannschaftspersonen. Im Ganzen kamen also 
1059 Todesfälle vor (gegenüber 1063 im Vorjahre). 

Der Krankenzugang war im Jahre 1907 im Monat 
Januar mit 91,4 pM. K. am höchsten, im September 
mit 45,9 pM. K. am niedrigsten. 

Das Vorkommen der wichtigsten Krankheitsformen 
nach Nationalitäten zeigt folgende Tabelle: 


Benennung der Krankheitsform 

1 Zugang in pM. der Kopfstärke bei den 

Deutschen 

Magyaren 

Tschechen 

Mähren 

Slovaken 

Polen 

Ruthenen 

Kroaten 

Rumänen 

Slovenen 

Darmtvphus. 

0,7 

4,4 

1.1 

i.e 

1,1 1 

1 

1 1.0 

1,8 

25,2 

Malariakrankheiten. 

1,0 

1,1 

0,9 

7,3 

1,0 

1 4,8 

6,2 

11,3 

Lungentuberculosc. 

1,0 

0,7 

1,3 

2,5 

1,0 

2,1 

3,0 

0,6 

Tubcrculosc anderer Organe. 

0,8 

2,3 

0,9 

3,1 

3,9 1 

1,2 

1,6 

1,6 

Trachom. 

0,2 

7,1 

0,2 

12,7 

5,4 1 

1,6 

0,6 

— 

Venerische Erkrankungen. 

47,2 

68,3 

46,1 

43,9 

47,9 1 

41,8 

69,9 

28,2 

Bindehautkatarrhe. 

11,8 

20,8 

13,6 

37,9 

25,3 

16,2 

17,2 

26,2 

Acuter Bronchialkatarrh. 

123,7 

81,1 

111,6 

69,4 

85,4 1 

107,4 

131,0 

150,4 

Croupöse Lungenentzündung. 

3,3 

7,7 

2,4 

3,6 

3,3 

5,8 

10,2 

3,6 

Brustfellentzündung. 

4,8 

4,5 

3,5 

5,0 

8,2 ! 

8,5 

8,8 

5,6 

Mandelentzündung, Rachenkatarrh. 

65,8 

4,7 

38,2 

27,1 

23,1 

39,2 

79,7 i 

75,7 

Magenkatarrh, Darrakatarrh. 

82,1 

69,7 

53,2 

47,5 

40,7 

66,6: 

148,4 

157,7 

Absccsse, Geschwüre, Furunkel. 

97,6 

92,6 

75,6 

81,0 

93,9 ' 

103,6 ! 

89,5 

121,9 

XN’unddruck der Füsse, Auftritt. 

18,1 

23,3 

14,0 

16,6 

11,1 1 

28,6 1 

31,7 

13,3 


Die höchsten Mortalitätsquoten wurden bei folgenden Krankheiten nachgewiesen: 


Einheimische Cholera. 1000,0 \ 

Krankheiten derllirnhäutc und des Gehirns. 628,6 I 

Sonstige acute Infectionskrankheiten. 416,7 [ 

Lungentuberculosc. 311,1 / 

Diphtherie und Croup. 142.9 I 

Darmtyphus . 133,1 / 


pM. des Ab¬ 
ganges der 
betrcfTcnden 
Krankheits¬ 
form 
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Die als Darmtyphus im Zugänge nachgcwicscnen 
603 Fälle entsprechen 2,1 pM. K., gegen 2,0 pM. ira 
Vorjahre und 2,1 pM. ira Jahre 1905. Der höchste 
Zugang wurde im August, der geringste im April beob¬ 
achtet. Von den Truppengattungen berichtet die 
Sanitätstruppe mit 4,6 pM. K. das häufigste Vorkommen. 
Mit Tod endeten 78 Fälle = 0,27 pM. K. gegen 0,28 pM.K- 
im Vorjahre und 0,32 pM. K. im Jahre 1905. — Mit 
Erkrankungen an Ruhr kamen 117 Mann in Zugang 
= 0,4 pM. K., gegen 0,5 pM. im Vorjahre. 3 Fälle 
endeten letal = 0,01 pM. K. — 12 Mann erkrankten 
an Blattern (kein Todesfall), 92 an Scharlach =0,3pM. 
K. (6 Todesfälle', 204 an Masern = 0,7 pM. K. (4 Todes¬ 
fälle), 540 an Rothlauf = 1,9 pM. K. mit 3 Todesfällen, 
916 an Influenza = 3,2 pM. K. ^2 Todesfälle), 22 an 
Diphtherie und Croup (3 Todesfälle), 417 an Ohrspeichel- 
drüsenentzündung — 1,4 pM. K. (0 Todesfall). Mit 
Malaria kamen G12 Fälle in Zugang. Der Zugang an 
Lungentuberculosc beziffert sich mit 387 Fällen auf 
1,4 pM. K. (gegen 1,4 pM. K. im Vorjahre); gestorben 
sind 121 Mann = 0,42 pM. K. 

Mit Trachom gingen 1278 Mann = 4,5 pM. K. zu, 
gegenüber 4,3 pM. K. im Vorjahre und 3,8 im Jahre 
1905. Wegen venerischer Erkrankungen wurden 15 505 
= 54,2 pM. K. der Behandlung zugeführt, gegen 60,6 pM. 
K. im Vorjahre und 60,0 pM. K. im Jahre 1905. Von 
diesen Erkrankungen entfielen aut: 

Harnröhrentripper. 8023 = 28,1 pM. K. 

Weichen Schanker. 2894 = 10,1 „ „ 

Harten Schanker. 1094 = 3,8 „ „ 

Allgemeine Syphilis. 3494 = 12,2 „ „ 

An Bindehautkatarrh erkrankten 5425 = 19,0pM.K., 
an katarrhalischer Mittelohrentzündung 1408 = 4,9 pM.K., 
an eitriger Mittelohrentzündung 2404 = 8,4 pM. K. Von 
den 39 139 Erkrankungen der Athmungsorgane entfallen 
26 902 = 94,2 pM. K. auf acuten Bronchialkatarrh und 
1409 = 4,9 pM. K. auf croupöse Lungenentzündung. 
An Brustfellentzündung erkrankten 1622 Mann = 
5,7 pM. K. An Gelenkrheumatismus sind 3559 Zugänge 
= 12,4 pM. K. verzeichnet. — 5306 Operationen wurden 
im Berichtsjahre in den Militärheilaostalten ausgeführt. 

ln der k. und k. Kriegsmarine (10) betrug im 
Jahre 1907 (1906) der durchschnittliche Präsenzstand 
13948 (13507); davon entfielen auf das Land 4404 
(4278), auf die See 9544 (9234). Jn Zugang kamen 
5498 (5175) Kranke = 394,2 (383,1) pM. K., und zwar 
an Land 1900 (1746) = 431,4 (408,6) pM., auf See 
3598 (3429) = 376,9 (371,3) pM. Gestorben sind ira 
Ganzen 54 (54) = 3,9 (4,1) pM. K., davon an Land 19 
(22) = 4,3 (5,1) pM., auf See 35 (32) = 3,7 (3,5) pM. 
Die durchschnittliche Behänd lungsdauer betrug 16,8 
(17,9) Tage, der tägliche Krankenstand 263,1 (266,1) 
Kranke, und zwar an Land 92,7 (91,9), auf See 170,4 
(174,1). 


Es betrug der Zugang bei 


Matrosen. 

Unterofficiere. 

1907 

415.5 

441.6 

1906 

405,9 

462,8 

Mannschaft. 

davon Heizer- u. Maschinenmannschaft 

420,5 

457,2 

416,8 

481,‘J 


Officiere. 

Seekadetten und Aspiranten . . 

Geistliche, Auditoren, Aerzte . . 
Beamte. 

206,9 

281,0 

295,4 

245,0 

200.0 

333.0 

229.1' 

2351 

Stab. 

235,8 

232.1 

Zöglinge.. 

Schiffsjungen. 

Maschinen- und Musikjungen . . 

607,1 

397,9 

339,0 

457,1 

244,9 

386.M 

Zöglinge und Jungen .... 

412,6 

324.1* 

Stabs- und höhere Unterofficiere. 
Technisches Hülfspersonal etc. . 
Civilpersonen an Bord . . . . 

307,7 

290,9 

72,5 

271,6 

321,0 

52,7 

Sonstige. 

281,3 

265.:j 


Es gingen zu mit Typhus 25 (28) = 1,8 (2,1) pM.. 
davon an Länd 9 (9) = 2,0 (2,1) pM., zur See 16 H'' 
= 1,6 (2,0) pM; Ruhr 3 (8) = 0,2 (0,5) pM.; Schar¬ 
lach 45 (7) = 3,2 (0,5) pM., davon an Land S (('■ 
= 1,8 (1,4) pM., auf See 37 (1) = 3,9 (0,1) pM.i 
Masern 19 (0) = 1,3 pM., an Land 5 = 1,1 pM., auf 
Sec 14 = 1,1 pM.; Erysipel 25 (8) = 1,8 (0,5) pM.: 
Influenza 137 (5) = 9,8 (0,3) pM.; Malaria 56 (99 
= 4,0 (7,3) pM., darunter an Land 25 (40) = 5,6 (9,3) pM., 
auf See 31 (59) = 3,2 (6,3) pM.; Lungentuberculosc 
55 (64) = 4,0 (4,7) pM., an Land 18 (20) = 4,1 (4,6) pM.. 
an Bord 37 (44) = 3,9 (4,8) pM.; Tuberculose anderer 
Organe 38 (29) = 2,7 (2,1) pM., an Land 14 (12 
= 3,2 (2,8) pM., auf See 24 (17) = 2,5 (1,8) pM.; 
Tripper 351 (390) = 25,2 (28,9) pM., an Land JÖö 
(110) = 30,2 (25,7; pM., auf See 218 (280) = 22.8 

(30.3) pM; weichem Schanker 127 (240) = 9,1 (17.7) pM., 
an Land 31 (54) = 7,0 (12,6) pM., auf See 96 (186 
= 10,0 (20,1) pM.; hartem Schanker 13 (18) = 0,9 

(1.3) pM., an Land 4 (2) = 0,9 (0,4) pM., auf Scc 9 
(16) = 0,9 (1,6) pM.; Syphilis 101 (85) = 7,2 (6.3) pM., 
an Land 19 (22) = 4,3 (5,1) pM., auf Scc 82 (63) 
= 8,6 (6,7) pM. 

Von den 54 (54) Todesfällen sind verursacht 45 
(39) durch Krankheit, 3 (9) durch Selbstmord und 6 (fi 
durch Unglücksfall. 

In der französischen Armee (7) betrug im Jahre 
1906 die Gesammtstärke 582 676 Mann, davon ent¬ 
fallen 509 756 auf die Inlandarmcc und 72 920 auf 
Algier. Die Präsenzstärke betrug im Inlande 448 06.^ 
Mann (17 217 Officiere, 33 723 Untcrofficieic, 219 7.01 
Mann mit mehr als einjähriger Dienstzeit, 177 372 Mann 
mit weniger als einjähriger Dienstzeit); in Algier und 
Tunis betragen die entsprechenden Zahlen 64 156 
(1591 — 3586 — 43239 — 15740). 

Die Zahl der Schonungskranken (malades a la 
Chambre) beziffert sich im Inlande auf 538 042 = 
1248 pM. K , ist also höher als im Jahre 190.) 
(1230 pM.K.); im Auslande auf 88 859 = 1454 pM.K., 
gegenüber 1427 pM. K. im Vorjahre. 

Revierkrankc gab cs im Inlande 190310 = 441 pM.K. 
(ira Vorjahre 442 pM.), im Auslände 23578 = 376pM.K. 
(1905 381 pM.). 

Lazarethkrank waren ira Inlande 122 582 = 240pM. K. 
(228 pM.); in Algier und Tunis 25 344 = 347 pM.K. 
(341 pM.). Der Gesaramtzugang ira Revier und Lazaretb 
hat also gegenüber dem Vorjahre eine Zunahme er¬ 
fahren ; er betrug in Frankreich selbst 681 pM. gegeu- 
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über 670 pM. K., in Algier und Tunis 723 gegenüber 
7*22 pM. K. Die Zahl der Lazarethkranken (240 pM.) 
Ist die höchste seit 1888 beobachtete; auch die Zugangs- 
Ziffer der Revierkranken (441 pM.) wird in dem gleichen 
Zeitraum nur vom Jahre 1905 übertroffen. Die Zahl 
der Todesfälle betrug im Inlande 1797 = 3,52 pM. K. 
(idOb 3,14 pM.); in Algier 436 = 5,98 pM. K. (6,20 pM.). 

Nachstehende Uebersicht zeigt die Art der Todes¬ 


fälle. Es starben; 

im Inlande in Algier 

in den Lazarethen. 1402 360 

im Revier oder bei der Truppe. 137 70 

in der Heimath (beurlaubt etc.) 261 6 

1797 436 


Unter den Todesursachen befinden sich 113 Selbst¬ 
morde, von denen sich 86 = 0,16 pM. K. in Frankreich 
und 27 = 0,35 pM. K. in Algier ereigneten. 

Unter den Todesfällen steht ira Inlande die Tuber- 
culöse an erster Stelle (171 pM. aller Todesfälle); dann 
folgen Typhus mit 163 pM., Unglücksfälle und Ver¬ 
letzungen (77 pM.), Bronchopneumonie (72 pM.), Lungen¬ 
entzündung (71 pM.), Grippe (66 pM.), Selbstmorde 
(47 pM.), Meningitis cerebrospinalis (31 pM.), Masern 
(27 pM.), Blinddarmentzündung (19 pM.), nicht tuber- 
euiöse Meningitis (16 pM.\ Pleuritis (16 pM.), Herz¬ 
krankheiten (16 pM.), Nierenentzündung (15pM.\ Schar¬ 
lach (14 pM.). 

In Algier sind die meisten Todesfälle durch Typhus 
verursacht (305 pM. aller Todesfälle); dann folgen Un¬ 
glücksfälle und Verletzungen (135 pM.), Tuberculose 
(124 pM.), Lungenentzündung (62 pM.), Selbstmorde 
(62 pM.), Paludismus (50 pM.). 

An Grippe erkrankten im Inlandc 9835 Mann 
= 19,2 pM. K. (1905 21,0), in Algier 333 = 4,6 pM. 
(5,1 pM.). 

An Typhus erkrankten 3192 Mann, davon entfallen 
2304 = 4,53 pM. K. (3,8) auf das Inland und 888 
12,2 pM. K. (11,2) auf Algier. 

Ausser den Typhuserkrankungen werden aber noch 
im Inlandc 3851 = 7,5 pM. K. Fälle von gastrischem 
Fieber verzeichnet; von diesen sind 1729 leichter Natur 
gewesen und haben nur eine durchschnittlich 7,8 tägige 
Revicrbehandlung nöthig gemacht, die übrigen 2122 Fälle 
waren schwerer, so dass der Verdacht nahe liegt, dass 
cs sich bei ihnen auch um Typhus gehandelt haben 
könnte. 

Gestorben sind an Typhus im Inlandc 294 Mann 
0,57 pM. K., in Algier 133 Mann = 1,82 pM. K. 
Wenn man die auf Urlaub erfolgten Todesfälle ausser 
Berechnung lässt, so beträgt die klinische Mortalität ira 
Inlandc 11,4, in Algier 14,5 pCt. der Erkrankten. — 
Unter den grösseren Garnisonen (mit mehr als 1000 Mann 
Kopfstärke) zeigten die grösste Typhusmorbidität Givet 
(35,*2 pM.), Melun (25,2 pM.), Porpignan (20,3 pM ). 

An Pocken sind im Inlande 10 Mann erkrankt, im 
Auslande 22, hier 1 Todesfall. 

Die Zahl der Masern erkrank ungen ist im Inlandc 
von 18,0 pM. K. im Voijahre auf 15,4 pM. gefallen; 
in Algier erkrankten daran 148 Mann = 2,0 pM. K. 
(1905: 2,9 pM.). Gestorben sind 50 + 4 Kranke. — 


An Scharlach erkrankten 1572 Mann - 3,0 pM. K. 
im Inlande und 51 = 0,63 pM. K. in Algier. Von den 
ersteren starben 26, von letzteren 1. — Ohrspeichel- 
drüsenentzündung kam im Inlande 9595 mal vor = 
18,0 pM. K., im Auslande 258 mal = 3,5 pM. K. — 
An epidemischer Genickstarre erkrankten im Inlande 111, 
in Algier 8, von ersteren starben 57, von letzteren 6. 

— Die Roseerkrankungen sind im Inlande von 
1,9 pM. K. auf 2,12 pM. gestiegen, in Algier von 0,90 
auf 0,82 pM. K. zurückgegangen. — Diphtherie brachte 
im Inlande 659 Erkranknngen = 1,29 pM. K., in 
Algier 44 = 0,60 pM. Von ersteren starben 13 = 
2,0 pCt. M., von letzteren keiner. — An Malaria er¬ 
krankten in Frankreich 573 = 1,1 pM., in Algier 
4712 Mann = 64,6 pM. — Ruhrerkrankungen kamen 
im Inlande 1217 mal vor = 2,38 pM. K. (davon 18 
tödtlich), in Algier 198 = 2,71 pM. K. (davon 3 
tödtlich). — Die Tuberculose bewirkte im Inlande 
3240 Erkrankungen 6,3 pM. K. gegenüber 5,9 pM. 
im Voijahre. 2198 mal handelte es sich um Tuber¬ 
culose der Athmungsorgane, 1042 mal um solche anderer 
Organe. Gestorben sind daran 308 Mann = 0,60 pM. K. 
(0,60 pM. im Jahre 1905); aus der Armee entlassen 
3963 Mann = 7,77 pM. K. Von den Officieren starben 
an Tuberculose oder schieden deswegen aus 0,50 pM., 
von den Unterofficieren 1,92 pM., von den Soldaten des 
ersten Dienstjahres 5,85 pM., von denen höherer Dienst- 
Jahre 13,68 pM. Der Hauptherd der Tuberculose findet 
sich, wie immer, in den nordwestlichen Corps und im 
XII. Armeecorps (Limoges). — An sonstigen Krank¬ 
heiten kamen vor: Gelenkrheumatismus im Inlande 
9319 mal = 18,2 pM. K. mit 9 Todesfällen (in Algier 
610mal = 8,3 pM. K. mit 0 Todesfall); — Lungen¬ 
entzündung 1637 mal = 3,21 pM. K. mit 128 Todes¬ 
fällen = 7,8 pCt. M. (153 mal = 2,09 pM. K. mit 
27 Todesfällen = 17,6 pCt. M.); — Brustfellentzün¬ 
dung 4258 mal = 8,34 pM. K. mit 29 Todesfällen = 
0,68 pCt. M. (354 mal = 4,85 pM. K. mit 2 Todes¬ 
fällen = 0,57 pCt. M.); — Herzerkrankungen 1432 mal 
= 2,8 pM. K. mit 23 Todesfällen (253 mal = 3,4 pM. K. 
mit 6 Todesfällen); — Angina 38216mal = 74,9 pM. K. 
(2679 mal = 36,7 pM. K.); — Blinddarmentzündung 
796 mal = 1,56 pM. K. mit 35 Todesfällen = 4,4 pCt. M. 
(51 mal = 0,69 pM. K. mit 2 Todesfällen = 3,9 pCt. M.). 

— An Syphilis wurden behandelt im Inlande 3584 Mann 
= 7,3 pM. K., in Algier 1381 = 19,0 pM. K. Weicher 
Schanker wurde im Inlande 1192 mal = 2,3 pM. K., 
im Auslande 1044 mal = 14,3 pM. K. beobachtet; 
Tripper brachte im Inlande 9716 Zugänge = 19,0 pM. K.; 
in Algier 3492 = 47,8 pM. K. Der Gesammtzugang 
an venerischen Krankheiten belief sich im Inlande auf 
14 492 = 28,6 pM. K. (gegen 29,1 pM. im Vorjahre), 
in Algier 5917 = 81,2 pM. K. (gegen 72,2 pM. im 
Jahre 1905). Die meisten venerischen Erkrankungen 
kamen, wie immer, im Bereiche des Hl. Armeecorps 
(Rouen — 49,2 pM. K.) und des XV. Corps (Marseille 

— 45,99 pM. K.) vor; im Gouvernement Paris betrug 
die Erkrankungsziffer 36,38 pM. K. — Knochenbrüche 
sind im Inlande 2089 mal vorgekommen = 4,1 pM. K., 
Verrenkungen 694 mal = 1,1 pM. K. 
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Die belgische Armee (2) hatte im Jahre 1907 eine 
Stärke von 39 316 Mann. Hierin sind einbegriffen 
3203 Mann der Gendarmerie u. a., so dass die Effectiv- 
stärke der Truppen 36 113 Mann betrug. 15045 Mann 
kamen in die Lazarethe = 416,3 pM. K. Hiervon sind 
abzuzählen 655 mit Rückfällen, 11 Simulanten. Dem¬ 
nach waren lazarethkrank 14 379 = 398,1 pM. K. 
Ausserdem wurden noch 341 Gendarmen und 4072 
andere Personen in den Lazarethen behandelt. Die 
Zahl der „Malades ä la chambre“ belief sich auf 
24 358 = 674,5 pM. K. Die Zahl der Lazarethbehand- 
lungstage betrug 305 749, so dass auf jeden Mann der 
Iststärke 8,47 und auf jeden Kranken 20,32 Behand- 
lungstage fielen. 

Die Krankheitsgruppen geben folgendes Bild. Von 


100 Kranken litten an; 

1907 

1906 

Krankheiten der Verdauungsorgane . 

. 17,94 

16,37 

Verletzungen. 

. 17,06 

17,94 

Krank|ieitea der Athmungsorgane 

. 16,76 

15,99 

KraukheiteQ des Zellgewebes . . . 

. 11,27 

11,18 

Venerischen Krankheiten .... 

. 7,04 

7,04 


Diese 5 Gruppen lieferten 70,08 (im Vorjahre 68 52) 
pCt. aller Lazaretherkrankungen. Vertheilt man die 
Zugänge auf die einzelnen Krankheiten, so erhält man 
nachstehende Zusammenstellung: 



1906 

1907 

Bronchitis. 

8,96 

8,09 

Verdauungsstörungen . . 

7,25 

7,03 

Wunden im Allgemeinen . 

6,51 

6,33 

Angina. 

5,32 

6,95 

Phlegmonen und Absocsse 

4,86 

4,33 

Rheumatismus. 

3,13 

3,91 

Grippe. 

2,97 

4,30 

Verstauchungen .... 

2,57 

2,46 

Acute Otitis. 

1,99 

2,17 

Acute Conjunctivitis . . 

1,57 

1,64 

Hernien. 

1,01 

1,28 

Lungen tuberculose . . . 

0,67 

0,84 


Von 1000 Mann der Iststärke gingen zu mit 
Typhus 0,8, l’neumonic 2,5, Lungcntubcrculose 3,5, 
Syphilis 6,1. 


In den Lazarethen starben 68 Mann = 1,8 pM. K. 
uder 0,40 von 100 Kranken. Die häufigsten Todes¬ 
ursachen ergeben sich aus folgender Uebersicht: 


Krankheit 

Zahl 

der Gestorbenen 

Verbaltniss auf | 
100 Todesfälle 1 

In pM. zur Kopf¬ 
stärke 

Verhältniss auf 

100 Erkrankungen 
im Allgemeinen 
Verhältniss auf 

100 Erkrankungen 
dieser Art 

Lungontubcrculo.se . 

16 ^34,04 

0,44 

* 0,11 ' 

12,60 

Typhus .... 
Meningitis cerebro¬ 

6 12,77 

1 0,17 

0,04 

19,35 

spinalis .... 

3 6,38 

0,08 

0,02 100,00 

Meningitis .... 

2 1 4,26 

0,06 

0,01 

50,00 

Erysipcias .... 

2 4,26 

1 

0,06 

0,01 1 

6,0G 


Die durchschnittliche Iststärke des dälliselien 
Heeres (3; betrug im Jahre 1905 9912 Mann. Vom 


vorigen Jahre waren noch 101 Kranke in Behandlung; 
in Zugang kamen im Jahre 1905 10 651; im Ganzen 
wurden also 10 752 Kranke behandelt. Für die wehr¬ 
pflichtige Mannschaft betrug die Zahl der Krankentage 
45,2 pM. der Diensttage, für die Unterofficiere 13,9 pM.: 
die durchschnittliche Zahl der Kranken pro Tag war 
für die Wehrpflichtigen 356 und für die Unterofficiere 
28 (Durchschnittsstärke dieser zwei Kategorien bezw. 
7871 und 2041); der Zugang an Kranken betrug für 
die Wehrpflichtigen 1261 pM. der Durchschnittsstärke 
und für die Unterofficiere 356 pM. Auf 1 Kranken 
kamen im Durchschnitt 13 Behändlungstage. Die Zahlen 
sind ungefähr dieselben wie im vorigen Jahre. 

Was die einzelnen Krankheiten betrifft, so traten 
die acuten infectionskrankheiten im Jahre 1905 mit 
sehr kleinen Zahlen auf: von Scarlatina zeigten sich 
nur 14 Fälle, von Diphtherie 21, von Typhus 11, von 
Pneumonia croup. 92, von Kebris rheumatica 104 und von 
Meningitis cerebrospinalis epid. 0 (zum ersten Male seit 
1894). Nur Parotitis epid., Influenza und Erysipelas 
zeigten etwas höhere Zahlen als in den vorhergehenden 
Jahren. In Bezug auf andere Krankheiten sei bemerkt: 
wegen Lungentuberculose wurden 72 Mann cassirt. 
w'egen Herzkrankheiten 203 (diese letztere Krankheit 
erforderte in den drei vorhergehenden Jahren 178, 149, 
141 Cassationen). Die häufigste Krankheit im Heere 
war der acute Halskatarrh, cs wurden 982 Fälle von 
dieser Krankheit in den Krankenhäusern behandelt. 

Der Sanitätsbericht über die schwedische Armee 
(13) ist bisher mit dem mcdicinal-statistischen Bericht 
über die Gesammtbevölkerung zusammen veröffentiieht 
worden. Für das Jahr 1906 wird die durchsclunltWehe 
Kopfstärkc auf 29 081 angegeben, doch ist dabei zu 
bemerken, dass sie zeitweilig — in Folge Einziehung 
zur Hckrutcnschule, bezw. während der Regiments- und 
Repetitionsübungen — wesentlich höher war, sic betrug 
im 2. Quartal 45 239, ira 3. Quartal 68 057. Der (ic- 
sammtzugang betrug 41 559 Kranke = 1429,1 pM. der 
durchschnittlichen Kopfstärke. Gestorben sind im 
Ganzen 60 Mann, darunter 6 durch Unglücksfall und 
2 durch Selbstmord. Bei den einzelnen Truppenthcilcn 
schwankt der Zugang in sehr erheblichen Grenzen, 
zwischen 3931,7 und 3722,6 pM. K. bei Uppland^ 
Infanterieregiment bezw. Sharaborgs Regiment und 435.9 
bezw. 498,0 pM. bei Noorlands Traincorps und Vendes 
Artillerieregimcnt. Von einzelnen Krankheiten sind auf¬ 
geführt: Masern 127 Zugänge, Scharlach 70, Febricula 
1738, Typhus 86, Mumps 1151, Influenza 568, Diph¬ 
therie 620, Erysipel 63, Tripper 431, weicher Schanker 
17, Syphilis 36, Tuberculose der Lungen 222, anderer 
Organe 53, Krankheiten des Nervensystems 526, der 
Augen 578, der Ohren 509, der Circulationsorgane 
1554, der Athmungsorgane 4143. darunter Pneumonie 
und Pleuritis 461, der Verdauungsorgane 10 774, dar¬ 
unter Angina 5620, der Bcweguug.sorganc 6008, der 
Haut und des Bindegewebes 3504. 

Der Gesundheitszustand der rnssisehen Armee im 
Jahre 1906 (12) ergiebt im Vergleich zu den letzten 
6 Jahren folgende Verhältnisse: 
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Vtin 

1000 Mann der 

durchschnittlichen 

Iststärke 


erkrankten 

wurden 

dienstunbrauchbar 

starben 

1900. . 

. . 349,4 

28,0 

4,92 

1901. . 

. . 356,0 

29,9 

4,5 

1902. . 

. . 351,3 

29,9 

4,08 

1903. . 

. . 348,0 

29,4 

3,60 

1904 . . 

. . 359,7 

31,0 

3,20 

1905. . 

. . 397,4 

45,1 

3,76 

1906 . . 

. . 41W 

39,8 

3,84 


Diese Zahlen bedeuten für das Berichtsjahr eine 
Yei*schlechterung der allgemeinen Morbidität gegen das 
Voijahr; bedingt ist dieselbe hauptsächlich durch Zu¬ 
nahme der venerischen Krankheiten, der Erkrankungen 
der Ernährungsorgane, des Nervensystems und der Ohr- 
krankhciten. 

Iststärke der Armee: 42 103 Officiere, 
1 365 634 Mann. 

Von Officieron erkrankten im Berichtsjahre ins- 
gesamrat 436,0 pM. und starben 6,45 pM. durch Krank¬ 
heit, 1,44 pM. durch Verunglückung und 2,72 pM. durch 
Selbstmord, zusammen also 10,61 pM. 

Von Mannschaften erkrankten 586009. Ausser¬ 
dem wurden ambulatorisch behandelt noch 3662766 
Mann, was 2682,1 pM. ambulatorisch Behandelte aus¬ 
macht. 

Auf jeden Kranken kamen im Durchschnitt 27,0, 
auf jeden Mann der Iststärke 10,2 Behandlungstage. 

Unter den Krankheitsarten steht im Vorder¬ 
grund die Malaria mit 40 658 Erkrankungen == 
30,6 pM. K. gegenüber 28,8 im Jahre 1905. 

Dysenterie weist 1187 Erkrankungen auf = 
0,0 pM. K. (1905: 0,7 pM., 1904: 0,5 pM.). 

An Unterleibstyphus sind 7384 Mann erkrankt 
— 5,6 pM. gegen 5,1 pM. im Voijahre. Gestorben sind 
an Typhus 1202. 

Flecktyphus wurde 176mal beobachtet = 0,1 pM. 
K., darunter 90mal mit tödtlichem Ausgange. An 
CO Ilten und Mittelpocken erkrankten (starben) 
200 (37), an Variolois und Variccllen 137 (—), an 
Scharlach 138 (11), an Masern 316 (11). 

An Rose erkrankten 3616 Mann = 2,7 pM. K., 
mit 59 Todesfällen. 

Mit venerischen Krankheiten kamen in Zu¬ 
gang wegen 

Tripper und Folgezuständen 42 275 Mann = 31,9 pM. 

weichem Schanker. . . . 21 032 „ = 15,9 „ 

Syphilis.19 716 „ = 14,9 „ 

Skorbut hat im Berichtsjahre gegenüber 1905 
erheblich zugenonimen; die Erkrankungsziffer stieg von 
029 Fällen =0,8pM. auf 4628 = 3,5pM. 

An Brüchen erkrankten 3008 Mann = 2,3 pM. K.; 
an Lungenentzündung 5879 (mit 330 Todesfällen); 
anliungentuberculose 2657 = 2,0pM. (mit441 Todes¬ 
fällen), an Rippenfellentzündung 10129 (mit 134 
Todesfällen); an acutem Gelenkrheumatismus 
6482 = 4,9 pM. K.; an Augenkrankheiten 18645 
= 14,1 pM. K. (darunter an Trachom 6534 = 4,9 pM ); 
an Krankheiten der Ohren 23576 = l7,8pM.; der 
äusseren Bedeckungen 36507 = 29,8 pM. K. 

Jahresbericht der gesammten Medicin. 1008 . Bd. II. 


Der Gesammtverlust an Mannschaften betrug 
61883 Mann, und zwar 

a) durch Tod. 5 102 = 3,84 pM. K. 

darunter 

durch Krankheit . . . . 4 143 = 3,13 „ „ 

durch Unglücksfälle . . . 771 = 0,57 „ „ 

durch Selbstmord . . . . 188 = 0,14 ,, 

b) durch Dienstunbrauchbarkeit 52 591 = 39,8 „ „ 

Im Spanischen Heere (14) betrug, auf 1000 Mann 
der durchschnittlichen Kopfstärke berechnet. 



der Lazareth- 

die Sterbe¬ 


zugang 

ziffer 

1897 

483 

8,63 

1898 

525 

10,14 

1899 

490 

14,21 

1900 

407 

8,64 

1901 

426 

6,89 

1902 

411 

5,65 

1903 

371 

3,93 

1904 

379 

4,87 

1905 

351 

4,85 


Im Jahre 1906 betrug die Kopfstärkc 78538; es 
gingen zu 81443 Kranke = 1036,9 pM. K., darunter 
30964 = 394,2 pM. K. ins Lazareth, die übrigen wurden 
im Quartier behandelt. Gestorben sind 359 Mann = 
4,57 pM. K. Auf 1 Mann der Kopfstärke kamen 10,9, 
auf je 1 Kranken 26,4 Behandlungstage. Von den 
grösseren Garnisonen (mit mehr als 1000 Mann Ist¬ 
stärke) hatten den höchsten Krankenzugang Coruna 
1556,4 pM. K., Valladolid 1505,4 pM., Barcelona 
1351,1 pM., Granada 1213,0 pM. Der Zugang betrug 
an acutem Bronchialkatarrh 2746 = 34,96 pM. K., 
Erysipel 374 = 4,76 pM. (gestorben 3), Malaria 2117 
= 26,95 pM. (gestorben 4), Influenza 2107 = 26,82 pM. 
(gestorben 9), übertragbarer Genickstarre 7 (gestorben 7), 
Masern 458 = 5,83 pM. (gestorben 6), Ohrspcicheldrüsen- 
entzündung 434 = 5,52 pM., Brustfellentzündung 222 
= 2,82 pM. (gestorben 8), Lungenentzündung 186 
= 2,36 pM. (gestorben 9), Gelenkrheumatismus 1478 
= 18,81 pM. (gestorben 2), Scharlach 18, Tubcrculose 
der Lungen 533 = 6,78 pM. (gestorben 51), anderer 
Organe 33 (gestorben 3), Typhus 371 =4,72pM. (ge¬ 
storben 70), Tripper 2142 = 27,27pM., weichem Schanker 
2148 = 27,34 pM., Syphilis 691 = 8,79 pM. Ausser den 
387 durch Krankheiten verursachten Todesfällen sind 
noch 16 Selbstmorde =0,20pM. K. und 16 tödtliche 
Verunglückungen = 0,20 pM. K., sowie 3 Todesfälle an 
Krankheiten ausserhalb militärärztlicher Behandlung zu 
verzeichnen gewesen. 

Aus dem englischen Sanitätsbericht (16) für das 
Jahr 1907 seien die folgenden Angaben gebracht. 

Die Kopfstärke der europäischen Truppen in Eng¬ 
land und den Colonien betrug 217844. ln Lazareth- 
behandlung genommen sind 120443 Mann = 552,9 pM. K. 
Gestorben sind 1164 = 5,09 pM. K. Als Invalide ent¬ 
lassen wurden 2035 = 11,70 pM., als Invalide aus den 
Colonien heimgcschickt 2501 Mann = 23,50 pM. der 
Colonialtruppen. — In den einzelnen Armccthcilcn be¬ 
trug (in pM. K.): 

23 
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der 

Lazaroth- 

zugang 

die 

Sterbe- i 
Ziffer 

die 

Invaliden¬ 

ziffer 

Inlandsarmec . . . 

438,0 

3,14 

1 

* 14,22 

Mittelmeer-Stationen 

523,0 

4,29 

! 9,80 

Süd-Afrika .... 

398,4 

4,07 

i 6,98 

Indien. 

756,4 

8,58 

8,84 

Die übrigen Stationen 

705,3 

9.96 

1,20 

An Bord von Schiffen 

603,2 

1,20 

! 


Ausser den Lazarethkranken werden aber noch 
Quartierkranke (treated in barraks) geführt, deren Zahl 
sich im Inlande auf 53182 = 493,5 pM. K. belief. Für 
die übrigen Gebiete ist ihre Zahl nicht angegeben. 

Im In lande betrug hiernach der Gcsammtkranken- 
zugang 100379 = 931,5 pM. K., die Zahl der Sterbefälle 
372; auf den einzelnen Mann kamen im Durchschnitt 
9,0, auf den einzelnen Erkrankungsfall 20,5 Be¬ 
handlungstage. Es erkrankten (iu pM. K.) und wurden 
behandelt: 


an 

Lazareth 

Quartier 

Scharlach. 

1,7 


Influenza . 

18,2 

5,8 

Diphtherie. 

0,4 

— 

Typhus . 

0,7 

— 

Anderen eruptiven Fiebern . . 

3,8 

45,1 

Ruhr. 

0,5 

— 

Malaria. 

7,0 

4,0 

Lungentuberculosc. 

2,0 

— 

Anderer Tuberculose .... 

0,4 

— 

Syphilis. 

23,7 

— 

Tripper. 

36,8 

0,1 

Schanker . 

11,4 

0,1 

Venerischen Krankheiten. . . 

71,9 

0,2 

Krätze. 

18,1 

0,4 

Alkoholismus. 

1,1 

0,1 

Fieberhaftem Rheumatismus 

0,9 

— 

Rheumatismus. 

11,9 

9,1 

Krankheiten der Nerven . . . 

5,7 

6,0 

„ des Geistes . . . 

0,8 

— 

„ der Augen . . . 

8,3 

7,4 

„ des Herzens . . 

7,6 

2,6 

Bronchitis. 

22,2 

37,5 

Lungenentzündung. 

3.6 


Brustfellentzündung .... 

2,1 

0,1 

Krankheit, der Bewegungsorgane 

14,9 

1 9,8 

„ des Zellgewebes . 

18,6 

29,7 

„ der Haut .... 

31,0 

76,8 

Mechanischen Verletzungen . . 

61,1 

166,6 


Durch Selbstmord endeten 21 Mann — 0,18 pM. K. 
Ueber die Häufigkeit einiger Krankheiten in den 
einzelnen Colonien giebt die folgende Ucbersicht Aus¬ 
kunft: 


Es gingen zu (in pM. K.) mit 
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-- — 



in 

a o 
ja .t2 

» V 
.2 *0 

eC 1 

p p 

1 p 
p 

1 ! 

o 

o 

ü 

C M 

2 ö 

i i: 

o Ü 

"o 

'E 

ü 


P ec 
o u 

73 "p 

§1 

» 1 

c 



S 1 

^ B 

< 

1 ! 


Gibraltar. . . . 

116,6 

2,4 — 

1 

3,2 

I [ 

1 2,1; 

4.2 

Malta. 

92,0] 

1 1,1 1 0,2 

2,3 

i -1,2 1 

2,5 
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in 

Venerischen 

Krankheiten 

Malaria 

Ruhr 

Lungen- 

tuberculose 

Alkoholismus 

Enteric fever 

Greta. 

158,7 

85,3 

1,3 

5,3 

4,0 - 

Aegypten . . . 

161,4 

42,2 

8,9 

1,3 

1,0 5,:; 

Cypern .... 

105,7 

134,6 


— 

— , — 

Bermuda.... 

60,7 

0,8 

1,7 

1,7 

— 9,1 

West-Afrika. . . 

91,6 

498,0 

4,0 

— 

12,0 - 

Süd-Afrika . . . 

58.7 

20,0 

4,0 

1,1 

1,1 10.0 

Mauritius . . . 

223,8 

231,6 

3,9 

2,0 

3,9 .5,0 

Ceylon . . 

116,5 

19,4 

9,7 

9,7 

9,7 - 

Süd-China . . . 

145,0 

196,4 

4,8 

4,8 

2,7 3.-I 

Nord-China . . . 

252,5 

80,9 

15,8 

— 

— 33,' 

Straits-Setticments 

174,4 

88,0 

1,5 

3,1 

2,3 2,3 

Indien .... 

89,9 

153,8 1 

11,7| 

1,6 

, 1.3 13.1 

Jamaika .... 

88,1 

' 57,0 1 

15.5] 

! 2,6 

^ 2,6 - 


ln der Armee der Vereinigten Staaten (15) waren 
am 30. Juni 1908, d. h. am Schlüsse des Berichtsjahres, 
301 Sanitätsofticiere vorhanden, so dass — nach der 
neuen Organisation — 55 Stellen nicht besetzt waren. 

Die militärärztliche Schule begann ihre 12. Session 
am 1. October 1907 und beendigte sie am 31. Mai 1908. 
Von den 15 Zuhörern waren 10 Candidaten und 5 Mili¬ 
tärärzte der Miliz. Contractlich angestelltc Aerzte gab 
es am 30. Juni 1907 „177“; 31 Contractc wurden im 
Laufe des Jahres gelöst, 1 Arzt ist gestorben, während 
mit 34 neue Contracte abgeschlossen wurden. — Die 
Zahl der contractlich angestellten Zahnärzte belief sich 
auf 31, von denen 18 auf den Philippinen thätig waren. 
Im Ganzen sind 37568 Mann = 642,39 pM. K. zabnürzt- 
lich behandelt, und zwar auf dem Fcstlandc 21075 Mann 
= 599,88 pM. K., auf den Philippinen 12191 Mann 
= 744,35 pM. K., in Ala-ska 851 - 1004,72 pM. K. 

Das niedere Sanitätspersonal setzte sich zusammen 
aus 266 Sergeanten erster Classe, 289 Sergeanten, 
20 Corporalen, 1468 Wärtern erster Classe und 1276 
W^ärtern. 

Am Beginn des Etatsjahres standen 81 Pflegerinnen 
im Dienst. — Im Jahre 1907 haben sich 32199 Wcissc 
und 1665 Farbige zum Eintritt in das Heer gemeldet, 
davon sind 28531 Weisse angenommen = 886,08 pM. 
der Untersuchten und 1483 Farbige = 890,69 pM. der 
Untersuchten. Von 1000 weissen Eingestellten stammten 
aus den Vereinigten Staaten 858,93, England 16,68, 
Schottland 2,73, Irland 24,32, Canada 9,95, Dänemark 
3,68, Norwegen und Schweden 10,45, Deutschland 30,67. 
Oesterreich 12,23, Russland 14,48. Die grösste Zahl der 
Zurückw'cisungen erfolgte nicht aus gesundheitlichen 
Gründen; von 1(K)0 aus gesundheitlichen Gründen Zurück- 
gestclltcn litten an: Schstörungen (96,78 pM.), Unter¬ 
gewicht (45,98 pM.), schlechten Zähnen (42,76pM.), veneri¬ 
schen Krankheiten (83,28pM.), Hernien (48,87pM.), Herz¬ 
fehlern (82,00 pM.), Varicocele (18.01 pM.), Hämorrhoiden 
(20,58 pM ), Gehörfehlern (65,60 pM.), ferner Mindermaas^ 
(14,15 pM.), Plattfuss (46,30 pM.), Alkoholismus 
(75,56 pM.), Tuberculo.se (19,94 pM.). 

Ueber die durchschnittliche Iststärke, den Gesammt- 
krankenzugang und die Todesfälle in den verschiedenen 
Thcilen der Armee geben die folgenden Tabellen Aus¬ 
kunft. 
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1., 

_ 


Zugang 





Todesfälle 




Durchsclmi 

Iststärk< 

Insgesammt 

Krankheiten 

Verletzungen 

Insgesammt 

Krankheiten 

Verletzungen 


Abs. 

pM. K. 

Abs. 

pM. K. 

Abs. 

pM. K. 

Abs. 

pM. K. 

Abs. 

pM. K. 

Abs. 

pM. K. 

Vereinigte Staat. 

35 132 

41 176 

1172,04 

33 582 

955,88 

1 

7 594 216,16 

203 

5,63 

117 

8,24 

86 

2,38 

Alaska . . . 

847 

557 

657,62 

408 

481,70 

149 

175,91 

3 

3,40 

2 

2,27 

1 

1,13 

Philippinen . . 

11 699 

17 351 

1483,12 

14 742 

1260,11 

2 609 

233,01 

81 

6,92 

50 

4,27 

31 

2,65 

llawai.... 

19*2 

185 

963,54 

165 

859,37 

20 

104,17 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Cuba .... 

4 436 

5 165 

1164,34 

4119 

549,07 

1 046 235,80 

25 

5,46 

15 

3,28 

10 

2,18 

Truppen-Transp. 

1 497 

1 112 

749,82 

1 059| 

707,41 

53 

35,40 

7 

4,68 

5 

3,34 

1 2 

1,34 

Summa 

53 803 

65 546 

1218,26 

54 075 1005,06 

11 471 

213,20 

319 

5,81 

189 

3,44 

130 

2,37 



Iststärke 

1 Zugang 1 

L _ __ 


Tode: 

j f ä 11 e 

Insgesammt 

' Krankheiten 

Verletzungen 

Insgesammt 

Krankheiten 

i Verletzungen 

Abs. 

pM. K. 

Abs. 

1 

pM. K. 

Abs. 

pM. K. 

Abs. 

pM. K. 

Abs. 

pM. K.j 

Abs. 1 pM. K. 

Weissc . . . 



IlH 


993,14 

Hl 

209.47 

287 

5,54 

169 

3,26 

118 2,28 

Farbige . . . 

3 098 

4 568 

ItiSfiETn 

3718 



274,37 

32 

WEm 

20 

6,32 

12 ! 3,79 

iy»rto-Rico- 



1 










Truppc 

564 

681 

1207,45 

631 

DEnoa 

60 

106,38 

8 

14,18 

7 

12,41 

1 U77 

Filipinos . . . 

4 679 

5215 

U14,55| 

4 592 

1 981,41| 

623 

133,15 

27 

5,77 

24 

5,13 



Die vorhcrrscheudcn Krankheiteu waren in den Vereinigten Staaten 


selbst und auf den Philippinen folgende: 



1 Vereinigte Staaten | 

1 Philippinen 

Zugang 

Todesfälle 

Zugang 

Todesfälle 

Abs. 

pM. K. 

Abs. 

pM. K. 

Abs. 

! pM. K.- 

Abs. 

pM. K. 

Tvphus. 

124 

3,53 

7 

0,19 

41 

3,50 

3 

0,26 

Unbestimmte Fieber. 

164 

4,67 

— 

— 

184 

15,73 

— 

— 

Malaria intermittens. 

999 

28,44 

— 

— 

1268 

108,39 

— 

— 

Malaria reraittens. 

52 

1,48 

— 

— 

663 

56,67 

1 

0,09 

Malaria perniciosa. 

l 1 

0,03 

— 

— 

7 

0,60 

1 

0,09 

Malaria-Kachexie. 


0,26 

— 

— 

25 

2,14 

— 

— 

Masern. 

487 

13,86 

— 

— 

34 

2,91 

— 

— 

Diphtherie. 

11 

0,31 

— i 

— 

3 

0,26 

— 

1 

Influenza . 

2037 

57,98 

1 

0,03 

19 

1,62 

— 

— 

Ruhr. 

147 

4,18 

— 

— 

494 

42,23 

3 

0,26 

Dengue . 

119 

3,39 

— 

— 

738 

63,08 

— 

— 

Mumps. 

303 

8,62 

— 

— 

22 

1,88 

— 1 

— 

Frvsipel. 

38 

1,08 

— 

— 

4 

0,34 

— 

— 

Fpidemisebe Hirnhautentzündung . . 

33 

0,94 

20 

0,55 

— 

— 

— 

— 

Tuberculosc der Lungen. 

156 

4,44 

15 

0,42 

68 

5,81 

9 

0,77 

Tuberculosc anderer Organe .... 

16 

0,46 

4 

0.11 

12 

1,03 

1 

0,09 

Svphilis. 

891 

25,36 

— 

— 

514 

43,93 

3 

0,26 

Schanker . 

1222 

34,78 

— 

— 

937 

80,10 

— 

— 

Tripper. 

3784 

107,68 

1 

0,03 

2190 

187,19 

— 

— 

Acuter Uclcnkrhcumatismus .... 

329 

9,36 

— 

— 

50 

4,27 

— 

— 

Aikoholismus. 

1268 

36,09 

5 

0,14 

342 

29,23 

1 1 

0,09 

Aeiitcr und chron. Broncbialkiitarrh . 

1904 

54,19 

1 

0,03 

430 

36,76 

— 

— 

Pneumonie . 

89 

2,53 

17 

0,47 

23 

1,97 

3 j 

0,26 

Darmkatarrh . 

1384 

39,39 

— 

— 

848 

72,48 

— 

— 

Hernien . 

157 

4,47 

— 


31 

2,65 

— 

— 

Blinddarmentzündung . 

183 

5,21 

4 

0,11 

38 

3,25 

2 

0,17 

Knochenbrueh . 

385 1 

10,96 

9 

0,25 

114 

1 9,75 

— 

— 

Schusswunden . 

100 

2,85 

23 

0,64 

40 

3,42 

8 

0,68 

Selbstmorde . 

— 

— 

18 

^ — 

— 

— 

7 

— 

Morde . 

— 

— 

14 

— 

— 


2 

— 

Unglücksfälle . 

— 

— 

— 

— 

— 

1 — 

21 

— 

Hinrichtung . 

— 

1 

1 

1 — 

— 1 

1 — 1 

1 

— 


23* 
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In Indien (8) betrug im Jahre 1907 (1906) 
die durchschnittliche Kopfstärke der europäischen 
Truppen, ausschliesslich Officiere, 69 833- (70 372). 
Der Gcsammtzugang belief sich auf 756,4 (870,8) pM. 
K. Der Zugang betrug an Influenza 864 = 12,5 

(11.4) pM. K., Cholera 3, Pocken 80 = 0,4 (1,2) pM., 
Enteric fever 910 = 13,1 (15,6) pM., Malaria 10 588 
= 152,0 (176,2) pM., remittirendem Fieber 124 = 1,8 

(3.4) pM., simple continued fever 2553 = 36,8 (55,7) pM., 
rheumatischem Fieber 59 = 0,9 pM., Hitzschlag 187 
= 2,7 pM., Lungentuberculose 114 = 1,6 (1,6) pM., 
Lungenentzündung 195 = 2,8 (3,4) pM., Ruhr 813 = 

11.7 (15,2) pM., Leberabscess 165 = 2,4 pM., Syphilis 
1542 = 22,2 pM., weichem Schanker 1369 = 19,7 pM., 
Tripper 3325 = 48,0 pM., venerischen Krankheiten ins- 
gesammt 6236 = 89,9 (117,3)pM. Es starben an Cho¬ 
lera 2, Pocken 1, Enteric fever 192, intermittirendem 
Fieber 9, remittirendem Fieber 5, Hitzschlag 26, Lungen- 
tuberculose 14, Lungenentzündung 24, Ruhr 23, Leber¬ 
abscess 70, Geschlechtskrankheiten (Syphilis) 3; die 
Gesammtzahl der Todesfälle betrug 567 = 8,18 
(10,43) pM. K. 

Die Kopfstärke der eingeborenen Truppen betrug 
1907 (1906) 126 392 (127 853); der Zugang betrug 
79 484 = 628,9 (683,5) pM. K., gestorben sind 793 = 
6,27 (6,57) pM. Es gingen zu mit Influenza 820 = 
6,5 pM. K. (gestorben 2), Cholera 34 = 0,3 pM. (24), 
Pocken 48 = 0,4 pM. (5), Enteric fever 182 = 1,4 pM. 
(44), Malaria 27 865 = 220,5 pM. (50), remittirendem 
Fieber 567 = 4,5 pM. (34), simple continued fever 2094 
= 16,6 pM. (2), Lungentuberculose 322 = 2,5 pM. (42), 
Lungenentzündung 1567 = 12,4pM. (252), Ruhr 4234 
= 33,5 pM. (25),.Leberabscess 11 = 0,1 pM. (8), Skor¬ 
but 286 = 2,3 pM. (16), Syphilis 623 = 4,9 pM. (l), 
weichem Schanker 508 = 4,0 pM. (1), Tripper 733 = 
5,8 pM., venerischen Krankheiten insgesammt 1864 = 

14.7 pM. (2). 


Im Deutschen Reiche (17) wurden 1907 in den 
Aushebungslisten geführt 1 189 845 Mann. Es wurden 
als unwürdig ausgeschlossen 860, als untauglich ausge¬ 
mustert 35 802, dem Landsturm I überwiesen wegen 
bürgerlicher Verhältnisse bezw. überzählig 383, aus 
sonstigen Gründen 122 632, der Ersatzreservc überwiesen 
wegen bürgerlicher Verhältnisse oder als überzählig 
9941, aus sonstigen Gründen 78 137, der Marine-Ersatz¬ 
reserve überwiesen wegen bürgerlicher Verhältnisse oder 
als überzählig 75, wegen sonstiger Gründe 1726, aus¬ 
gehoben (ausschliesslich der überzählig Gebliebenen) für 
das Landhecr 212 661, für die Marine 10 374; ausserdem 
sind freiwillig eingetreten in das Heer 53 900, in die 
Marine 3839. Die Gesammtzahl der endgültig Abge¬ 
fertigten beläuft sich demnach auf 530 334, von denen 
280 774 als tauglich ausgehoben oder freiwillig einge¬ 
treten sind. Von 100 endgültig Abgefertigten waren 
somit tauglich zum activen Dienst (einschliesslich der 
wegen bürgerlicher Verhältnisse oder als überzählig dem 
Landsturm und der Ersatzreserve Ueberwiesenen) 54,9, 
tauglich für die Ersatzreservc 15,1, nur für den Land¬ 
sturm 23,1, untauglich zu jedem Militärdienst 6,7, un¬ 


würdig 0,2. Der Procentsatz der Tauglichen schwankte 
zwischen 44,9 pGt. im III. Armeecorps (Brandenburg 
einschliesslich Berlin) und 66,7 pCt, im XV. Arincccorps 
(Eisass); derjenige der Untauglichen zwischen 8,8 pCt. 
im IX. Armeecorps (mit Hamburg) und 5,4 pCt. im 
IV. Armeecorps (Provinz Sachsen). 

In Frankreich (18, 19) waren 1907 in der Re- 
krutirungsstammrolle 313 787 Mann gegen 3(X)781 im 
Jahre 1906. Abgesehen von den nicht zur Stellung 
Gelangenden wurden 258 230 Mann, davon 233 579 für 
den Frontdienst, 24 651 für den Hülfsdienst bestimmt. 
Weitere Abgänge brachten diese Zahl auf 247 630 her¬ 
unter, 26 130 wurden nach der Einstellung als dienst 
unbrauchbar befunden, so dass im Herbst 1907 nur 
221 500 unter die Fahnen traten. 1908 war wieder ein 
Rückgang zu verzeichnen. Obigen zunächst mit 258 230 
zur Verfügung stehenden Rekruten stehen 1903 nur 
239 119 Mann, 221 413 zum Dienst mit Waffe, 17 706 
für die Hülfsdienste zur Verfügung, also 19 111 Mann 
weniger. Rechnet man mit dem gleichen weiteren Ab¬ 
gang bis zur Einstellung vrie im Jahre 1907, so würde 
das Rekrutencontingent 1908 nur 211000 betragen. 

In Italien (20) betrug die Zahl der in den Aus¬ 
hebungslisten enthaltenen, im Jahre 1886 geborenen Mili¬ 
tärpflichtigen 354 000; einschliesslich der im Vorjahre Zu¬ 
rückgestellten u. s. w. hätten 469 711 Militärpflichtige 
zur Untersuchung kommen sollen. Von diesen musstcu 
aber 12 196 als gestorben, ausgewandert oder nicht auf¬ 
findbar in den Listen gestrichen werden, 40 226 hatten 
sich böswillig der Aushebung entzogen; von den wirk¬ 
lich zur Untersuchung gelangten Leuten wurden 122 559 
ausgemustert, 122 205 zurückgestcllt, 172 525 wurden 
als tauglich ausgehoben. Von den Ausgcmuslcrlen 
waren 20 383 wegen Minderraaass und 102 176 wegen 
körperlicher Fehler oder Krankheiten untauglich: bei 
den letzteren handelte cs sich 24 837 mal um allgemeine 
Körperschwäche, 17 887 mal um ungenügenden Brust¬ 
umfang, 5854 mal um Unterleibsbrüche, 2536 mal um 
Krampfaderbrüche, 5171 mal um Kropf, 2275 mal ura 
Krampfadern, 1523 mal um Herzleiden, 1370 mal um 
schlechte Zähne, 154 mal um Lungentuberculose oder 
Bluthusten, 412 mal um Kurzsichtigkeit. 


Das Rekrutirungsergebniss in Norwegen (21) für 
1907 war folgendes: 


Im ganzen Lande 
Tromsö Stift 

Als diensttauglich mit der 

Waffe w'urden gefunden 65,9 pC't. 

Als diensttauglich für den 
Train wurden gefunden 9,5 
Als untauglich für jeden 

Dienst w’urden gefunden 23,0 „ 

Körperhöhe.171,24 cm 

Unter 158 cm waren . . 1,2 pCt. 

Unter 159 ern waren . . 1,7 „ 

Schwächliche Körperbildung 

wurde gefunden ... 0,7 „ 


In 

Tromsö iStift 

72.1 pCt. 

10.1 .. 


16,6 ^ 
171,31 cm 
2,8 prt. 
3,2 . 

0,3 , 


Die Statistik ist auch so referirt und ziisammen- 
goarbeitet, dass man die Verhältnisse in jeder Brigade 
sehen kann, wie auch speciell die Verhältnisse der 
Körperhöhe centimeterweise. 
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In der S^ch weiz (23b) sind 1907 18751 Rekruten 
gegen 16 136 im Voijahre eingestellt. Das günstige 
Ergebniss wird darauf zurückgeführt, dass die aus 
.Sparsamkeitsrücksichten strengen Rekrutirungsvorschläge 
aufgehoben sind. Immerhin war der Erfolg dieser Maass- 
nahme in den einzelnen Kantonen noch sehr verschieden. 

In Russland (22) gelangten 1907 463050 Wehr¬ 
pflichtige zur Aushebung. Die Durchschnittszahl des 
Rekrutenbedarfs für die beiden letzten Jahre nach dem 
Kriege (1906 und 1907) ist um 45 595 (14,6 pCt.) 
grösser als die für die dem Kriege vorausgegangenen 
.lahrc 1902 und 1903. Die Zahl der wehrpflichtigen 
Mannschaften wächst entsprechend der Bevölkorungs- 
/.unahme beständig, sie betrug 1906 1 249 486, 1904 
1 168 409, 1907 1395 868 Mann. 

ln Bulgarien (16) stellten sich im Jahre 1901 
den Rekrutirungscommissionen im Ganzen 57 265 ge¬ 
stellungspflichtige Leute; von diesen wurden 26 455 
= 46,2 pCt. ausgehoben, 26 768 = 46,7 pCt. zurück- 
gestellt und 4042 = 7,1 pCt. als dauernd untauglich 
ausgemustert. Von letzteren waren untauglich 533 
— 13,7 pCt. der Untauglichen wegen allgemeiner Körper- 
.>chwäche oder wegen Mindermaasses, 702 = 23,4 pCt. 
wegen Unterlcibsbruches. Von den Gestellungspflichtigen 
waren 74,6 pCt. in der Landwirthschaft, 11,9 pCt. im 
Gewerbe und 2,6 pCt. im Handel beschäftigt, 2,9 pCt. 
gehörten dem Beamten- oder Gelchrtenstande an, 3,3 pCt. 
waren Diener, 1,7 pCt. Handwerker, 1,1 pCt. Schüler. 
Von dea Ausgehobenen waren 8509 = 33,2 pCt. ver- 
heirathet, 

Schwiening (36) erörtert die Schwierigkeiten in 
der Vergleichung der sanitätsstatistischen Daten der 
einzelnen Heere, die darin mit beruhen, dass die Be- 
urtheilung der einzelnen Krankheitszustände von dem 
Wissen und Können des Einzelnen abhängig sind (sub- 
jeclive Fehlerquellen) und weiter darauf zurückzuführen 
sind, dass die der Berichterstattung zu Grunde liegenden 
Muster und Krankheitsübersichten nicht in allen Armeen 
gleich sein können (Berechnung der Iststärke, Schonungs-, 
Revier- u. s. w. Kranke). Voll vergleichbar für eine 
internationale Statistik sind nur solche Zahlen, die in 
deu internationalen Beiträgen auf völlig gleicher Grund¬ 
lage gewonnen sind. Verf. geht dann im Einzelnen auf 
die Verschiedenheit dieser Angaben in den einzelnen 
Armeen ein. 

ln der Garnison Stockholm erkrankten nach 
Flensburg (28) in pro Mille der Kopfstärke, welche 
mit geringen Schwankungen 2900 bis 3000 Mann be¬ 
trug, im Durchschnitt der Jahre 

an 1878/89 1890/1902 


Unterleibstyphus.10,2 2,5 

Lungenentzündung.28,0 18,1 

Lungentuberculose. 7,6 4,0 

Tripper. 81,3 57,3 

Weichem Schanker. 48,7 21,4 

Syphilis.19,0 6,4 

Venerischen Krankheiten insges. . 148,5 85,1 

Chronischem Alkoholismus ... 3,8 0,33 


Die Zugangszahlen zeigen also durchweg einen 
erfreulichen Rückgang. Auch die Mortalität hat bei 
den drei erstgenannteu Krankheiten entsjircchend ab¬ 


genommen; cs starben in pro Mille der Kopfstärke in 
den beiden Zeitabschnitten an Typhus 0,94—0,25, an 
Lungenentzündung 1,2—0,56, an Lungentuberculose 
1,8—0,9. Diese Abnahme der Mortalität ist aber 
lediglich durch die Verminderung des Krankenzugangs 
bedingt; während die Letalität (in Procent der be¬ 
handelten Fälle) fast gleich geblieben oder wenig ge¬ 
sunken ist. Von 100 Erkrankten starben nämlich an 
Typhus 9,32—10,2, an Pneumonie 4,2—3,1, an Tuber- 
culosc 22,9—21,3. Trotz des erheblichen Rückganges 
müssen aber die Zugangszahlen für Lungenentzündung 
und die venerischen Krankheiten immer noch als überaus 
hoch bezeichnet werden; für die Pneumonie spricht 
Verf. von einem endemischen Vorkommen in den Stock¬ 
holmer Kasernen, welches sich von Zeit zu Zeit zu 
kleineren Epidemien steigert. Die hohe Frequenz der 
venerischen Krankheiten ist dadurch noch besonders 
auffallend, dass es sich nur um erstmalige Ansteckungen 
handelt; bei Berücksichtigung der Rückfälle würden 
also die Zahlen noch höher sein. 

Erwähnung verdient noch das Verhalten des Zu¬ 
ganges an chronischem Alkoholismus, welcher im Jahre 
1885 einen plötzlichen Abfall zeigt; während 1878 bis 
1884 durchschnittlich über 17 Leute daran erkrankten, 
war dies in den folgenden Jahren nur ganz vereinzelt 
(im Durchschnitt 1,3) der Fall. 

Nach Myrdacz (33) zeigten von 5824 im November 
1906 eingestellten Rekruten 89,8 pCt, von 4893 im 
Februar 1907 eingestellten 66,6 pCt, von 4187 im 
Mai 1907 eingestellten 49,3 pCt. eine Durchschnitts¬ 
zunahme, während von den 3 Gruppen 0,1 pCt., 28,1 pCt., 
44,5 pCt. Gewichtsabnahme sich feststellen Hessen. 
Augenscheinlich sind Einsteilungstermin und Jahres¬ 
ersatzbeschaffenheit von Einfluss. 

Das Mindestmaass für Rekruten (32) der 
Royal Garrison Artillery beträgt 5 Fuss 6 Zoll englisch, 
wenn sie das 20. Lebensjahr noch nicht erreicht haben. 
Die über 20 Jahre alten Rekruten müssen wenigstens 
5 Fuss 7 Zoll, die Fahrrekruten des Army Service Corps 
müssen ein Mindestmaass von 5 Fuss 3 Zoll bezw. 
5 Fuss 5 Zoll haben. 

Da die Forderung maassgebender Stellen, eine 
ausführliche Rekrutirungsstatistik für Deutschland, unter 
Berücksichtigung des Geburtsortes, des Berufes der 
Gestellungspflichtigen selbst und ihrer Eltern u. s. w., 
vorläufig nicht durchführbar ist, da das Urmaterial, die 
Aushebungslisten, zur Beantwortung aller dieser Fragen 
nicht ausreichen, ist als vorläufiger Ersatz einer solchen 
Statistik eine besondere Erhebung erfolgt, welche für 
die vom 1. Dec. 1906 bei der Fahne befindlichen Unter- 
officiere und Soldaten die oben genannten Daten mittels 
Zählkarten genau zu ermitteln suchten. Das gesammtc 
Material ist von Evert (27) bearbeitet. 

Wenn es auch keine eigentliche Rekrutirungs- 
statistik ist, da die Erhebungen nur die als tauglich 
eingestellten Leute betreffen und die Untauglichen 
garnicht berücksichtigen, so enthält doch die Evert’scbc 
Arbeit eine Fülle von werthvollem Material und hat 
eine Reihe von bemerkenswerthen Ergebnissen gezeitigt. 

Evert besjiricht die Herkunft der Militärpersonen 
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nach Landestheilen, nach Geburtsort, geordnet nach 
der üiössenklasse der Gemeinden, die Herkunft der 
Eltern der Militärpersonen; sodann den Beruf der 
Leute und ihrer Vater, endlich giebt er einige Tabellen 
über die Körpergrösse der Militärpersonen. 

Als Hauptergebniss seiner Untersuchungen sei hier 
nur angeführt, dass, je volkreicher eine Gemeinde ist, 
desto mehr ihre verhältnissmässige Ergiebigkeit als 
Rekrutenquelle sinkt. Es verhielt sich nämlich der 
nach verschiedenen Gesichtspunkten (Bevölkerungszahl, 
Zahl der vorhandenen Männer u. s. w.) berechnete er- 
wartungsmässige Änthoil der Rekruten zu den that- 
sächlich zur Einstellung gelangten Leuten bei den Ge¬ 
meinden 

mit weniger als 2000 Einwohnern wie 100 zu 114 
„ 2 000 bis unter 5 000 Einwohnern „ 100 ,, 91 

„ 5 000 „ „ 20 000 „ „ 100 „ 86 

„ 20 000 „ „ 100 000 „ « 100 „ 83 

„ 100 000 und mehr „ „ 100 „ 65 

Evert fordert hiernach namentlich Schutz der 
Landwirthschaft, Anlegung von Gartenstädten, Ueber- 
siedelung von Fabriken auf das Land, kurz wieder 
mehr Decentralisation als Gegengewicht gegen die 
immer stärker werdenden Einflüsse der Grossstadt- 
bildung. 

Hinsichtlich des Einflusses des Berufes auf die 
Tauglichkeit hat die Statistik zu ganz einwandfreien 
Ergebnissen nicht geführt. 

Die zahlreichen Tabellen am Schluss des Werkes 
enthalten werthvolles Material für noch mancherlei 
andere Specialuntersuchungen. 

Den Beiträgen zur Rekrutirungsstatistik 
von Schwiening (37) liegen die Listen zu Grunde, 
welche von den zur Aushebupg commandirten Sanitäts- 
officieren alljährlich nach einem bestimmten Muster 
über die bei den Vorgestellten gefundenen Krankheiten 
und Gebrechen aufgestellt wurden. Verf. bespricht 
nach einer Würdigung der Schwierigkeiten, welche der 
Beurtheilung aller Rekrutirungsstatistiken entgegen 
stehen, die Häufigkeit der hauptsächlichsten Krank¬ 
heiten — in ihrem Verhältniss zu der Gesamratzahl 
der Untauglichen, sodann in ihrem Verhältniss zur 
Zahl der endgültig Abgefertigten für die 10 Jahre 
1894—1903 und sodann ihre Verbreitung nach Brigade¬ 
bezirken im Durchschnitt der Jahre 1899/1903. Er 
kommt zu dem Ergebniss, dass trotz der nachweisbaren 
Zunahme mancher Untauglichkeit bedingender Fehler 
(namentlich Herzkrankheiten, Augenfehler, Geistes¬ 
krankheiten) von einem allgemeinen Niedergang der 
Korpcrbeschaffenheit, von einer fortschreitenden Degene¬ 
ration der militärpflichtigen Jugend nicht gesprochen 
werden kann. Die Zunahme mancher Fehler erklärt 
sich z. Th. wenigstens durch eine sorgfältigere Auslese 
bei der Aushebung — einmal in Folge Verbesserungen 
in der ärztlichen Diagnose u. s. w., sodann, weil die 
Anforderungen an die körperliche Rüstigkeit der Sol¬ 
daten gesteigert sind und daher Leute mit zweifel¬ 
hafter Gesundheit häufiger von vorn herein als untaug¬ 
lich ausgemustert werden, als früher. Jedenfalls gebe 
der gegenwärtige Stand der Untauglichkeitsstatistik 
keinen Grund zu übertriebenen Besorgnissen hinsicht¬ 


lich der Wehrkraft der Nation. Es müsse aber trotz¬ 
dem mit allen Mitteln dahin gestrebt werden, nicht 
nur den jetzigen Stand zu erhalten und eine Weiter¬ 
zunahme gewisser Krankheiten zu verhüten, sondern 
sie und alle andern- die Wehrpflicht beeinträchtigenden 
Körpermängel wieder zu vermindern und die allgemeine 
Volksgesundheit zu heben — nur dann könne man 
auch der Zukunft ohne Sorgen entgegen sehen. 

Prinzing(34) bespricht die Rekrutirungsstatistiken 
Deutschlands, Bayerns, Italiens und die Arbeit von 
Well mann namentlich unter dem Gesichtspunkt ob 
die Landbevölkerung und Landwirthschaft tauglichere 
Rekruten liefern, als die Stadtbevölkerung und die ln 
dustrie. Nach den deutschen Rekrutirungszahlen habeo 
die Landgeborenen höhere Tauglichkeitsziffern, als d;- 
Stadtgeborenen; zur Beantwortung der Frage, ob dies 
thatsächlicb auf einer besseren physischen Bcschailen- 
heit der Landgeborenen beruhe, ist aber vor allem die 
Kenntniss des Zahlenverhältnisses zwischen Stellungs¬ 
pflichtigen und Ersatzbedarf nothwendig, da der Taug 
lichkeitsbegriff an sich ein schwankender ist und die 
Entscheidungen des untersuchenden Militärarztes in 
zweifelhaften Fällen sicher durch den Umfang des zu 
Gebote stehenden Materials beeinflusst wird. Prinzing 
glaubt, dass die mindere Tauglichkeit der männlichen 
Stadtbevölkerung im militärpflichtigen Alter in vielen 
Fällen nicht eine mangelhafte, sondern nur auf ein*’ 
verlangsamte Entwicklung zurückzuführen sei; bc 
vielen Untauglichen ist einige .Tahre nach der Aus¬ 
hebung nichts mehr von Schwächlichkeit zu finde/). 

Um die Tauglichkeitsstatistik zur Feststellung der 
grösseren oder geringeren körperlichen Tüchtigkeit 
Bevölkerungsgruppen verwerthen zu können, ist aber 
ferner nöthig die Kenntniss der Ursachen der Intaug- 
lichkeit. Bei der Wichtigkeit der ganzen Frage fordert 
Prinzing, dass Erhebungen darüber angestellt und 
veröffentlicht werden. 

Zum Schluss fordert Verf., dass die Bestre¬ 
bungen zur Hebung der Tauglichkeit nicht nur m 
einem Schutze der Landwirthschaft behufs Erhaltung 
ihrer besseren physischen Entwicklung bestehen dürfen, 
sondern gerade auch darauf gerichtet .sein müsste:, 
die heranwachsende städtische Jugend zu kräftigen ur^ 
durch Herabsetzung der Kindersterblichkeit, besonder? 
auf dem Lande, die Zahl der Wehrpflichtigen überhaupt 
zu erhöhen. 


Auch Schwiening (39) bespricht in seinen 
Referat über neuere Arbeiten über Rekrutirung?* 
Statistiken des In- und Auslandes zunächst du. 
von national ökonomisch er Seite geführten Streit, ob n 
Deutschland die Land- oder Siadtbevölkerung ein' 


höhere Militärtauglichkeit aufweist; nach seiner Meinuoi: 
reicht das bisher verfügbare Material nicht aus, un 
diese Streitfrage mit Sicherheit entscheiden zu können. 
Auch die auf Grund besonderer Erhebungen in h<’' 
stimmten Bevölkerungsgruppen angestellteu diesbezüg¬ 
lichen Untersuchungen von Abelsdorff und Weib 
mann können nach Schwiening, da zu kleine Zahlen 
und zu beschränkte Kreise umfassend, keinen Anspnioh 
auf Verallgemeinerung ihrer Ergebnisse machen, keri. 
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bespricht dann weiter die Schwierigkeiten, welche sich 
einem internationalen Vergleiche der Rekrutirungsergeb- 
nisse verschiedener Staaten cntgcgcnstcllcn und belegt 
seine Ausführungen durch Beispiele der Ilekrutirungs- 
statistik von Oesterreich-Ungarn, Frankreich, Deutsch¬ 
land und der Schweiz. 

SchwieninK (38) hatte an seinen Beiträgen zur 
Rekrutirungsstatistik (vergl. No. 37) nachgewiesen, dass 
in den Jahren 1894 bis 1903 bei den Militär¬ 
pflichtigen des preussischen Contingents die kleinen 
Leute abgenommen haben, die Zahl der Leute von 
mittlerer Grösse die gleiche geblieben war und die 
grossen Leute zahlreicher geworden waren. Von 100 Unter¬ 
suchten hatten eine Körpergrössc in Centiraetern von 
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Die gleiche Erscheinung ist nun auch bei einer 
ganzen Reihe von anderen Staaten Europas nachweisbar. 
Verf. bringt hierlür die zahlenraässigen Unterlagen für 
Ocsterrcich-Ungarn, Italien, Niederlande, Russland, die 
Schweiz und Norwegen. Nur in Frankreich und Belgien 
i.st die Zunahme der grossen Leute nicht constant, es 
zeigt sich hier zum Theil sogar eher eine Abnahme der 
grossen Leute und eine Zunahme der kleinen Staturen. 
Verf. bespricht die muthmasslichen Gründe dieser Ver¬ 
schiebungen an den Grösseuverhältnissen (Verbesserung 
der allgemeinen hygienischen Verhältnisse, insbesondere 
der Ernährung, Abnahme mancher das Wachsthum un¬ 
günstig beeinflussender Krankheiten u. s. w-) und er¬ 
örtert weiter die eventuellen Gefahren einer einseitigen 
Grössenzunahme, wenn nicht gleichzeitig auch die 
sonstige körperliche Kntwickelung damit gleichen 
Schritt hält; doch sei bisher die Zunahme an sich zu 
gering, um sich in dieser Beziehung irgend wie fühlbar 
zu machen. In militäri.scher Beziehung ist jedenfalls 
eine Körpergrössenzunahme durchaus erwünscht, da 
dadurch die Zahl der zur Auswahl für den Dienst ver* 
fügbaren Leute grösser wird; je grösser aber der Ersatz 
ist, um so sorgfältiger und strenger kann die Auswahl 
der wirklich Tauglichen gehandhabt werden. 

Die gleiche Zunahme der Körpergrösse, wie 
sic Schwiening für die Militärpflichtigen des preussi¬ 
schen Contingents nachgewiesen hat, ist auch für die 
württembcrgischen Wehrpflichtigen festgcstellt 
(41). Es hatten dort von 1000 Militärpflichtigen eine 
Körpergrösse in Centimetern 
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Auch bei einer Betrachtung von Jahr zu Jahr 
treten die Verschiebungen zu Gunsten der grossen 
Leute deutlich hervor. Die Durchschnittsgrösse der in 
Württemberg vorgcstclltcn Militärpflichtigen betrug 
1893/95 . . . 165,7 cm 

1896/00 . . . 166,3 „ 

1901/06 . . . 166,4 „ 

1906/07 . . . 166,9 „ 

Sic hat also in den 15 Jahren um 1,2 cm zu¬ 
genommen. 

Ebenso weist Daae (26) an der Hand einer Tabelle 
nach, dass in der Zeit von 1898—1907 in Norwegen 
die Zahl der Körpergrössen unter 169 cm abgenommen, 
während die Zahl der Körpergrössen über 170 cm zu- 
genommen hat, und zwar waren im Jahre 1898 von 
100 Untersuchten 45 unter und 55 über 170 cm, 
während im Jahre 1907 die betreffenden Zahlen 41 
und 59 waren. 

Die Körpergrösse der 23jährigen Mannschaften ist 
durchschnittlich 1 cm mehr als die der 22jährigen. 
Durchschnittlich sind also die Leute in diesem einen 
Jahre 1 cm gewachsen; das Wachstbum hört aber nicht 
in dem Jahre auf. Durch die Gemein-Forschung der 
Militärärztlichen Gesellschaft in Christiania ist nämlich 
gefunden, dass von 1284 Soldaten, deren Körpergrössc 
in ihrem 22. Jahre gemessen wurde, 83,41 pCt. bis zu 
ihrem 28. Jahre, wo dieselben Leute wieder gemessen 
wurden, gewachsen waren, die durchschnittliche Zunahme 
war 1,64 cm; 16,5 pGt. waren nicht grösser geworden, 
und zwar waren 6,07 pCt. von ihnen kleiner geworden, 
während 10,52 pCt. unverändert waren. 

IV. Armeekrankheiten. 

I. iDfectiönskrankhciten. 

Bakteriologische Arbeiten im Allgemeinen. 

1) Bassenge, R., Ueber eine bakteriologisch inter¬ 
essante Eigenschaft des Lecithins. Deutsche medic. 
Wochenschr. S. 139. — 2) Berghaus, Ueber die 

Ammoniakbildung bei einigen Bakterienarten. Arch. f. 
Hyg. Bd. LXIV. S. 1. — 3) Bensen, Die Darm¬ 
protozoen des Menschen. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
Bd. XII. S. 661. — 4) Derselbe, Bau und Arten der 
Gattung Lamblia. Arch. f. Hyg. Bd. LXl. S. 109. — 
5) Birt, Experimental Investigation of „simple conti- 
nued fever“. Journ. R. arm. med. corps. Vol. XL 
p. 566. —**6) Di et er len, Ueber das Aufwärtswandem 
der Bakterien im Verdauungscanal und seine Bedeutung 
für die Infection des Respirationsapparates. Centralbl. 
f. Bakt. etc. I. Abth. Bd. XIV. S. 385. — 7) Doerr, 
Ueber Anaphylaxie. Wien. klin. Wochenschr. No. 13. 
— 8) Fornet, Ueber moderne Serodiagnostik: mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Präcipitine und Opsonine. 
Münch, med. Wochenschr. S. 161. — 9) Fraenckel 
und Müller, Ueber die praktische Bedeutung der Bar- 
beri’schen Spermareaetion. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 695. — 10) Haendel, Zur Differenzirung der Ruhr¬ 
bakterien mittelst der Agglutination, der Gomplement- 
ablenkung und der bakteriotropen Immunserumwirkung. 
Arb. a. d. Kais. Gesundheitsamt. S. 358. — 11) Ueber 
die Anwendung von Heil- und Schutzseris im Heere. 
Veröffentl. a. d. Gebiete des Mil.-Sanitätswesens. H. 37. 
42 Ss. M. 3 Taf. — 12) Hüben er, Ist der Bacillus 
suipestifer der Erreger der Schweinepest oder nicht? 
Centralbl. f. Bakt. etc. I. Abth. Bd. XLVII. H. 5. 
S. 5^6. — 13) Hüne, Ersparni.s.sc in bakteriologischen 
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Laboratorien. Militärarzt!. Zeitschr. H. 3. — 14) Job 
u. Grysez, Les porteurs chroniquos de bacilles typhoi- 
diques. Arch. de m6d. et de pharm, mil. T. LI. p. l 
bis 23. — 15) Kolle u. Hetsch, Die experimentelle 
Bakteriologie und die Infcctionskrankheiten mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Immunitätslehre. Berlin u. 
Wien. — 16) Kraus u. Doerr, lieber das Verhalten 
des Hühnerpestvirus im Centralnervensystem empfäng¬ 
licher, natürlich und künstlich unempfänglicher Thiere. 
Gentralbl. f. Bakt. etc. I. Abth. Bd. XLVI. H. 8. 
S. 709. — 17) Marx, Der Erreger der Pneumonie eines 
Königstigers (Bacillus pneumoniae tigris). Ebendas. 
I. Abth. Bd. XLVIl. H. 5. S. 581. — 18) May, 

lieber die Wirkung des Römer’schen Pneumokokken¬ 
serums bei der croupösen Pneumonie mit besonderer 
Berücksichtigung der Leukocyten. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. S. 2083 u. 2140. — 19) Möllers, Insecten 
und Zecken als Krankheitsüberträger für Menschen und 
Thiere. Berl. klin. Wochenschr. S. 657. — 20) Neu- 
feld und Haendel, lieber Complementbildung und 
-ablenkung bei 0° und bei 37°. Arb. a. d. Kais. Ges.- 
Amt. Bd. XXVIII. S. 198. — 21) Otto, Zur Gefahr 
der Reinjection von Heilserum. Therapie d. Gegenw. 
S. 498. — 22) Pollak. Bakteriologische Befunde bei 
eitrigen Bronchitiden. Wien. klin. Wochenschr. No. 27. 

— 23)- Raubitschek, Zur Kenntniss der alkohol¬ 
löslichen Bakterienhämolysine. Central bl. f. Bakt. etc. 
1. Abth. Bd. XLVI. H. 6. S. 508. — 24) Rau¬ 
bitschek u. Russ, Zur Kenntniss der baktericiden 
Eigenschaft der Pyocyanase. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 8. — 25) Simon, Resultate mit dem Lentz-Tietz- 
schen Anreich erungsverfahren und dem Endo’schen 
Fuchsinagar. Militärärztl. Zeitschr. H. 17. — 26) 
Trembur, Infectiöse Darmkrankheiten und Fliegen. 
Ebendas. H. 13. — 27) Uhlenhuth, Hübener und 
Woithe, Experimentelle Untersuchungen über Dourine 
mit besonderer Berücksichtigung der Atoxylbehandlung. 
Arb. a. d. Kais. Ges.-Amt. Bd. XXVll. S. 256. — 
28) Waffelaert, La theorie des anticorps etsesappli- 
cations. Arch. med. beiges, p. 217. — 29) Werner, 
Studien über pathogene Amöben. Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. Beih. 11. — 30) Wiens, Weitere Unter¬ 
suchungen über die Antifermentreaction des Blutes. 
Centralbl. f. inn. Med. No. 31. — 31) Woithe, Eine 
Präcisionssaugvorrichtung für Maasspipetten. Arb. a. 
d. Kais. Ges.-Amt. Bd. XXVIII. S. 401. — 32) 
Xylander, Der Ratinbacillus als Rattenvertilgungs¬ 
mittel. Ebendas. Bd. XXVllI. S. 145. — 33) Xy¬ 
lander u. Woithe, Ueber eine neue Vorrichtung zur 
Gewinnung keimfreier Sera in grösserer Menge. Eben¬ 
daselbst. S. 501. 

Cholera. 

34) Hoorn, Maassregeln zur Verhütung der Cholera 
bei der Truppe. Der Militärarzt. No. 13. — 35) 
Kraus und Russ, Ueber Toxine und Antitoxine des 
Chöleravibrio. Experimentelle Grundlagen einer anti- 
toxischen Choleratherapio. Centralbl. f. Baktcriol. ctc. 
Abth. I. Bd. XLV. S. 258, 332, 417. 

Diphth erie. 

36) Gabriel, Beitrag zur Kenntniss des chronischen 
Rachendiphtheroids. Berl. klin. Wochenschr. S. 1096. 

— 37) Derselbe, Ueber Diphtherie. Ebcnda.selbst. 
S. 1094. — 38) Saar, Ueber Behandlung mit Pyo¬ 
cyanase bei Diphtherie, Scharlach und Anginen. Dts'ch. 
med. Wochenschr. S. 1541. 

Genickstarre. 

39) Bcrgel, Die übertragbare Genickstarre im 
VI. Armeecorps während der Jahre 1904/05 u. 1905/06. 
Militärärztl. Zeitschr. H. 18 u. 19. — 40) Bochalli, 
Zur Verbreitung der Genickstarre. Zeitschr. f. Hyg. 
Bd. LXI. S. 454. — 41) Costc u. Piussau, Con- 
siderations sur quelques cas de meningite ccrebro- 


spinale epidemique. Arch. de med. et de pharm, milit. 
T. LI. p. 368.— 42) Kon rieh, Ueber einen atypischen 
Mcningococcus. Münch, med. Wochenschr. S. 1282, 
— 43) Kraus u. Doerr, Ueber Meningokokkengifte 
und Gegengifte. Wiener klin. Wochenschr. No. 1. - 
44) Kutscher, Ein Beitrag zur Züchtung des Meningo- 
coccus. Centralbl. f. Bakteriol. etc. Abth. I. Bd. .\LV, 
S. 286. — 45) Rassmund, Die Meningitis cerebr.- 
spinalis epidemica im Grossherzogthum Hessen mit he 
sonderer Berücksichtigung des Jahres 1905. Inaug.- 
Dissert. Giessen. — 46) Rosenbaum, In der Ent¬ 
stehung zweifelhafter Fall von eitriger Meningitis, Ab¬ 
nahme des Körpergewichts um mehr als die Hälfte. 
Heilung mit Erhaltung der Dienstfähigkeit. Militärärztl 
Zeitschr. H. 17. — 47) Rouvier, De la meningite 
ccrcbro-spinalc, particulicieraent dans la garnison dr 
Toulon 1907/08. These de Bordeaux. — 48) Uug. 
Zur Erleichterung der Meningokokkendiagnosc. Central 
blatt f. Bakteriol. etc. Abth. 1. Bd. XLVlI. H. 5, 

S. 584. — 49) Salebert, Monziols und Landry, 
Epiddmie de mdningite cdrdbro-spinale obscrvec -i 
Rennes en 1907. Arch. de mdd. et de pharm, milit. 

T. LI. No. 2. p. 81—132.— 50) Stainforth, Quelques 
mots sur la meningite cerebro-spinale epidemique. 
Archives medicales beiges, p. 362—383.— 51) Traut- 
mann u. Fromme, Beiträge zur Epidemiologie und 
Bakteriologie der epidemischen Genickstarre. Münch, 
med. Wochenschr. S. 791. — 52) Vennat, Contribn- 
tion ä l’ctude de la mdningite ourlienne. Arch. de 
med. et de pharm, milit. T. LI. p. 143. 

Lepra. 

53) Deycke, A specific treatment of leprosy. 
Brit. med. journ. Vol. 1. p. 802. — 54) Hunter. 
Leprosy: some notes on its causation, Symptoms and 
treatment. Lancet. Vol. .11. p. 1333. — 55) Lue« , 
Zur Lepra in Persien. Dtsch. med. Wochenschr. S. 701. 

Malaria. 

56) Chastang, Les manifestations oculaircs au 
coiirs du paludisme. Arch. mdd. nav. T. LXXXW. 
p. 241. — 57) Duprey, Malarial cirrhosis of the Viver. 
Lancet. Vol. II. p. 308. — 58) Müh lens, lei'"” 
einheimische Malariaerkrankungen in der Lmgclning 
von Wilhelmshaven und ihre Bekämpfung. Archiv für 
Schiffs- u. Trop.-Hyg. Bd. XII. Beih. 12. 

Milzbrand. 

59) Schwab, Ueber die Behandlung des Milz¬ 
brandes. Med. Klinik. No. 8. 

Mumps. 

60) Dalne, Les oreillons au 14e regiment de 
ligne. Archives mddicales beiges. Juli. p. 1—*21. " 

61) Kulka, Ein Beitrag zur Frage der seciimiärcD 
Parotitis. lAHener klin. Wochenschr. No. 19. (Mil 
theilung eines einschlägigen Falles.) — 62) Worins ii 
Bertein, Les parotides suppurdes. Archives gcncralf'’ 
de mddecinc. p. 359—375. 

Pest. 

63) Buchanan, Cats an plague preventors. 
Ibidem, p. 1285. — 64) Choksy, On recent progress 
in tho scrum-therapy of plague. Brit. med. journ. 
Vol. I. p. 1281. 

Ruhr. 

65) Bartet, Lombrices ct troubles intestinalis. 
Arch. de med. nav. T. LXXXIX. p. 1. — 66) Black- 
ham, The treatment of dysentery. Journ. R. 
med. corps. Vol. X. p. 436. — 67) Böse, Beob¬ 
achtungen und Erfahrungen über Ruhr in Ostasien. 
Zeitschr. f. Hyg. ßd. LXI. S. 1. — 68) FoucaiiK, 
Sur les vüinirjues dans Icurs rclations avec les absc'' 
dysentdriques du poumon et du foie. Arch. med. nav. 
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T. LXXXIX. p. 321. (3 Eigenbeobachtungen.) — 69) 
llaenisch, lieber „Ruhr“ in Irrenanstalten. Zcitschr. 
f. Hyg. Bd. LX. S. 245. — 70) Konrich, üeber 
eine isolirt gebliebene Epidemie bacillärer Ruhr in 
.Mitteldeutschland und einen dabei gefundenen, zwischen 
den Typen Shiga-Kruse und Flcxner stehenden Bacillus. 
Ebendaselbst. Bd. LX. S. 281. — 71) Maille, Une 
epidemic de dysenterie a Cherbourg. Arch. med. nav. 
T. LXXXIX. p. 91. — 72) Nakao Abe, Ueber die 
Aetiolögic der Dysenterie. Archiv f. Hyg. Bd. LXV. 
S. 107. — 73) Newmann, Two cases of chronic 
dysentery treated with Försters antidysentcry. Lancet. 
Vol. I. p. 1410. — 74) Riss, L., Observations epidö- 
niiölogiques sur une epidemie de dysenterie bacillairc 
(OSc rrgiment d’infanterie), 1905/06. These de Lyon. 

— 75) Rüge und Es au, Das Durchwandern der 
Dysenterie-Amöben durch die Darmwand. Gentralbl. 
f. Bakteriol. etc. Abth. I. Bd. XLVl. H. 2. S. 129. 

Scharlach. 

76) Garlipp, Einige Bemerkungen über den 
Scharlach und seine Behandlung Therapeut. Monats¬ 
hefte. Juli. S. 347. 

Tetanus. 

77) Pochhamraer, C., Der locale Tetanus und 
seine Entstehung. Deutsche med. Wochenschr. S. 685 
u. S. 1425. — 78) Leo Zupnik, Bemerkungen zu 
diesem Aufsatz. Ebendas. S. 1144. — 79) Wells, 
Die alljährliche Starrkrampfepidemie in den Vereinigten 
Staaten. Med. Klinik. S. 879. 

Tuberculose. 

80) Altobelli, A., La lutte contre la tuberculose 
dans Tarmee italienne. Le Caducee. p. 187. — 81) 
Andersen, Kristen, Tuberculose bei Militärabthei- 
lungcn. Norsk Tidsskrift f. Mil.-Med. S. 48. — 82) 
Butza, F., La lutte antituberculeuse en Roumanie. 
Le Caducee. p. 313. — 83) Christian und Rosen- 
b 1 a t, Untersuchungen über Tuberculose-Antikörper und 
■Immunität. Münch, med. Wochenschr. S. 2032. — 
84) Collin, Ueber Nachtheile und Gefahren der con- 
junctivalen Tuberculinreaction. Med. Klinik. S. 149. 

— 85) Cron, La lutte contre la tuberculose dans 
l’armee austro-hongroise. Le Caducee. p. 213. — 86) 
Daac, Hans, Ueber Tuberculose unter den Untcr- 
ofliziers-Schülern Norwegens. Norsk Tidsskrift f. Mil.- 
Med. S. 35. — 87) Dautwitz, Ueber Diagnose und 
specifische Behandlung der latenten endothorakalen 
Drü.scntuberculose des kindlichen Alters. Beiheft zur 
Med. Klinik. H. 9. — 88) Delorme, Die Bedeutung 
der Conjunctivalreaction für die Armee. Militär-ärztl. 
Zeitschr. H. 21. — 89) Franz, Beziehungen der 
Lungcntuberculose zu functioneilen Störungen der Herz- 
thiitigkeit, vornehmlich bei Soldaten. Wiener medic. 
Wochen.schr. No. 15. — 90) Fertl, Der Werth und 
die Bedeutung der Ophthalmoreaction, mit besonderer 
Berücksichtigung auf die militärischen Verhältnisse. 

— 91) Freund, Ueber cutane und conjunctivalc 
Tuberculinreaction bei Gesunden und Kranken. 
Wiener med. Wochenschr. No. 22. — 92) Hammer- 
schmidt, Ophthalmoreaction und Allergieprobe. Med. 
Klinik. No. 23. — 93) Helm, F., Die VII. Internat. 
Tuberculose-Conferenz in Philadelphia. Zeitschr. f. 
iirztl. Fortbildung. S. 695. — 94) Hüne, Antiform 
zur Anreicherung der Tuberkelbacillen im Auswurf, 
Stuhl usw. Hyg. Rundschau. Bd. XVIII. S. 1090. 

— 95) Hufnagel, V., Basedow im Anschluss an tuber- 
culöse Erkrankungen. Münchener med. Wochenschr. 
S. 2392. — 96) Hufnagel, W., Ueber Tuberculose- 
bekämpfung im Kindesalter. Med. Klinik. S. 373. — 
97) Johnston, Charles, A., Tuberculosi.s in the 
Indian armv: the incidcnce as affcctcd by locality, 
racial proclivity, and scrvice general ly. Brit. journ. of 
tuberc. Vol. 11. p. 20. — 98) Küh lisch, Unter¬ 


suchungen über die Infection mit Tuberkelbacillen 
durch Inhalation von trockenem Sputumstaub. Zeit¬ 
schrift f. Hyg. Bd. LX S. 508. — 99) Kuhn, 
Cutane und conjunctivale Tuberculinreaction. Charite- 
Annalen. Jahrg. XXXII. — 100) Luyssen. Des 
injections de tubcrculine dans le traitement de la 
tuberculose pulmonaire. Archives medicales beiges, 
p. 88—104. — 101) Maistriau, La lutte contre la 
tuberculose dans Tarmce beiges. Le Caducee. p. 229. 

— 102) Morgenroth, Die cutane Tuberculinimpfung 
nach V. Pirquet bei Kindern des 1. Lebensjahres. 
Münch, med. Wochenschr. S. 1381. — 103) Pryn, 
William Wenmoth, Tuberculosis in the navy 1860 
to 1906; its influencc on invaliding an the death-rate. 
Brit. journ. of tuberc. Vol. II. p. 5. — 104) 
Reichenbach und Bock, Versuche über die Durch- 
gängigkeit des Darmes für Tuberkelbacillen. Zeitschr. 
f. Hyg. Bd. LX. S. 541. — 105) Schlayer, Ueber 
den Werth des Röntgenverfahrens für die Frühdiagnose 
der Lungentuberculose. Deutsche med. Wochenschrift. 
S. 866. — 106) Simpson, R. J. S., Tuberculosis in 
the British army on foreign Service. Brit. journ. of 
tuberc. Vol. II. p. 16. — 107) Derselbe, La tuber¬ 
culose dans . Tarmee anglaise. Sa prophylaxie. Le 
Cadueöe. p. 272. — 108) von Tobold, La lutte 
contre la tuberculose dans Parmee allemande. Ibidem, 
p. 201. — 109) Thrap-Meyer, Ueber Tuberculose bei 
den Unteroffiziers-Schulen in Kristiania. Norsk. Tid- 
skrift f. Mil.-Med. S. 59. — 110) Tuberculosis and 
the Services. Brit. journ. of tuberc. Vol. II. p. 1. 

— 111) Wiens und Günther, Untersuchungen über 
die Ophthalmoreaction der Tuberculose. Münch, med. 
Wochenschr. S. 1871. 

Typhus und typhöse Erkrankungen. 

112) Altobelli, Bacterium coli e bacillo del tifo. 
Giom. di med. mil. p. 36. — 113) Baehr, Die Para¬ 
typhusepidemie beim B’eldartillerie-Regiment 75 im 
Jahre 1907. Hyg. Rundsch. Bd. XVIII. S. 505. — 

114) Bass, Die Typhusepidemie in der Garnison Lai¬ 
bach im Sommer 1907. Der Militärarzt. No. 6—8. — 

115) Baumann u. Rimpau, Bakteriologische Blut¬ 
untersuchungen bei Typhus, insbesondere durch die 
Gallefcultur. Centralbl. f. Bakt. etc. Abth. 1. Bd. XLVII. 
S. 136. — 116) Baumann, Bacillen träger und Typhus¬ 
verbreitung. Arb. a. d. Kais. Ges.-Amt. Bd. XXVIll. 

S. 377. — 117) Derselbe, Beitrag zur Kenntniss der 
typhusähnlichen Bacillen. Ebendas. Bd. XXIX. S. 372. 

— 118) Braun, Methode d’envoi et d’examen des selles 
au poinl de vue de la recherche du bacille d’Eberth. 
Arch. de med. et de pharm, milit. T. LII. p. 193. — 

119) Ch.eron, La prophylaxie de la fievre typhoide 
dans l’armee fran(;aise. Arch. med. Beiges, p. 207. — 

120) Crosthwait, Note on a case of enteric fever 
which had received a first dose (0,5 cc) of anti-typhoid- 
serum. Journ. R. arm. med. corps. Vol. X. p. 87. — 

121) DettlingetMaisonneuve, Une öpidemie de fievre 
typhoide, due ä l’infection du sol, au camp de Saint- 
Maur en 1906. Arch. de med. et de pharm, milit. 

T. LII. p. 117. — 122) Fürth, Ueber den Werth des 
Leuchs’schen Malachitgrünagars zum Nachweis von 
Typhus- und Paratyphusbacillen. Centralbl. f. Bakt. etc. 
Abth. I. Bd. XLVI. H. 1. S. 81. — 123) Gaillard, 
Rapportsurlafievretyphoide. Arch.med.nav. T. LXXXIX. 
p. 200. — 124) Hroch, Manövertyphus 1907 in Galizien. 
Der Militärarzt. No. 9. — 125) Hübener, Ueber das 
Vorkommen von Bakterien der Paratyphus-B-Gruppe in 
der Aussenwelt. Deutsche med. W^ochenschr. S. 1044. 

— 126) Hudleston, Notes on an epidemie of enteric 
fever. Journ. R. arm. med. corps. Vol. X. p. 62. — 
127) Konrich, Typhusbacillen in Brunnenwässern ohne 
ätiologische Bedeutung. Zeitschr. f. Hygiene. Bd. LX. 
S. 208. — 128) Lafforguc, Fievre typhoide et bains 
de riviere. Lc Caducee. p. 216. — 129) Leish mann, 
Report on further exporiments in conneetion with anti- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNiVERSITY OF MICHIGAN 



350 


PaALZOW, MiUTÄR-SaNITÄTSWKSEN, ARMBBH7GIBNK UND ARMBBKRANKHBITBN. 


typhoid inoculation. Journ. R. arm. med. corps. Vol. X. 
p. 583. — 130) Mayer, Otto, Epidemiologische Beob¬ 
achtungen bei Typhus abdominalis und Paratyphus B 
in der Pfalz während der Jahre 1903—1906. Münch, 
med. Wochcnschr. S. 1782. — 131) Derselbe, Ueber 
die Resistenz von Bacillen des Typus Paratyphus B 
in ausgetrockneten menschlichen Darmentleerungen. 
Ebendas. S. 2218. — 132) Mazzetti, Valore delle 
ricerche chimiche, batteriologiche et ematiche nella 
diagnosi dclla febbre tifoidca. Giorn. di medic. milit. 
p. 881. — 133) Meyer, Quelques considei-ations sur 
la fievre recurrente. Arch. med. Beiges. T. XXXII. 
p. 145. — 134) McNaught, A note on two cascs of 
paratyphoid fever in wich a new variety of paratyphoid 
bacillus was found in the blood. Journ. R. arm. med. 
corps. Vol. X. p. 171. — 135) Nieter, A., Zur 
Metatyphusfrage. Münch, med. Wochenschr. S. 898. 

— 136) Derselbe, Ueber den Nachweis von Typhus¬ 
bacillen in der Cerebrospinalflüssigkeit bei Typhus 
abdominalis. Ebendas. S. 1009. — 137) Padien, 
Une epidemie de fievre typhoide au 16 bataillon de 
Chasseurs ä pied ä Lille. These de Lille. — 138) Pro- 
phylaxie de la fievre typhoide. Le Caducee. p. 95. — 

139) Raoul, Observations epidemiologiques au sujet 
d’une epidemie de fievre typhoide d’origine hydrique. 
Arch. de med. et de pharm, milit. T. LU. p. 12. — 

140) Riemer, Ueber eine nach Genuss von Leberwurst 
beobachtete Fleischvergiftung und deren Erreger. 
Centralbl. f. Bakt. etc. Abth. I. Bd. XLVII. S. 169. 

— 141) Rüge u. Rogge, Die Paratyphuserkrankungen 

am Bord S. M. S. Blitz. Ebendas. Abth. I. Bd. XLVII. 
H. 5.^ S. 560. — 142) Sachs-Müke, Ueber die 

Möglichkeit der Uebertragung des Typhus durch 
Flaschenbier und Bierflaschen. Klin. Jahrb. XVllI. 
Bd. III. — 143) Saint-Vincent, Note sur un cas de 
Perforation intestinale d’origine typhoidique. Laparo¬ 
tomie. Guerison. Arch. de med. et de pharm, milit. 
T. LII. p. 51. — 144) Spät, Ueber die modernen 
Methoden der Typhusdiagnose. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 28. — 145) Statham, The complex 
nature of typhoid etiology, and the role played by 
animals and man in the spread of the typhoid group 
of diseases. Journ. R. arm. med. corps. Vol. XI. p. 351. 

— 146) Vincent, Les methodes de vaccinatioö anti- 
typhoi'dique, leur emploi dans Tarmee. Arch. de med. 
et de pharm, milit. T. LII. p. 424—454. — 147) 
Woodhouse, Notes on the causation and prevention 
of enteric fever in India, with remarks on its diagnosis 
and treatment. Journ. R. arm. med. corps. Vol. X. 

p. 616. 

Vaccination und Pocken. 

148) Arndt, Studien zur Immunität und Morpho¬ 
logie bei Vaccine, (’cntralbl. f. Bakt. ctc. Abth. I. 
Bd. XLVII. S. 237. -- 149) v. Miel^'cki, Psoriasis 
als Folge der Vaccination. Militärärztl. Zeitschr. II. 14. 

— 150) Papon, La vaccination par grattage. Arch. 
de med. et de pharm, milit. T. LI. p. 34. — 151) 
Ucbclmesser, Ueber einen Fall von Pockciivcrdacht. 
Militärärztl. Zeitschr. II. 7. 

Bakteriologische und serologische Arbeiten im 
Allgemeinen. 

Betreffs der Frage der Anwendung der Ileil- 
und Schutzscren wurde in einer Sitzung des wissen¬ 
schaftlichen Senats bei der Kaiser Wilhclms-Acadcmic 
(11) festgestellt, dass Diphtherie- und Tetanusserum, 
sowie Meningokokkenscrum für das Heer zweifellos zu 
empfehlen seien, dass das Ruhrserum grösste .Aufmerk¬ 
samkeit verdiene, djuss die Anwendung der übrigen 
Sera noch nicht allgemein spruchreif und daher dem 


Ermessen des Einzelnen zu überlassen sei. Die Feld 
sanitätslormationen .sollen nur Tetanusserum sowie i', 
kleineren Mengen — wegen der geringeren Epidemi* 
gefahr — Diphthcriescrum mitführen. Die Typlnis- 
schutzimpfung nach Pfoiffor-Kolle ist für da> 
Friedens- und Kriegsheer bisher noch wenig nutzbar 
zu machen, am ehesten noch beim Krankenpfleg'- 
personal. 

May (18) berichtet über 28 im Gamisonlazarcth 
München mit Römerserum behandelte Lungenentzün 
düngen. Im Vergleiche mit den Fällen, bei denen d,b 
Mittel nicht angewandt wurde, trat geringer Fieber 
abfall, verlangsamte Entfieberung, Euphorie, dageg-^ 
kein objectiver Einfluss auf den Allgemeinzustand, v. 
das Fortschreiten der Verdichtung, auf Puls und Blut 
druck, auf die Verhütung von Complicationen hervur; 
die Zahlen der farblosen Blutkörperchen bewegten sic;; 
in auffallenden Sprüngen. Mittlere Gaben sind un 
schädlich. Es liegen bisher keine derartigen Erfolge 
vor, dass man das Mittel in das unumgänglich nbthige 
Rüstzeug gegen die croupöse Lungenentzündung aui 
nehmen müsste. 

Die Resultate der Untersuchungen von Raiibii- 
schek und Russ (24) zeigen, dass aus der PyocyaoasL 
ein Lipoid durch entsprechende Behandlung zu «re 
winnen ist, das sich durch hohe baktericide Kraft aib- 
zeichnet. 

Po Hak (22) studirte die baktoriologbchcD Ik- 
funde bei eitrigen Bronchitiden. 

Die Untersuchung von 73 Fällen ergab, di'' 
Massenerkrankungen, die in ihrem klinischen Vtr/auo 
der Influenza sehr ähnlich sind, zum grossen The'> 
durch verschiedene Mikroorganismen hervorgcriifcQwer'ieü. 

Wenn keine Influcnzabacillcn gefunden werden, 
soll daher die alte Bezeichnung „Grippe* beihehaltcn 
werden. 

Trembur (26) stellt fest, wie wichtig cs ist, di'- 
Fliegenplago zu verringern, und die Fliegen al> 
Hauptverschlepper der Ansteckungsstoffe zu vcrnichlcu. 
Es gelingt dies am leichtesten in den Vorstadien de' 
Fliegen, wenn sie sich vom Ei zur Puppe entwickeln. 
(Aus den Fliegeneiern kriechen in ganz kurzer Zei'. 
höchstens in 24 Stunden, die Maden hervor, diese er 
reichen in 4 Tagen ihre volle Grösse und verpuppen 
sich nach 6—8 Tagen. Nach weiteren 8—14 Tagen 
hat sich die Fliege so w’cit entwickelt, dass sic di-' 
Puppenhaut sprengt und nach 24 Stunden ist sic au^■ 
gewach.scn.) Zur Vernichtung der Fliegenbrut hat skn 
Schieferöl und Saprol am besten bewährt. Beide Oel’ 
wirken bis zu einer Concentration von 5 pCt. prorap- 
vernichtend auf alle Vorstadien der Fliegen, auch 
Maden. Müll, Mist, Unrath, Koth müssen daher 
derartigen Mischungen — Verf. möchte bei Versuchen 
im Grossen 10 proc. Saprol-Mischung empfehlen — be¬ 
handelt werden. 

Job und Grysez (14) schildern unter Heran 
Ziehung der sehr umfangreichen Literatur die Ent 
Wickelung der Frage der BacilIcnträger. Besonderf 
die in Deutschland gemaelitcn Beobachtungen werdiu 
eingehend wiedergegeben. Die Verff. fordern dazu aiü 
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bei allen Militär-Epidemien unbekannter Herkunft nach 
Baciiienträgern zu forschen. 

Hüne (18) stellt zur Blutuntersuchung mittelst 
Gallcanrcichcrung Gallefläschchen aus Rindergalle 
mittelst fractionirter Sterilisation im Laboratorium 
selbst her, benutzt zur Aufbewahrung von Nährböden 
und Dauerculturen gewöhnliche, sterilisirte Medicin- 
flaschen und lässt Drahtkörbe für Reagenzröhrchen aus 
verzinktem Drahtgeflecht mit engen Maschen durch sein 
Untcrpersonal zu sehr viel billigerem Preise als die 
käuflichen Drahtkörbe anfertigen. 

Simon (25) hat sich zu Untersuchungen von Stuhl 
und Urin auf Typhusbacillen eine Combination des 
Lentz - Tietz’schen Malachitgrünanreicherungsverfahrens 
mit dem Endo’schen Fuchsinagar ausserordentlich be¬ 
währt. Er giebt genaue Vorschriften über die Her¬ 
stellung, wobei er besonders die Reinheit der Farbstoffe 
für unbedingtes Erforderniss hält, sowie über das Unter- 
suchungsverfahren. 

Xylander und Woithe (33) beschreiben einen 
Apparat, bei dem das Blut bezw. Serum von der Vene 
des Thieres bis in das Vorrathsglas in einem geschlossenen 
System lliessen, ohne mit der Ausscnwelt in Berührung 
zu kommen. 

Bensen (3) bringt das Wissenswerthe von der 
Kenntniss der Darmprotozoen nach den neuesten For¬ 
schungen. 

Derselbe Autor (4) beschreibt die Lamblia in¬ 
testinalis, die bei chronischer Diarrhoe im Stuhl ge¬ 
funden wurde. 

Der Ratinbacillus kommt in Büchsen als Brot¬ 
krumen, mit Ratinbouillonculturcn getränkt, in den 
Handel. Nach den von Xyl an der (33) angcstcliten 
Versuchen ist er in der Praxis wahrscheinlich nur von 
mittelmässigem Erfolge, da mit einer erworbenen 
Resistenz bezw. Immunität einer grossen Anzahl der 
wilden Ratten gerechnet werden muss. 

Cholera. 

Hoorn (34) führt die Vorbeugungsraaassrcgeln der 
vom Deutschen Bundesrath in den Jahren 1905 und 
1907 festgestellten Anweisung zur Bekämpfung der 
Cholera an, wie sie sich den militärischen Verhältnissen 
entsprechend gestalten würden. 

Genickstarre. 

Bergei (39) berichtet eingehend über die Genick- 
starrcepidemie 1904—1906 in Schlesien. Aus der 
Militärbevölkerung gingen 28 Mann zu. Das Ergebniss 
nach der Actiologie war meist negativ. Bei der 
systematischen Durchsuchung der gesunden Mann¬ 
schaften nach Kokkenträgern wurden unter den Stuben¬ 
kameraden 62,5 pCt., Von der weiteren Umgebung, den 
Mannschaften des Bataillons 5,4 pCt. als solche ge¬ 
funden. Von den 28 Erkrankten starben innerhalb 
weniger Tage 14, die übrigen 14 zeigten einen pro- 
trahirten Verlauf, es starben aber auch von ihnen noch 2. 
Von den Genesenen blieben 7 dienstfähig, 5 wurden 
dienstiinbrauchbar mit Versorgung Verf. geht dann 


eingehend auf die klinischen Erscheinungen bei der 
Epidemie ein. Bei der Behandlung, die im Allgemeinen 
symptomatisch war, habe die Lumbalpunction nicht 
versprochen, was von ihr erwartet wurde, unter 27 
war nur 3 mal ein Erfolg zu verzeichnen. Die prophy¬ 
laktischen Maassnahmen entsprechen den vom Kriegs* 
ministerium hierfür erlassenen Directiven. 

Rassraund (45) empfiehlt für die Bekämpfung 
der Meningitis: 

1. Allgemeine Anzeigepflicht nicht nur der Er¬ 
krankungen, sondern auch der verdächtigen Fälle. 

2. Amtliche Ermittelungen der Eutstehungsursachc. 

3. Sicherung der Diagnose durch bakteriologi.sche 
Untersuchungen, eventuell Section. 

4. Strenge Isolirung der Erkrankten und sorgfältige 
Desinfection. 

5. Ermittelung und sachverständige Uebcrwachung, 
eventuelle Isolirung der Infectionsträger. 

Die Ausbreitung der Genickstarre erfolgt nach 
Bochalli’s Untersuchungen (40) ganz vorzugsweise 
durch gesunde Kokkenträger. 

In Rennes (49) erkrankten im Februar und März 
1907 46 Soldaten des 41. Infanterie-Regiments an epi¬ 
demischer Genickstarre. Sa 1 ehert und seine Mitarbeiter 
geben epidemiologische, klinische und therapeutische 
Beobachtungen während dieser Epidemie wieder. 
Bakteriologische Untersuchungen, ausser der directen 
Untersuchung der Lumbalflüssigkeit, wurden nicht vor¬ 
genommen. Die Behandlung bestand in Lumbalpunction, 
heissen Bädern von 40° C. (4 pro Tag!) und intra¬ 
venösen Collargolinjectionen. Von den 46 Fällen 
starben 6 = 13,04 pCt. Die bei der Truppe an¬ 
geordneten Vorbeugungsmaassnahmen sind ausführlich 
beschrieben. 

Stainforth (.50) giebt einen kurzen klini.schen 
Abriss über die Cerebrospinalmeningitis ohne eigene 
Beobachtungen. 

Lepra. 

Hunter (54) hat 152 Fälle von Lepra in Indien 
beobachtet. Am wahrscheinlichsten ist ihm nach ein¬ 
gehenden Beobachtungen bei Kranken und Gesunden 
die Verbreitung durch Fische. 

Malaria. 

Bei Wilhelmshaven ist nach Müh lens (58) ein 
endemischer Malariaherd. Die Bckämpfungsmaassregeln 
bestehen in Mücken- und Larvcnvertilgung, Assaninings- 
maassregoln, Belehrung, Meldepflicht und insbesondere 
gründlicher cinheitlicherBehandlung und Nachbehandlung 
unter Blutcontrolc. 

Augenkrankheiten bei Malaria sind nach Chastang 
(56) entweder direct durch Plasmodienwirkung hervor¬ 
gerufen — sic gehen daun auf Chinin zurück —, oder 
als Folgen einer gleichzeitigen Kachexie oder Leber¬ 
und Nierenerkrankung anzusehen. 

Duprey (57) beschreibt 9 Fälle von Lebercirrhose 
mit Ascites, Milzschwcllting und Nephritis nach Malaria, 
wie sie besonders in Westindien bei Kindern viel be¬ 
obachtet werden. 
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Mumps. 

Dal ne (60) möchte die auffallende Thatsache, dass 
in der Garnison Lüttich das 14. Infanterie-Regiment auf¬ 
fallend oft von Mumpsepidemien heimgesucht wird, 
während die anderen in Lüttich garnisonirenden Truppen- 
theile von dieser Erkrankung fast frei sind, auf die un¬ 
günstige, den Winden ausgesetzte Lage des in der 
Citadelle gelegenen Casernements und die hiermit in 
Zusammenhang stehenden klimatischen Einflüsse zurück¬ 
führen. 

Worms und Bertein (6*2) bringen eine literarische 
Studie über Aetiologic, Symptomatologie, Diagnose, 
pathologische Anatomie und Therapie der eiterigen 
Ohrspeicheldrüsenentzündung. 

Pest. 

Die indi.sche Katze ist nach Buch an an (Go) ein 
guter Rattenvertilgcr: Ueberall, wo Katzen gehalten 
wurden, Hess sich ein mehr oder weniger Freibleiben 
von Pest nachweisen. So muss das Hallen von Katzen 
überall in Indien sehr gefördert werden. 

Ruhr. 

Blackhara (66) versucht die bacilläre und Amöben¬ 
ruhr klinisch abzugrenzen. Ueber die Behandlung in 
Indien, wo immer noch ständig über 1 pCt. des Militärs 
an Ruhr erkrankt, bringt er nichts Neues. 

Die Ruhr der Irren ist nach Haenisch (69) keine 
specifische und in sich einheitliche Krankheit, sondern 
nach aufgezählten Beispielen entweder bacillär, durch 
Amöben bedingt, oder eine Pseudodysenterie. Für 
Irrenanstalten ist die Prophylaxe besonders schwierig. 

Böse (67) bringt auf Grund von im Ganzen 
986 Ruhrfällen von 1898 — 1905 unter Berücksichtigung 
der hierüber schon vorhandenen ausgedehnten Literatur 
eine eingehende Beschreibung des Krankheitsbildes, der 
Behandlung und der Prophylaxe der bacillären und 
Amöbenruhr in Ostasien. 

Bei 42 Dysenteriekranken wurde weder Amoeba 
coli, noch Bacillus Shiga, sondern ein eingehend be¬ 
schriebener, dem Coli communis ähnlicher Bacillus ge¬ 
funden. Nakao Abc (72) schliesst, dass die epidemisch 
verkommende Ruhr in gemässigten Gegenden zahlreiche 
verschiedene Erreger habe und dass somit „Dysenterie“ 
nur ein symptomatischer Name sei. 

Bei einer Epidemie von 146 Fällen bacillärer Ruhr 
wurden nach Mai Ile (71) die meisten Fälle, besonders 
schwererer Art, mit Serum behandelt und hierbei über¬ 
raschend gute und schnelle Resultate nur mit einem 
Todesfall erzielt. 

Newmann (73) erzielte bei 2 Fällen von chroni¬ 
scher Ruhr mit Forster’schem Serum nach 3 maliger 
Injcction sehr gute Erfolge. Er glaubt, dass dieses 
Serum die Bedeutung des Diphtherieheilserums erhalten 
könne. 

Acute ruhrartige Erkrankungen mit Kolikschmerzen 
werden oft durch Darmpara,sitcn hervorgenifen, wie 
Bartet (65) nach 5 eigenen Fällen und zahirciclien 
Literaturbelägen feststcllen konnte. 


Nach Auffinden der Aseariden wurde durch Santonin 
Heilung gebracht. 

Tetanus. 

Auf Grund von experimentellen Untersuchungen 
stellt Pochhamnier (77) neue Hypothesen über das 
Wesen und Entstehen des Tetanus auf. Nach ihm 
handelt es sich um eine Intoxication der peripherischen 
Nerven. 

Wells (79) weist auf die zahlreichen, beim nord¬ 
amerikanischen Unabhängigkeitsfeste alljährlich vor¬ 
kommenden Verletzungen durch Knallfeucrwerk, Platz- 
patronenschüsse u. s. w., die häufig von Starrkrampf 
gefolgt sind, angeblich in Folge von Wundverunreim- 
gung durch Strassenkoth u. s. w. Diese Annahme stchi 
im Widerspruch mit dem einwandfreien Nachweise von 
Starrkrampferregern im Fliesspappepfropfen der Militär¬ 
platzpatronen (Schjerning) oder Schrotpatronen des 
Handels (Georg Schmidt). 

Tuberculose. 

Wie schon früher gemachte Untersuchungen bei 
einzelnen der Unterofficiersschulen, zeigen auch die von 
Daae (86) an Schülern von sämmtlichen Untcrofficiers- 
schulen Norwegens gemachten Untersuchungen, das.^ 
die Morbidität von Tuberculose ganz unheimlich gross 
ist, wenigstens drei- oder viermal so gross, wie die 
Tuberculose - Morbidität bei Männern der bürgerlichen 
Bevölkerung desselben Alters. 25 pCt. der tuber- 
culösen Schüler waren hereditär belastet, inso/ern 
Tuberculose in ihrer Familie gefunden war. ßcmalio 
alle waren vor dem Eintritte in die ünterolficieTs- 
schulen mit Arbeit in freier Luft beschäftigt (Bauern, 
Arbeiter ctc.). Ihre Körperbildung war gut. Nur 
einer hatte vor dem Eintritte eine Krankheit gehabt, 
nämlich Scrophulose als Kind, die Bedeutung für seine 
spätere Tuberculose hatte. Ca. 75 pCt. der Schüler 
waren unter 22 Jahre alt, als die Tuberculose bei ihnen 
diagnosticirt wurde. Ca. 50 pCt. der Fälle von Tuber¬ 
culose traten im ersten Schuljahre auf. Die Schüler 
sind beim Eintritte in die Schule durchschnittlich lü 
bis 20 Jahre alt; die Schule dauert 3 Jahre. 
jüngsten Schüler zeigten sich als die am meisten für 
die Tuberculose disponirten; sämmtliche Schüler, die 
im ersten Schuljahre tuberculosekrank wurden, waren 
unter 22 Jahre alt, die meisten sogar unter 20 Jahre alt 

Nach Thrap-Meyer (109) ist die Häufigkeit der 
Tuberculose in den Unterofficierschulen in Christiania 
noch grösser als Daae (siehe oben) für die Unter- 
officicrschulcn ganz Norwegens gefunden hat. Die jungen 
Männer, die vom Lande her in die Unterofficierschulen 

in einer grossen Stadt wie Christiania kommen, er* 
kranken schneller an Tuberculose als die Schüler der 
Unterofficierschulen in kleineren Städten, wie die übrigem 
Garnisonstädte Norwegens sind. 

Zur Frühdiagnose beginnender Tuberculose macht 
Franz (89) wieder darauf aufmerksam, dass der bt 
ginnende tuberculose Process manchmal in erster 
durch Störungen an den Circulationsorgancn (rach) 
cardie, Blutdrucksabnahmc) sich äussern kann, he 
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sonders zu einer Zeit, wo an dieselben erhöhte An¬ 
forderungen gestellt werden; danach wäre vornehmlich 
bei jenen Soldaten, deren frühere Beschäftigung körper¬ 
lich nicht anstrengend war, die Leistungsfähigkeit des 
Herzens auch in dieser Richtung von den Militärärzten 
zu controliren. 

Andersen (81) empfiehlt beim Auftreten von 
subjcctiven Symptomen, subfcbrilen Temperaturen, intcr- 
costaleo Neuralgien etc. die Cutisreaction, die in 
17 pCt, im ersten Schuljahre bei einer Unterofficier- 
schulc positiv ausfiel; er glaubt aber nicht vom positiven 
Resultat der Heaction auf Tuberculose schliessen zu 
dürfen. 

Zur Ophthalmoreaction äussert sich zunächst Fertl 
(00). Es wurden 150 Mann untersucht. Von diesen 
waren sicher tuberculös 32, tuberculoseverdächtig 48, 
ohne jeden Verdacht 70. Von den ersten 32 reagirten 
auf Caimette 27 positiv = 84,3 pCt. Von den 48 Ver¬ 
dächtigen hatten 30 = 6*2,5 pCt. positives Resultat, 
von den 70 Unverdächtigen reagirten 5 positiv. Da die 
Nebenerscheinungen keineswegs derartige waren, dass 
sie hindern könnten, das Verfahren zur Diagnose der 
Tuberculose zu benützen, empfiehlt es ¥. auch beim 
Militär reichlich zu verwenden. 

Hammerschraid t (92) machte vergleichende 
Versuche mit der Ophthalmoreaction und der Allergic- 
probe. Beide Methoden wurden gleichzeitig und zwar 
bei 500 Soldaten angewandt. Es ergaben sich für die 
Calmette’sche Probe 97 = 19,4 pCt. positive Resultate, 
für die Pirquet’sche Probe 140 = 28 pCt. In den 
Fällen mit positiver Reaction war diese auch nach der 
Natur des Leidens zu erwarten oder doch zu verrauthen. 
H. meint, beide Proben gleichzeitig angewandt dürften 
die probatorischen Einspritzungen voll und ganz ersetzen. 

Zu ganz anderen Ergebnissen kommen andere 
Untersucher. 

Delorme (88) fasst sein Urtheil dahin zusammen, 
dass die Ophthalmoreaction als ausschlaggebendes 
Diagnosticum das Zusammenschmelzen, den Ruin der 
Armee bedeuten würde. 

Go 11 in (84) erklärt nach Erfahrungen der Berliner 
Universitätsaugenklinik die Einführung in die allgemeine 
TVaxis nicht für zulässig. 

Kuhn (99) fasst das Ergebniss seiner an mehr als 
100 Patienten angestellten Untersuchungen dahin zu¬ 
sammen, dass cutane und conjunctivale Tuberculin- 
reaction nur mit grösster Reserve und unter Berück¬ 
sichtigung aller klinischen Erscheinungen als diagnostisches 
Hilfsmittel verwerthbar sind. 

Luyssen (100) hat im Sanatorium des Lagers von 
Beverloo 50 Tuberculöse im Anfangsstadium mit Tuber- 
culin Denys behandelt. Heilung wurde erreicht bei 
8 = 16 pCt., Besserung bei 26 = 52 pCt., der Process 
kam zum Stillstand bei 10 = 20 pGt, es verschlechterten 
sich 6 = 12 pCt. 

Nach Köhlisch (98) wird die Gefahr der Staub- 
infcction bei der Verbreitung von Tuberculose sowohl 
durch directe Aufnahme in die Bronchien als auch durch 
Darminfection überschätzt. Nach seinen zahlreichen 


Versuchen mit Meerschweinchen ist die Tröpfcheninha¬ 
lation bei Weitem gefährlicher. 

Reichenbach und Bock (104) konnten einen 
raschen Durchtritt von Tuberkelbacillen durch die Darm¬ 
wand einmal beim Hunde, aber niemals bei Meer¬ 
schweinchen (27 Versuchsthiere) feststellen. Durch Fest¬ 
setzung in den Mesenterialdrüscn und Verbreitung auf 
dom Lyraphwege erfolgte aber ein langsamer Durchtritt. 

Hüne (94) machte Versuche über Anreicherung 
der Tuberkelbacillen im Auswurf und im Stuhl. 

Antiform wirkt besser als das bisher empfohlene 
W asserstoflfsuperoxyd. 

Typhöse Erkrankungen. 

Bass (114) giebt eine Darstellung der bei der 
Epidemie getroffenen hygienischen, bezw. sanitätspoli¬ 
zeilichen Maassnahmen. Schliesslich gelangen einige 
wünschenswerthe Postulate hygienischen Inhalts zur 
Besprechung. Bei einem mit Typhus inficirten Truppen¬ 
körper müsse wenigstens 3 mal in der Woche bei der 
gesammten Mannschaft die Körpertemperatur in den 
späten Nachmittagsstunden festgestellt werden. Bei 
Leuten, die während der Epidemie durch schlechtes 
Aussehen auffallen, auch wenn sie keine Temperatur- 
Steigerung aufweisen, müsse eine Blutprobe auf Typhus 
gemacht werden. 

Gaillard (123) beschreibt zwei Epidemien in 
Toulon, wo Typhus endemisch ist, die erste betrug 
125 Fälle mit 15 Todesfällen, bei der zweiten kleineren 
starben von 20 Kranken drei. 

Hroch (124) berichtet über eine Manöverepidemie. 
Er giebt die hygienischen und prophylaktischen Maass¬ 
nahmen an, durch die cs gelang, die Epidemie auf ihren 
Herd zu beschränken. 

Mayer’s (130) Ausführungen liegt eine 3V2jährige 
Thätigkeit an der Typhusstation Kaiserslautern zu 
Grunde. In Gegenden, in denen der Typhus eingesessen 
ist, liefern nach längerem freien Zwischenraum für das 
erneute Ansteigen von Erkrankungen bei zunehmender 
Luftwärme die Dauerausscheider den Ansteckungsstoff, 
unmittelbar durch Berührung oder mittelbar durch Ver¬ 
seuchung der Nahrungsmittel, wobei Fliegen als Zwischen¬ 
träger dienen. Die Militärbehörden sollen die Häuser 
der Dauerausscheider überwachen, um Einquartierungen, 
Verkehr in solchen Wohnstätten, Bezug von Gcbrauchs- 
mitteln daher u. s. w. zu verhindern, unter Umständen 
durch Abschluss durch Wachen. Leute, die aus solchen 
Herden zur Einstellung gelangen oder dahin beurlaubt 
werden, können dann von vornherein beobachtet werden. 
Im Heere sind bisher auch die länger anhaltenden Abson¬ 
derungen von Typhuskeimträgern sämmtlich schliesslich 
geheilt, wohl in Folge besserer Pflege und Ucberwachung 
in der Genesungszeit, ln der bürgerlichen Bevölkerung, 
zumal der Westpfalz, kommen aber nicht allzu selten 
wirkliche Dauerausscheider vor. Um deren Herausbildung 
möglichst einzuschränken, sollte auch hier die Kranken- 
hausbehandlung recht lange ausgedehnt werden. 

Baumaun (116) beschreibt 16 Fälle einer kleinen 
umschriebenen Typhusepidemic, die mit ziemlicher 
.‘^cherheit unmittelbar oder mittelbar durch nur einen 
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Bacillcnträger inßcirt sind. Er führt eine Reihe beson¬ 
derer Maassnahmen auf, die er zur Verhütung der Ver¬ 
breitung durch Bacillenträger für nöthig hält. 

Nach Woodhouse (147) spielen die chronischen 
Bacillenträgor eine grosse Rolle; so fand er bei 11 pCt. 
Heconvalescenten noch über 2 Monate nach der „Heilung“ 
Bacillen im Urin und insbesondere im Stuhl. Er fordert 
daher gesonderte Unterkunft für alle Reconvalescenten 
und besonders peinliehe Stuhldesinfection. 

Vincent (146) macht besonders die bei den engli¬ 
schen Colooialtruppen und bei der deutschen Schutz¬ 
truppe für Südwestafrika durchgeführten Typhusschutz- 
iinpfungen zum Gegenstand seiner Besprechung, ln 
einer eingehenden Vergleichung des WrighUschen und 
des Kollc-Pfeiffcr’schen Impfstoffes gelangt er zu dem 
Schluss, den letzteren für überlegen zu halten. Die 
Frage, ob cs zweckmässig ist, Truppen in einem euro¬ 
päischen Kriege gegen Typhus zu impfen, beantwortet 
er in negativem Sinne; dagegen spricht er sich warm 
für eine Schutzimpfung der französischen Golouial- 
truppen aus. 

Lafforgue (128) berichtet über die gleichzeitige 
Infection dreier Zuaven, bei denen eine andere Ueber- 
tragung als durch Flusswasscr auszuschHessen war. 

Nach Hudleston (126) gelang es durch Abgrenzen 
und Desinfection der Küchen, Waschräume und Latrinen 
eines durchseuchten Truppentheils nach 4 V 2 jähriger 
Dauer einer Epidemie fast ein sofortiges Sistiren von 
Ncuerkrankungen zu erreichen. 

Kon rieh (127) berichtet über eine auffallende 
Beobachtung; Zwei Brunnen wurden während einer 
Epidemie mit Typhusbacillen inficirt gefunden. Hierbei 
liess sich aber eine Wasserepidemie, das heisst eine 
Verbreitung des Typhus durch das inficirte Wasser mit 
Sicherheit ausschliessen. 

Baehr (113) beschreibt eine Paratyphusepi¬ 
demie von 57 B’ällen, die wahrscheinlich durch Hack¬ 
fleisch hervorgerufen war. Auf Grund hiervon wünscht 
er prophylaktisch eine Ausdehnung der ehemisch bak¬ 
teriologischen Untersuchungen auf die Kantinenwaaren. 

Rüge und Rogge (141) berichten über eine Para- 
typhusepidemie an Bord. 2 Officiere und 9 Mann 
wurden von einer Erkrankung des Verdauungscanals 
gleichzeitig betroffen. Alle hatten aus der Officiersmesse 
gegessen. Kein Genussmittel konnte trotz eingehendster 
Nachforschung als das einzig und allein zu beschuldi¬ 
gende fcstgestellt werden. In 4 Fällen konnte Bact. 
paratyphi B als Krankheitserreger ermittelt werden. 
(Wegen Umbaus des Laboratoriums konnte erst am 
10. Behandlungstage mit der bakteriologischen Unter¬ 
suchung begonnen werden.) 

Mayer (130) wies im gepulverten Stuhle Para¬ 
typhusbacillen noch nach 2 Jahren in grösserer Menge 
nach. Man wird der Desinfection der Fussböden leb¬ 
haftere Beachtung schenken müssen. Ein gesunder 
Paratyphusbacillenträger wurde unter den aus typhus- 
verdächtigen Orten stammenden Rekruten, die sämmt- 
lich untersucht wurden, von der hygienisch-chemischen 
Untcrsuehungsstclle des UI. bayerischen Armeccorps 


ermittelt. Er wurde bis zum Aufhören der Ausschei¬ 
dung abgesondert. 

Mc Naught (134) züchtete aus dem Blut von 
Typhuskranken Baeillen der Typhus-Coiigruppe, die, 
nur dem Faecalis alcaligenes ähnlich, mit keinem der 
bisher bekannten Bacillen genau übcrcinstimmteD. 
Darnach könne es noch eine Reihe von Paratyphus¬ 
bacillen geben, die für typhusartige Erkrankungen in 
Betracht kommen können. 

Nach Hüboner’s (125) Untersuchungen kommen 
Bakterien der Paratyphus B-Gruppo normalerweise im 
Darme gesunder Schweine, in genusstauglichen Wursi- 
waaren und in den Ausscheidungen gesunder Mensches 
gelegentlich vor. 

Saehs-Müke (142) fand, dass sich Typhus- und 
Paratyphusbacillen bei Keller- wie auch bei Zimmer¬ 
temperatur durchschnittlich 2—5 Tage lebensfähig 
hielten. Auch den verschmutzten Gummiringen ist die 
Schuld an Typhusübertragung unter Umständen bei¬ 
zumessen, so dass zu Epidemiezeiten den Flaschcnbier- 
händlcrn besondere Aufmerksamkeit zuzuwonden ist. 

Yaccination und Pocken. 

V. MielQcki (149) beobachtete das Auftreten von 
Psoriasis nach Impfung, die seiner Ansicht nach nicht 
von der mechanischen Verletzung der Haut — solche 
habe gelegentlich für sich allein zu Psoriasis geführt 
sondern vom chemischen Reiz der cingeführten Lymphe her¬ 
vorgerufen wurde. Die Lymphe selbst war tadellos, keiner 
der sonst Geimpften zeigte irgend welche Gesundheits¬ 
störungen. 

Uebelmesser(151) berichtet über die Erkrankung 
eines Einjährig-Freiwilligen, der mit Mandclschweflung 
erkrankte und nach 2 Tagen über den ganzen Körper, 
besonders in der Kreuzgegend und über dem Gesäss, 
hämorrhagische Bläschen bekam, an denen die Nabel¬ 
bildung allerdings nicht festzustellen war. Eine An¬ 
steckungsquelle war nicht ermittelt, doch sprach Alles 
für echte Pocken, zumal sich in den Bläschen leichte 
Dellenbildung zu zeigen begann. Erst als die bakterio¬ 
logische Untersuchung der im Rachen und Kehlkopf 
auftretenden Erscheinungen Diphthericbacillcn nach¬ 
wies, wurde die Diagnose Pocken erschüttert; doch 
treten ja auch bei echten Pocken nicht selten diph¬ 
therieähnliche Erscheinungen im Rachen hinzu. Nach 
14 Tagen starb der Kranke. Erst der Sectionsbefund 
und das Resultat der bakteriologischen üntcrsuchuno 
der Membran der hinteren Larynxwand bestätigten die 
Diagnose Diphtherie. 

Die Frage, ob cs sich um ein Zusammentreffen von 
Variolois und Diphtherie oder um septische Diphtherie 
handelte, muss offen bleiben. Prophylaktisch war eine 
Pocken-Sehutzimpfung beim jüngsten Jahrgang und bei 
den Officieren, die länger nicht geimpft waren, vor¬ 
genommen worden. 

2. Dienstkrankheiten. 

1) Boigey, Notes de route. Lc Caflucde. p. 285. 
— 2) Bono und Gcnnari, Osservazioiii sulle con- 
dizioni dcl euore c del circolo sanguigno nci militari 
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in attivita di servizio. Giorn. di med. milit. p. 575 
bis 587. — 2a) Bousfiold, A peculiar case of sur- 
gical emphysema. Journ. R. arm. med. corps. Vol. X. 
p. 70. — 3) Casarini, Arturo, Le malattie o gli in- 
/‘ortuni nella vita militare. Roma. — 4) Corbursier, 
Schädliche Wirkung der Sonnenstrahlen und der Hitze. 
Der Militärarzt. No. 17. — 5) Duncan, A., Ueber 
den Sonnenstich. Med. Klinik. No. 27. — 6) Frankel, 
.James, Kinematographische Untersuchungen des nor¬ 
malen Ganges und einiger Gangstorungen. Zeitschr. 
f. orthopädische Chirurgie. Bd. XX. S. 617. — 7) 
G alz in, Emile, Au sujet de la denomination noso- 
logique militaire «pied force“. Le Caducee. p. 80. — 
S) Heermann, Bemerkungen über die ambulante Be¬ 
handlung der Fussgeschwulst. Militärärztl. Zeitschrift. 
H. 5. — 9) V. Heuss, Versuche zur ambulanten Be¬ 
handlung der Fussgeschwulst mit der elastischen Kleb- 
rollbindc. Ebendaselbst. H. 1. — 10) Hi Iler, Zur 
Verhütung des Hitzschlags. Milit. Wochenbl. No. 62. 
(Auszug aus der Monographie desselben Verfassers.) — 
11) Huble et Pigache, Sequelles nerveuscs con- 
srciitives au coup de chaleur. Arch. de neurol. T. XXX. 
Vol. 2. p. 353. — 12) Momburg, Der Gang des 
Menschen und die Fussgeschwulst. Bd. XXV der 
Bibliothek v. Coler. Herausg. v. 0. Schjerning. Berlin. 
— 13) Rival ta, Malattic professionali ed infortuni 
dei lavoro nella vita civile e nella vita militare. Rocca. 
333 pp. — 14) Rogers, The relationship of the tem- 
peraturo and moisturc of tho atmosphere to the in- 
cidence of heat-stroke. Journ. R. arm. med. corps. 
Vol. X. p. 25. — 15) Schieffer, Ueber den Ein¬ 
fluss der Berufsarbeit auf die Herzgrösse. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. Bd. XGII. — 16) Derselbe, 

Ueber den Einfluss des Militärdienstes auf die Herz- 
grösse. Ebendaselbst. Bd. XCII. — 17) Schmidt, P., 
Kxperimentelle Beiträge zur Frage der Entstehung des 
Sonnenstichs. Archiv f. Hyg. Bd. LXV. S. 17. — 
18) Schminck und Schädel, Zur Behandlung des 
Schweissfusses in der Armee. Militärärztl. Zeitschrift. 
H. 23. — 19) Simpson, The solar elemont in sun- 
stroke, in its physikal relations. Journ. R. arm. med. 
corps. Vol. XI. p. 441. — 20) Viela, Note sur le 
traitement de l’hypcridrose plantaire par Ic formol. 
.Vreh. med. beiges. F. 4. 

Casarini (3) bringt an der Hand einer ausge¬ 
dehnten Literatur eine Zusammenstellung über die 
Krankheiten und Unglücksfällc im militärischen Leben, 
Zunächst werden die Berufskrankheiten und Unglücks¬ 
fällc, zum Schluss die militärischen Sondervcrhältnisso 
besprochen. 

Boigey (l) beobachtete starke Schwellungen an 
den Knöcheln bei mehrtägiger Eisenbahnfahrt von 
Truppen. Er hält es für angezcigt, den Mannschaften 
bequemes Schuhzeug mitzugeben und sie anzuhalten, 
bei langcin Aufenthalt auf den Stationen den Wagen 
zu verlassen. 

Nach angestrengtem Blasen stellte sich nach Bous- 
ficld's (2a) Beobachtung bei einem indischen Hornisten 
ein völlig symmetrisches Hautemphysem vom Kinn bis 
auf das Brustbein herunter ein. Tuberculosc oder 
Emphysem hatte nicht Vorgelegen. 

Die an Abbildungen reiche Arbeit Fränkcl’s (6) 
bietet Vergleichspunkte für Forscher, die sich mit den 
Gesetzen des menschlichen Ganges unter militä¬ 
rischen Verhältnissen be.schäftigen. 

Moraburg (12) sicht im Gapitulum metatarsi 11 
und HI und in der Ferse die natürlichen Stützpunkte 
des Fusses. Je nach der Stellung dos Kusses auf dem 


graden, höckrigen oder unebenen Boden treten Meta¬ 
tarsus I sowie IV und V unterstützend ein. Bei Er¬ 
müdung durch längeren Marsch versagen zunächst 
diese Unterstützer, und der Fuss wird durch die 
Wadenmusculatur allein über die Capitula metatarsi II 
und III abgewickelt, wobei je nach Stellung dos Fusses 
auf dem Boden bald das eine, bald das andere mehr 
belastet wird. Auf diese starken Reize und mecha¬ 
nischen Einwirkungen kommt es entweder zur Periostitis 
oder gelegentlich zu Brüchen der Metatarsalknochcn, 
und das Bild der Fussgeschwulst tritt in Er¬ 
scheinung. Verf. tritt bei diesem Zustande warm für 
die Stauuugshyperämie und für die Heissluftbehandlung 
ein, die er der Behandlung mit dem Blecher’schcn 
Heftpflasterverbande vorzieht. Bei der Besprechung der 
Prophylaxe betont M., dass Vermeidung von Ueber- 
müdung durch zu lange Hebungen der Beine und be¬ 
queme, gut sitzende Fussbekleidung die einzig durch¬ 
führbaren Maassnahmen sind. Da die Fussgeschwulst 
im Grunde auf mangelhafter Entwickelung der Bcin- 
musculatur beruht, wird mit dieser Erkrankung um so 
mehr zu rechnen sein, als die wehrpflichtige Jugend in 
dieser Beziehung zu wünschen übrig lässt. 

v. Heuss (9) will die Fussgeschwulst auch bei 
Brüchen der Metatarsalknochen in der Weise ambulant 
behandeln, dass die durch Störungen anatomischer wie 
functioneller Art verminderte Wölbung des Fusses und 
seines knöchernen Gerüstes und dessen durch die er¬ 
müdete Musculatur verminderte Widerstandsfähigkeit 
wiederhergestclit werden. Um die Ausschaltung des 
geschädigten Mittelfussknochens und die Beseitigung 
der Schmerzquelle zu erzielen, muss eine gewisse Ueber- 
correctur stattGnden. In dieser Stellung soll der Fus.s 
mit einer Binde von grosser Elasticität und dabei 
innerer Festigkeit, d. h. nicht durch starken Zug, 
sondern durch Verbleiben der Binde in der ihr ge¬ 
gebenen Lage fixirt werden. Die Binde besteht aus 
einer mit Heftpflastermasse bestrichenen Kreppbinde 
(Kleb-Rollbinde). Die Technik des Anlegens wird genau 
angegeben. Von 45 Fällen wurde 19 mal sofortige 
Dienstfähigkeit erzielt, im inneren Dienst verblieben 22. 
Diq durchschnittliche Behandlungsdauer berechnet Verf. 
auf 2 Tage, bei den Fallen, die im inneren Dienst 
verblieben, auf 3,7 Tage. Eine Schädigung der 
Heilung, besonders übermässige Gallus-Bildung, trat 
niemals ein. Durchleuchtet wurden nur 13 Fälle, 
2 mit negativem Erfolg; 5 Fälle zeigten sofort, 4 nach 
3—5 Wochen eine Fractur, 2 eine Periostitis. 

Heermann (8) bestätigt die Erfahrungen B1 echer's 
und v. Heuss’. Er erreicht durch Anlegen einer ganz 
unelastischen Bandagirung mittelst Schnallengurten, 
durch Segeltuchpflaster oder im Nothfall auch durch 
Leinenbinden mit local wirkenden, elastischen Körpern, 
wie z. B. W^atte, zusammengclcgtc Gaze. Gummikissen, 
Wasch-, am besten trockenen Gummischwaram, Leute 
mit Schwellungen an den untcrcu Gliedmaassen im 
Dienst zu belassen und will damit einwandsfreie Hei¬ 
lungen erzielen. 

Schminck und Schädel (18) empfehlen gegen 
Fiissschwciss, auf Grund ihrer Versuche, die An- 
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Wendung von Borsyl, eine Präparat, das aus Bor¬ 
säure 30 und 2 Theilen Fett, Wallrat und Aethal in 
inniger Vermischung besteht. Die Fette sollen die 
Haut geschmeidig und unverändert erhalten, während 
die Borsäure den Schweiss dauernd frisch und sauer 
erhält, sodass der unangenehme, von Zersetzung des 
Schweisses herrührende Geruch, vollkommen beseitigt wird. 

Viela (20) empfiehlt Einpinselungen mit Formol- 
Lösungen 1 : 3 beginnend, am nächsten Tage mit einer 
Lösung 1:2, am 3. Tage mit reinem Formol, sofern 
nicht tiefere Zerstörungen der Haut schwächere Lösungen 
bedingen. Später müssen die Pinselungen 1 bis 2 bis 
3 wöchentlich wiederholt werden. 

Schieffer (15) machte bei 56 Rekruten Röntgen¬ 
aufnahmen über die Herzgrösse und fand bei schwer 
arbeitenden Leuten das Herz meist grösser als bei 
Arbeitern leichterer Berufe. Die Untersuchten waren 
sämmtlich militärdienstfdhig, hatten also keinerlei Herz¬ 
störungen, waren auch nicht Radfahrer. 

Derselbe (16) fand weiter eine Zunahme der 
Herzgrösse durch den Militärdienst, bc.sonders bei 
Mannschaften, die ira bürgerlichen Leben einen leich¬ 
teren Beruf hatten. 

Corbursier (4) weist darauf hin, dass die 
actinischen Strahlen der Sonne ein sehr starker Factor 
bei der Schädigung des Menschen in den Tropen sind. 
Er schlägt daher vor, dass alle Personen, die dem 
intensiven Sonnenlichte ausgesetzt sind, ihren Helm mit 
orangerothem Stoff versehen, orangcrothe Hemden und 
einen orangerothen Stoffstroifen längs der Wirbelsäule 
tragen. Er selbst machte damit gute Erfahrungen. 
Anstatt Sonnenstich und Hitzschlag schlägt er 
folgende Bezeichnungen vor: 

1. Siriasis (Insolation), bei welcher die Wirkung 
der actinischen, der ultravioletten oder kurzwelligen 
Strahlen der hervorragendste Factor ist. 

2. Sonnenstich (Sun stroke, Sun traumatism). Jene 
Fälle, welche hauptsächlich unter dem Einfluss der 
Sonnenhitze eintreten, aber th eil weise auch durch 
die Einwirkung der actinischen Strahlen veranlasst 
werden und 

3. Erschöpfung durch Hitze. (Heat exhaustion, 
Hcat stroke) Wirkung künstlicher Hitze allein. 

Schmidt (17) hat durch geeignete Lichtfiltcr aus 
Bogenlampen reine Strahlungen hergcstellt. 

Er schlicsst, dass unter den dünnen, gut venti- 
lirtcn Kleiderstoffen gerade die dunkleren Vortheile 
bieten, da sic einen grossen Theil der hellen Wärmc- 
strahlcn von der Haut abhalten und ihre grössere Ab¬ 
sorption durch eine starke Ventilation ausglcichcn. 

Duncan (5) hält die Theorie des Oberst 
J. N. Maude C. B. für die richtige. Danach bewirken 
nicht die Hitzcstrahlcn an sich, sondern die chemischen 
(actinischen) Strahlen den Sonnenstich, weil man niemals 
einen Sonnenstich bekommt, wenn man sich einer 
dunklen Wärmequelle aussetzt, oder wenn die Lcucht- 
strahlen keinen chemischen Einfluss haben, z. B. bei 
Schmelzöfen. 

Als Mittel gegen Sonnenstich, welches sich in den 
Tropen stets bewährt habe, wird daher empföhlen, den 


Helm mit orangefarbigem Flanell und den Rock an d : 
Stelle des Rückgrats mit einer Lage gelbrothen Stofe 
auszufüttem. 

Rogers (14) hat bei dem Studium von über 
400 Fällen von Hitzschlag in der indischen Armee die 
meteorologischen Verhältnisse studirt und sehr nahe 
Beziehungen zwischen Hitzschlag und hohen Tom 
peraturen mit Feuchtigkeit gefunden. Es licss sich 
genau eine Uebereinstimmung einer Hitzeperiode rr;' 
jedesmal zahlreichen Hitzschlägen nachweisen. 

Huble und Pigache (11) haben 17 Bcob 
achtungen nach Hitzschlag mit nervösen Erscheinungen 
gesammelt. Schwachsinn nach Hitzschlag ist aber sclr 
zweifelhaft, ebenso Epilepsie, welch letztere von engl, 
sehen Autoren angegeben ist. 

3. Innere und äussere Krankheiten. Ohren- 
und Augenkrankheitcii. Nerven- und Geister»- 
krankheiten. Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Innere Krankheiten. 

1) Bastin, Du bain en thalassotherapie. Arcli. 
med. beiges, p. 164. — 2) Becker, Ein Fall von 
Situs viscerum inversus totalis. Militärärztl. Zcitsclir. 
H. 10. — 3) Boeckler, Ein Fall von Ruminaiij 
Humana mit wechselndem Magenchemisraus. Med. Klinik. 
S. 1273. — 4) Braun, Les troublcs fonctionncls du 
coeur et la tuberculose chez le soldat. Arch. de nud. 
et de pharm, milit. T. LI. p. 273. — 5) v. d. Broeck. 
Quelques considerations sur la pathogenie de renUru- 
colite muco-membraneuse. Arch. med. belge.s. p. 

— 6) Doreudorf, Ueber die äussere Untersuchung Jt 

oberen Luftwege. Med. Klinik. S. 433. — V 
bringer, Ueber einige richtungsgebendc Punkte für 
die Beurtheilung des Zusammenhangs von Ungen- 
erkrankungen mit Traumen. Amtl. Nachr. d. RÄ' 
Vers.-Amts. No. 4. 15. April. — 8) Gcisslcr, Zur 

Behandlung des Cardiospasmus. Münch, med. Wochen- 
Schrift. S. 673. — 9) Glaser, Ein Beitrag zur Kennt- 
niss der Vergiftung und Fruchtabtreibung mit Taxus 
baccata. Wiener klin. Wochenschr. No. 40. — lö) 
Gomöry, Ein Fall von Pneumokokkenperitonitis. 
Militärarzt. No. 14. — 11) Groskurth, Fibrolysin 
bei Myositis ossificans. Militärärztl. Zeitschr. H. 

— 12) Hondo, T., Ein klinischer Beitrag zur DiagnO''. 
der Persistenz des Ductus arteriosus Botalli. Moo. 
Klinik. S. 440. — 13) Hufnagel, Die balneologiscbc 
Behandlung der Herzkrankheiten vom railitärärztlichon 
Standpunkt. Militärärztl. Zcitsclir. H. 22. — 
Karrenstein, Ein Fall von Fäbroelastomyiom dos 
Herzens und Casuistisches zur Frage der Her?- 
geschwülste, besonders der Mvxome. Virchow’s Archiv^ 
Bd. CXCIV. — 15) Derselbe, Ein Fall von Cancroid 
eines Bronchus und Casuistisches zur Frage de> 
primären Bronchial- und Lungenkrebses. Charitc-Annal 

— 16) Kayser, Paul, Acute Magenlähmung oder diu'- 
denojejunaler Dünndarmvcrschluss? Deutsche Zeitsohr. 
f. Chirurgie. Bd. XCIV. S. 297. - 17) Derselbe. 
Ueber Vergiftung durch chlorsaures Kalium vom gcrioliL' 
ärztlichen Standpunkte. Friodreich's Blätter f. gerichtl 
Med. S. 289, 378, 445. — 18) Mein har dt, Feber 
die Entstehung der Herzklappenhämatome hei 
geborenen. Virchow’s Archiv. Bd. CXCI. Folge XI* ■ 
Bd. 11. S. 521. — 19) Meitzer, Ein Fall von hVicJ- 
reiclTscher Krankheit mit Diabetes mellitus. Münoh 
incd. Wochensclir. S. 2492. — 20) Münter, 
Pncumokokkeualfection des Magens. Deutsche nie • 
Wochcn.schr. S. 1847. — 21) Posner, Beiträge 
Keniitiiiss der Azoospermie. Inaug.-Disscrt. Berlin* " 
22) Rogge, Ueber ein Augen.symptoin im Coma diabetc 
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cum. Militärärztl. Zcitschr. H. 18. — 23) Rosen- 
thal, lieber paroxysmale Hämoglobmurie nach Gehen. 
Ebendas. H. 14. — 24) Schnütgen, lieber Sarason- 
sche Ozelbädor bei Arteriosklerose und Bemerkungen 
über das „Perlbad“. Therap. d. Gegenw. S. 353. — 
25) Derselbe, lieber pleuritische Schwarten und ihre 
Behandlung mit Fibrolysin. Berl. klin. Wochenschr. 
S. 2269. — 26) Schulz, Beitrag zur pathologischen 
Anatomie der Chorea chron. progr. Charite-Annalen. 
Jahrg. XXXII. — 27) Schütz, Thyreoiditis jodica 
acuta. Wiener med. Wochenschr. No. 35. — 28) 
Schuppius, Klimatische Einwirkungen im Lichte der 
Statistik. Inaug.-Dissert. Berlin. — 29) Silberborth, 
Ein Beitrag zur acuten Polymyositis. Med. Klinik. 
S. 1377. — 30) Thon, lieber Therapie der Ischias mit 
bc.sondercr Berücksichtigung der Infiltrationsmethode. 
Inaug.-Dissert. Berlin. — 31) Vanverts, J., Les 
fausses maladies du coeur dans leurs rapports avec le 
ser\iee militaire. Le Caducee. p. 328. (Kaffeeschäden.) 
— 32) Wagner, Specielle nervöse Symptome bei 

xMorbiJs Addisonii. Berl. klin. Wochenschr. S. 729. ~ 
33) Walch, Etiologie et pathogenie des albuminuries 
interniittentcs. Arch. med. beiges, p. 73. — 34) 
Widenraann, St. Moritz. Med. Klinik. S. 236. — 35) 
Winckclmann, lieber nervöse Störungen der Herz- 
thätigkeit. Ebendas. No. 30. — 36) Derselbe, Das¬ 
selbe. Ebendas S. 1139. — 37) Zöllner, Ein Fall von 
Tumor der Schädelbasis, ausgehend von der Hypophyse. 
Archiv f. Psych. Bd. XLIV. S. 815. — 38) Zürn, 
Ueber Blutdruckschwankungen. Inaug.-Dissert. Berlin. 

Nase und Kehlkopf. 

39) Andereya, Zur tertiären Syphilis im Nasen¬ 
rachenraum. Militärärztl. Zeitschr. H. 16. — 40) 

Dorendorf, Ueber die äussere Untersuchung der 
oberen Luftwege. Med. Klinik. No. 13. — 41) Fischer 
u. Möller, Zur Kenntniss des Mechanismus der Brust- 
und Falsettstimrae. Monatsschr. f. Ohrcnheilk. H. 8. 
— 42) Noll, H., Die Beziehungen der entzündlichen 
Orbitalerkrankungen zu den Erkrankungen der Neben¬ 
höhlen der Nase und die Betheiligung des Ophthalmo¬ 
logen an der operativen Behandlung der orbitalen 
Nebenhöhlen. Sammelreferat. Med. Klinik. S. 1956. — 
43) Salzwedel, Zur Therapie des Schnupfens und der 
chronischen Nasen- und Rachenkatarrhe. Therap. d. 
Gegenw. S. 56. — 44) Schliebs, Neuere Behandlungs¬ 
methoden der Geschwulst des Nasenrachenraumes. 
Inaug.-Dissert. Greifswald. 

Fürbringer (7) betont, dass die Frage der Mög¬ 
lich keil des Entstehens traumatischer Lungenentzündungen 
nicht mehr zu bestreiten sei. Klinische Unterscheidungs¬ 
merkmale zwischen dieser Form und der genuinen Pneu¬ 
monie giebt cs nicht. Man muss sich an die Feststellung 
der schädigenden Ursache halten; die Gewalteinwirkung 
braucht nicht direct zu sein, sondern sie kann auch 
durch Contrecoup wirken. Der vielfach angenommene 
heftigere Blutauswurf bald nach der Verletzung ist keines¬ 
wegs immer zu erwarten, es kommt vor, dass darüber 
mehrere Tage vergehen. Auch durch Compre.ssion der 
Lunge in Folge übermässiger Muskelanstrengung, manch¬ 
mal mit daneben einhergehender Contusion, kann eine 
Compressionspneumonie entstehen. Zeitlich wird man 
einen Zusammenhang zwischen Wirkung und Ursache 
selbst daun gelegentlich noch annebmen können, wenn 
bis zu 6 Tage vergangen sind. Bezüglich der Tuber- 
culose steht Verf. auf dem Standpunkte, das.s eine 
Contusion des Brustkorbes die ruhende Tuberculose zur 
Entwickelung bringen kann, ebenso .starke körperliche 
Anstrengung, beides im Sinne unserer militärischen 
Jahresbericht der geeammten Mediein. 1908. Bd. II. 


Digitized by Google 


Dienstbesebädigung durch Verschlimmerung. Für den 
Zusammenhang zwischen Trauma und manifester Tuber¬ 
culose ist der Eintritt der Lungenblutung besonders 
verwerthbar. Die obere Grenze zwischen Trauma und 
Tuberculose muss in das zweite Vierteljahr nach dom 
Trauma fallen. 

Gcissler (8) empfiehlt eine Magensonde mit end¬ 
ständigem aufzublasendem Gummiballon behufs Dehnung 
der Cardia. 

Groskurth (11) konnte die günstige Wirkung 
des Fibrolysins bei 6 knochenharten Geschwülsten in 
der Musculatur des linken Oberarmes durch Bajonett- 
stösse bestätigen. Er empfiehlt möglichst frühzeitige 
Anwendung. 

Hondo (12) giebt die klinischen Befunde und 
Röntgeobilder von 2 japanischen Ersatzreservisten des 
Trains, bei denen unter den Anstrengungen des Heeres¬ 
und insbesoudere des Kriegsdienstes vorher kaum be¬ 
merkte Herzbeschwerden stark hervortraten und als 
Offenbleiben des Ductus arteriosus Botalli gedeutet 
wurden. 

Posner (21) beweist, dass man durch die Hoden- 
punction in der Lage ist, Azoospermie auf Oblitcrations- 
und atrophischer Grundlage zu unterscheiden. 

Rogge (22) macht auf die dem Coma diabeticum 
schon vorhergehende Herabsetzung des Spannungs- 
zustandes der Bulbi aufmerksam. Sie ist beim aus¬ 
gesprochenen Coma so hochgradig, dass man beim Be¬ 
tasten der schon durch die geschlossenen Lider als 
zurückgesunken erkennbaren Bulbi das Gefühl hat, 
als drücke man den Bringer in eine weicher Butter 
ähnliche Masse. 

Rosenthal (23) stellt im Anschluss an einen von 
ihm beobachteten und klinisch genau untersuchten B’all 
von paroxysmaler Hämoglobinurie die ihm zugänglichen 
Fälle aus der militärärztlichen Literatur zusammen und 
kommt zu dem Schluss, dass die nach Märschen auf¬ 
tretende Hämoglobinurie auf ganz anderer Grundlage 
beruht wie die Kältehämoglobinurie, und dass sie mit 
gewisser Wahrscheinlichkeit auf eine Muskelhämo¬ 
globinurie zurückzufübren ist. Immerhin sind die Acten 
darüber noch nicht geschlossen. 

Schuppius (28) legt seiner Betrachtung die 
Sanitätsberichte der Königlich Preussischen Armee vom 
1. October 1896 bis 30. September 1904 zu Grunde. 

Das Endergebniss ist, dass klimatische Einwirkungen 
sich im Liebte der Statistik wohl als qualitativ, aber 
nicht als quantitativ nachweisbar darstelien, und dass 
bei der heutigen Methode der statistischen Registrirung 
besonders der Erkrankungen des Militärs nur geringe 
Aussichten vorhanden sind, zu grösserer Klarheit in der 
Erkenntniss klimatischer Einwirkungen zu kommen. 

Silberborth (29) berichtet über fieberhafte Muskcl- 
schmerzanfälle mit Ilautanschwellung und -Ausschlag 
und mit Ausgang in Dienstfähigkeit bei einem Dragoner. 

Thon (30) berichtet über die Behandlung der 
Ischias. Es wurden 6 Patienten mit der Infiltrations- 
iiiethodc behandelt. Verw’andt wurde Eucain B. Zwei 
wurden völlig geheilt, drei gebessert. 
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Nase und Kehlkopf. 

Andereya(39) beschreibt 3 Fälle von Gummaten 
bei Fehlen sonstiger syphilitischer Erscheinungen. Ein 
Gumma sass an der hinteren Rachen wand in der Mittel¬ 
linie, das andere in der Rosenmüller’schen Grube, das 
dritte an der Oberfläche des weichen Gaumens. Die 
tiefen, schmierig belegten Geschwüre mit den scharf 
abgesetzten Rändern bei oberflächlichem Zerfall des 
Gaumens lassen die Diaignose leicht stellen. Beim 
ulcerirten Gumma kann höchstens die Differential- 
diagnose mit Carcinom oder Tuberculose in Betracht 
kommen. Jedenfalls ist es wichtig, bei derartigen 
Rachenaffcctionen an Lues zu denken, damit rechtzeitig 
die Therapie cingeleitet wird. 

Dorendorf (40) skizzirt in seinem Vortrage eine 
Reihe von Krankheitszeichen, von denen einige wenige 
ohne Weiteres die Diagnose der vorliegenden Er¬ 
krankung ermöglichen, andere nur Fingerzeige für die 
Diagnose geben können. 

Aeussere Krankheiten. 

1) Arpad, Ritter von Dobrzyniecky, Operatio 
subgingivalis bei Zahnfistoln. Wiener mcd. Wochensehr. 
No. 21. — 2) Becker, Ueber den Strangulationsileus 
(„über dem Band“). Mcd. Klinik. S. 825. — 3) Berge¬ 
rn an n und Alfred Stieda, Ueber die mit Kalkablage¬ 
rung einhergehende Entzündung der Schulterschleim¬ 
beutel. Münch, med. Woclienschr. S. 2699. — 4) 
Blecher, Ueber die Behandlung acut entzündlicher 
Erkrankungen mit künstlicher Hyperämie (auf Grund 
von 500 Fällen). Deutsche Zeitschr. f. Ghir. Bd. XCIII. 
S. 402. — 5) Derselbe, Ueber Fistula colli mediana 
und ihre Beziehungen zur Schilddrüse. Ebendas. 
Bd. XCl. S. 586. — 6) Derselbe, Die Schädigung 
des Nervus medianus als Complication des typischen 
Radiusbruches. Ebendas. Bd. XCIII. S. 34. — 7) 
Derselbe, Das Os tibiale extemum und seine klinische 
Bedeutung, zugleich ein Beitrag zu den Brüchen des 
Kahnbeinhöckers. Fortschr. a. d. Gebiete der Röntgen- 
strahlen. H. 2. — 8) Boit, Moderne Behandlungs¬ 
methoden der Hämorrhoiden. Inaug.-Diss. Berlin. — 
9) Bonnette, Epingles extraites des jambes d’un 
Icgionnaire blessc cn maraudo. Gazette des höpitaux. 
p. 232. — 10) Braun (Jena), Appendicitisoperationen 
und Militärdicnstfähigkeit. Militärärztl. Zeitschr. H. 9. 
— 11) Bulva, Casuistischer Beitrag zur retrograden 
Incarceration des Darms. Wiener med. Wochenschr. 
No. 52. — 12) Carta, Sopra 150 casi di cura chirur- 
gica di varicocele. Giorn. di med. milit. p. 481. — 
13) Co 1er, Die Behandlung des Diabetesbrandes. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 14) Corbusier, Classification 
of the eflccts of the sun’s rays and of artifical heat. 
The mil. surg. Vol. XXII. p. 439. — 15) Costc, 
Stauungshyperämie bei acut entzündlichen Krankheiten. 
Ein Rückblick auf 270 Fälle aus dem Garni.sonlazarcth 
Breslau. Münch, med. Wochenschr. S. 610. — 16) 
De Crccft, Du varicocele. Arch. mcd. Beiges. F. 4. — 
17) Cronc, Fall von Bauchverletzung mit Darmvorfall. 
Militärärztl. Zeitschr. H. 8. — 18) Custodis, Die Ver¬ 
letzung der Artcria meningea media. Bibliothek von 
Colcr-Schjerning. Bd. XXVI. VIII u. 200 Ss. Mit 
2 Textfiguren. — 19) Dege, Cyste im Grosshirn. Ver¬ 
handlungen d. Freien Vereinigung d. Chirurgen Berlins. 
Jahrg. XX. S. 4S. — 20) Derselbe, Ilernia pcctinca 
Cloquoti. Ebendas. Jahrg. XX. S. 59. — 21) Dcrlin, 
Rückblick auf 100 Operationen wegen Erkrankung des 
Wurmfortsatzes. Militärärztl. Zeitsclir. H. 15. — 22) 
Doebbclin, Fall von Darmrcsection wegen Colon- 
carcinom. Ebendas. H. 24. — 23) Derselbe, Ein 
Vorschlag zur Behandlung der nicht eingeklemmten 


Leistenbrüche unter militärischen Verhältnissen. — '24) 
Derselbe, Fall von sequestrirendem Milzabscc^. 
Verhandl. d. Freien Vereinigung d. Chirurgen Berlins. 
Jahrg.XX. S.87. — 25) Der selbe. Doppelseitige Muskcl- 
hernien der Adductoren. hlbendas. Jahrg.XX. S. 41. — 
26) Döhrer, Ueber die Behandlung eingeklemmter 
Hernien. Inaug.-Diss. Königsberg. — 27) Ehrlich, 
Zur Casuistik und Behandlung der Divertikel der männ¬ 
lichen Harnröhre. Bruns’ Beiträge z. klin. Chir. Bd. IX. 
S. 193. — 28) Derselbe, Zur Casuistik der isolirten 
Fracturen der Processus transversi der Lendenwrbel- 
säule. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XCII. S. 413. 

— 29) Eichel, Ueber das Auftreten von Sar¬ 

komen sowie von Haut-, Gelenk- und Knochentuber- 
culose an verletzten Körperstellen bei Hceresangc- 
hörigen. 26 Ss. H. 39 der Veröffentlichungen a!;-> 
dem Gebiete des Militärsanitätswesens. — 30) EriderN 
Ein Angiom in der Brückengegend. Münchener me<i. 
Wochenschr. S. 1647. — 31) Filbry, Beitrag zur 
Frage der Frühoperation der Blinddarmentzündung. 
Militärärztl. Zeitschr. H. 18. — 32) Freemann, An 
Operation for varicocele. The rail. surg. Vol. XXIl. 
p. 341. (Mit zahlreichen Abbildungen.) — 33) Funk. 
Ueber die Richtung des Bauchschnittes bei der Lapa¬ 
rotomie. Inaug.-Diss. Berlin. — 34) Gandissart. 
A propos d’un cas de contusion de Eabdomen. Archives 
med. beiges, p. 361—373. — 35) Gelinsky, Die 
Heissluftbehandlung nach Bauchoperationen. Ccntralbl. 
f. Chir. S. 1. — 36) Grässner, Die Röntgenunter¬ 
suchung der Wirbelsäule, insbesondere ihr Werth bei 
der Beurtheilung von Wirbelsäuleverlctzungen. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. XCIV. S. 241. — 37) de 
Greeft, Du varicocele. Archives med. beiges, p. 228. — 
38) Haeberlin, Zwei Fälle von aleukämischer Lymphom¬ 
bildung am Herzen. Inaug.-Diss. Berlin. — 39) Hana- 
sicwicz. Ein Beitrag zur Behandlung veralteter I*a- 
tellarfracturen. Wiener mcd. Wochenschr. No. 9. — 40) 
Derselbe, Ueber erhöhte Resistenz des Peritoneums 
bei Appendicitis. Ebendas. No. 36. — 41) Uant/, 
Compressionsfractur der Wirbelsäule. Verhandlung der 
Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins. Jg. XX. 
S. 45. — 42) Derselbe, 3 Fälle von Ncphrckio- 
mic wegen Nierensteinen mit Pyonephrose Charite 
Annalen. Jg. XXXII. — 43) Hannemüll er, K. et 
F. Landois, Pagets disease of the nipple. Bruns' 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LX. S. 296. — 44) Hase, Ueber 
einen Fall von tuberculöscr Ostitis im und am Atlanto- 
Occipital-Gelcnk. Inaug.-Diss. Giessen. — 45) Hansen, 
Beitrag zur Casuistik der Myositis ossificans traumatica 
des Musculus brachialis internus. Inaug.-Diss. Greifs¬ 
wald. — 46) Hei necke, Beiträge zur Behandlung 
der Spina ventosa mittelst freier Autoplastik. Inaug- 
Diss. Berlin. — 47) Holt, The advissability of Ope¬ 
ration for rccurrence of hernia in the scrvicc. Jourc 
R, arm. med. corps. Vol. X. p. 115. (14 operirtc 

Fälle.) — 48) Höring, F., Ueber Tendinitis ossificans 
traumatica. Münchener med. Wochenschr. S. 674. 
(Knocbcnlciste in einer Achillessehne nach einem Stoss.^ 

— 49) Imbriaco, Rendiconto statistico delle opera- 
zioni chirurgichi. Giorn. di medic. milit. p. 803. — 
50) Jürgens, Ueber den Unterschied zwischen Mord 
und Selbstmord durch Erdrosseln, unter Veröfl'entlichung 
dreier Fälle von Selbsterdrossclung. Inaug-Diss. Berlin. 

— 51) Kcttner, Ueber Automobilvcrletzungen. Ver¬ 
handlungen der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins. 
Jg. XX. S. 95. — 52) Köhler, A., Luxation beider 
Handgelenke. Ebendas. Jg. XX. S. 39. — 53) Koctzle, 
Symmetrisolic Syndaktylie mit Hyperpbalangic. Charit* - 
Annalen. Jg. XXXIl. — 54) Kretschmer, Ueber die 
Röntgentherapie der Sarkome. Inaug.-Diss. Berlin. — 

55) Liques, Traitemcnt des fractures de la Jambe. 
Arch. de med. et de pharm, milit. T. LI. p. 200. — 

56) Lösener, Ueber den Tod durch Erwürgen vom 
gcrichtsärztliohen Standpunkt. Vierteljahrsschrift f. 
gcrichtl. Medicin u. öifentl. Sanitätswesen. 3. Folge. 
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Bd. XXXVI. S. 10. — 57) Lotsch, Die subcutane 
Milzzerreissung und ihre Behandlung. Deutsche Zeitschr. 
f. (?hirurgie. Bd. XCIII. S. 90. — 58) Mac Lean, 
Beitrag zur Dififerentialdiagnose der Appendicitis. 
Militäriirztl. Zeitschr. H. 22. — 59) Derselbe, lieber 
Cystenbildung aus Resten des Processus vermiformis. 
Münchener raed. Wochenschr. S. 1747. — 60) Meissner, 
Die Fracturen beider Feraurcondylen. Bruns’ Beiträge 
z. klin. Chir. Bd. LVIII. S. 216. — 61) Migoski, 
Ueber Enterolithen. Inaug.-Diss. München. (Mittheilung 
eines Falles.) — 62) Momburg, Die künstliche Blutleere 
der unteren Körperhälfte. Centralbl. f.Chir. S.697 u. 1194. 

— 63) Müller, Walter, Schiene zur Modellirung des Fuss- 

gewülbcs bei Fracturen der Fusswurzel, spec. bei Calcaneus- 
fracturen. Deutsche Ztschr. f. Chir. Bd. XCVI. S. 313. — 
64) Ne uh aus. Zur Aenderung des Chemismus des 
Magens nach Gastroenterostomie. Charite-Annal. Jahr¬ 
gang XXXII. — 65) Derselbe, Fremdkörper im Magen 
und in der Speiseröhre. Arch. f. klin. Chirurgie. 
Bd. LXXXVI. S. 245. — 66) Derselbe, Ergebnisse 
der functionellen Magenuntersuchungen hinsichtlich der 
früheren und späteren Resultate nach (lastroenter- 
ostoinieo. Verhandl. d. Deutsch. Ges. f. Chir. 37. Con- 
gress. S. 205. — 67) Niedner, 0., Pneumothorax 
und Heftpflasterverband. Med. Klinik. S. 264. (Gün¬ 
stige Wirkung bei tuberculösem und traumatischem 
Pneumothorax.) — 68) Ohse, E., lieber Dauererfolge 
bei der Behandlung der Fusswurzeltuberculose mit vor¬ 
derem und hinterem Querschnitt. Bruns’ Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LVII. S. 275. — 69) Osmanski, Ueber 
rlic Ludloffsche Beckenverletzung. Inaug.-Dissertation. 
Königsberg. (Mittheilung zweier hierhergehöriger Fälle 
[Vcrticalbruch des Kreuzbeins in der Nähe der Arti- 
c'ulatio sacroiliaca].) — 70) Paetsch, Plastische 

Deckung von Schädeldefecten. Inaug.-Diss. Berlin. — 
^l) Pernitza, Operation eines perforirten Magen¬ 
geschwürs. Med. Wochenschr. No. 9. — 72) Prieur, 
Myosite traumatique etc. Arch. de med. et de pharm. 
Tnil. T. LII. p. 284. — 73) Riva, Penetrirende Stich- 
und Schnittwunde des Thorax mit Verletzung des Peri- 
eards und des Herzens; Heilung ohne chirurgischen 
Eingriff. Giorn. di med. mil. p. 81. — 74) Ros 1er, 
Ueber angeborene seitliche Halsfisteln. Inaug.-Dissert. 
Berlin. — 75) Roger, A case of tropical abscess of 
the Uver cured by means ot the flexible sheated trocar. 
Brit. med. journ. Vol. II. p. 1330. — 76) Rumpel, 
Ueber kindliche Blasentumoren. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 1855. — 77) Schaefer, Friedrich, Inter- 
mittirende Hydronephrose mit plastischer Operation be¬ 
handelt. Ebendas. S. 1431. — 78) Scherliess, Ueber 
Fracturen des Processus posterior tali. Militärärztl. 
Zeitschr. H. 24. — 79) Schönke, Neuere Amputations¬ 
methoden am Fuss und an der Knöchelgegend. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 80) Schönwerth, Alfred, Ueber 
subcutane experitoneale Blasenrupturen. Arch. f. klin. 
rhir. Bd. LXXXV. S. 876. - 81) Derselbe, Ueber 
eomplicirte Schädelfracturen. Münch, med. Wochenschr. 
S. 2325. — 82) Derselbe, Ureterendivertikel und 

Hydronephrose. Deutsche med. Wochenschr. S. 238. 

— 83) Schöppler, Ein Beitrag zur Casuistik der Myo¬ 
sitis ossificans traumatica. Der Militärarzt No. 24. 

Ursache war ein Hufschlag gegen den Oberschenkel.) 

— 84) Schrecker, Zur Technik der Extensionsbe- 

handlung. Deutsche med. Wochenschr. S. 1677. — 
H5) Derselbe, Bauchnaht nach Laparotomie. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 86) Schürmann, Beckenbruch. Ver¬ 
handl. d. Freien Vereinig, d. Chirurgen Berlins. Jahr¬ 
gang XX. S. 44. — 87) Derselbe, Bruch der 

Lendenwirbelsäule. Ebendas. Jahrg. XX. S. 42. — 
SS) Derselbe, Zerreissung des Halses mit Abreissen 
des Kehlkopfes. Ebendas. Jahrg. XX. S. 92. — 89) 
Schulz, Zur Prognose der traumatischen uncompli- 
cirten Schultcrluxation. Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. L.X. S. 333. — 90) Schwab, Otto, Ueber die 
Behandlung des Milzbrandes. Med. Klinik. S. 263. — 


91) Schwarz, Ein Fall von fibromatöser Verdickung 
der Achillessehne. Münch, med. Wochenschr. S. 1235. 

— 92) Derselbe, Zur Frage der Behandlung des 

äusseren Milzbrandes beim Menschen. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. XCII. S. 420. — 93) Schweikert, Ein 
Beitrag zur Kenntniss der melanotischen Geschwülste. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 94) Seedorf, Ueber Knochen¬ 
plastik nach Exstirpation eines Knochensarkoms. In¬ 
aug.-Diss. Kiel. — 95)Stocklöw, Ein Fall von Ab- 
reissung der Streckaponeurnse des kleinen Fingers. Der 
Militärarzt No. 23. — 96) Strauss, Die Erkrankungen 
und Verletzungen der Bauchspeicheldrüse in der Armee 
von 1894 bis 1904. Militärärztl. Zeitschr. H. 8. — 
97) Taubert, Ueberzählige Carpalia und Tarsalia und 
Sesambeine im Röntgenbilde. Med. Klinik. No. 19, 
20, 21. — 98) Thamm, Die infrasymphysäre Blasen¬ 
drainage. Inaug.-Diss. Breslau. (Mittheüung von 4 mit¬ 
telst dieser Methode behandelten Fällen.) — 99) 

Thelemann, Beitrag zu postoperativen Magendarm¬ 
blutungen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XCIII. 
S. 80. — 100) Truyts, Absces froids. Arch. med. 
beiges. T. XXXI. p. 217. — 101) Vollmer, Ein Fall 
von Aortenaneurysma mit besonderen Complicationcn. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 2069. — 102) Vor¬ 
mann, Ueber einen Fall von traumatischer Luxation 
des Kniegelenks mit Erhaltung der Dienstfähigkeit. 
Militärärztl. Zeitschr. H. 23. — 103) Wessel, Ueber 
Pankreascysten. Inaug.-Dissert. Berlin. (Mittheilung 
eines Falles von Pankreascyste.) — 104) Wolf, W., 
Ein B'all von Makrocheilie. ßruns^ Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LX. S. 808. — 105) Derselbe, Ueber die fend- 
resultate der Tracheotomie. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 725. — 106) Zimmer, Ueber Automobil Verletzungen. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XCV. S. 157. — 107) 
Zöllner, Ein B’all von Tumor der Schädelbasis, aus¬ 
gehend von der Hypophyse. Inaug.-Diss. Strassburg. 

— 108) Zwicke, Traumatische Epiphysenlösungen am 
unteren Radiusende. Inaug.-Diss. Berlin. 

Z^ Appendicitis-Behandlung äussert sich zu 
nächst 

Braun (10); als Anhänger der unbedingten B’rüh- 
operation aus der Riedel’schen Schule ist er über¬ 
zeugt, dass durch die grundsätzlich angewandte opera¬ 
tive Behandlung der Procentsatz der dienstfähig Ge¬ 
heilten auch in der Heeressanitätsstatistik die Zahl der 
ohne Operation dienstfähig Gebliebenen überflügeln 
wird, wenn die Operation sofort nach gestellter Diagnose 
vorgenommen, der Riedel’sche Zickzackschnitt als 
generelle Operationsmethode angewandt und die Gor- 
rectur der Narbe mit folgender schichtweiser Naht der 
Bauchdecken nach Heilung der vorher drainirten B'älle 
durchgeführt wird. Seinen Anregungen, die Ablehnung 
der nicht erheblichen Nachoperation der Narbencorrectur 
als Grund der Nichtgewährung einer Rente zu ver- 
werthen und dadurch einen Zwang zu diesem seiner 
Ansicht nach kleinen Eingriff auszuüben, kann nach 
den gesetzlichen Bestimmungen nicht B’olge gegeben 
werden. 

Von den Derlin’schen (21) B'ällen sind 22 im 
B’rühstadium, innerhalb 48 Stunden nach Eintritt der 
schweren Erscheinungen, mit 2 Todesfällen, im so¬ 
genannten Intermediärstadium 19 mit 4, im anfall¬ 
freien Stadium 52 ohne Todesfall operirt. Hierzu 
kamen 7 Nachoperationen, ebenfalls ohne Unglücksfall. 
Von den Todesfällen ist einer durch die Narkose be¬ 
dingt, allerdings bestand schon scpti.sche Bauchfell¬ 
entzündung, der zweite hatte schon bei der Operation 
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Zeichen von Pyämie, drei weitere Kranke eitrige 
Bauchfellentzündung dargeboten. Der letzte Fall, der 
zum Tode führte, hatte einen fast abgekapselten 
Abscess, wurde aber doch radical operirt. Ein ein¬ 
facher Einschnitt hätte vielleicht nicht der eitrigen 
Bauchfellentzündung vorgebeugt. Derlin geht dann 
weiter auf den klinischen Befund, die Indicationsstel- 
lung und die Technik der Operation ein, bei der er 
den Schnitt am Leistenbande bevorzugt. Betreffs Be- 
urlheilung der Dienstfähigkeit verfuhr Verf. so, dass 
alle im Früh- oder anfallfreien Stadium Operirten als 
dienstfähig entlassen wurden, bei denen sich bei der 
Operation weder Schwielen- noch Schwartenbildung ge¬ 
zeigt hatte. Sie sind alle nicht vor Ablauf von drei 
Monaten zum Dienst geschickt worden. Die im Inter¬ 
mediärstadium mit Peritonitis, Abscessbildung operativ 
behandelten Leute sind meist für dienstunbrauchbar er¬ 
klärt worden. Von den Operirten blieben insgesammt 
69 dauernd dienstfähig. Dienstbeschädigung möchte 
Verf. überall da annehmen, wo die Erkrankten Gelegen¬ 
heit zu Erkrankungen des Magendarmcanals oder der 
Athmungsorgane im Zusammenhang mit dienstlichen 
Ereignissen gehabt haben. 

Filbry (31) tritt für Durchführung der BVüh- 
operation ein, wenn diese innerhalb der ersten 48 Stun¬ 
den vorgenommen werden kann. Alle militärärztlichen 
Maassnahmen, sofortige Lazarethaufnahme aller irgend¬ 
wie verdächtigen Fälle auf der äusseren Station und 
Belehrung der Mannschaften, sich rechtzeitig krank zu 
melden. Jenseits der ersten 48 Stunden verhält sich 
Verf. abwartend und sucht die Kranken in das Stadium 
des Intervalls zu überführen. Die von ihm betonte 
Nothwendigkeit, Fachchirurgen jeder Zeit in auswärtige 
Garnisonen zu entsenden, ist in der Armee überall 
bereits durebgeführt. 

Mac Lean (58) verfügt über ein Material von 
200 Blinddärme!krankungen mit 146 Operationen aus 
Tsingtau; er bespricht 4 Fälle, in denen Nierenabscess, 
Typhlitis in Folge von Darmschmarotzern (nicht Peri¬ 
typhlitis), Pseudoappendicitis (vollkommen normaler 
Befund trotz angeblicher Schmerzen) zur Operation 
führten, während sich der vierte Fall noch vor der 
Operation als Gallensteinkolik entpuppte. 

Gandissart (34) bespricht an der Hand eines 
ohne Operation geheilten Falles von Bauchcontusion 
die klinischen Erscheinungen und die Indicationen zur 
Laparotomie bei Bauchcontusioaen im Allgemeinen. 

S trau SS (96) stellt 5 Fälle von Pankreascyste 
aus der Beobachtungszeit zusammen, von denen 2 er¬ 
folgreich operativ behandelt wurden. Pankreascarcinom 
wurde bei 7 Soldaten fcstgestellt, während das Sarkom 
nur einmal vertreten ist. Frische und chronische Ent¬ 
zündung der Bauchspeicheldrüse wird je einmal, hämor¬ 
rhagische Pankreatitis 2 mal beobachtet. Bei drei 
Sectionen wies das Pankreas schwere Schädigungen 
durch Magendarmgeschwürc auf. Isolirtc Bauchspeichel- 
driisenverletzungen wurden 3 mal festgestellt, jedesmal 
wurde operirt, aber nur einmal mit Erfolg (vergl. den 
Blechcr'sehen Fall. Jahrg. 1906. S. 403. Ziff. 11). 

Schaefer (77) operirte einen Fussartilleristen im 


2. Dienstjahre. Es bestand Niorenseukung und -Quer 
läge mit falschem Harnleiteransatz. Durch Rcsection 
des Nierenbeckens, Uretroplastik, Nephro-Annähung er¬ 
zielte er volle Heilung ohne Fistel. 

Gelinsky (35) empfiehlt zur Ueberwindung der 
postoperativon Darmlähmung Hitzezufuhr. 

Roger (75) tritt bei Leberabsccssen für die Er¬ 
öffnung mittels Trocart ein. Das Verfahren ist einfach, 
relativ angenehm für den Kranken und mit nur geringer 
Sepsisgefahr verbunden. 

Truyts (100) empfiehlt bei kalten Abscessen ins¬ 
besondere Punction, die unter Umständen wiederholt 
werden muss. 

Betreffs Behandlung der Varicocele berichtet 

Carta (12) aus dem Lazareth Turin über 150 von 
ihm nach seiner Methode operirte Fälle. Bei den 
letzten 20 Fällen wurde eine Verbesserung der Methode 
angewendet. Letztere besteht im Wesentlichen darin, 
dass die Varicocele durch den erweiterten Leistenring 
im Abdomen versenkt und dass der Tcstikcl am 
Leistenring aufgehängt wird. 

De Creeft (16) will Leute mit Krampfaderbrüchen 
in jeder Grösse als dienstunbrauchbar erklären und 
ihre Einstellung von vorheriger Operation abhängig 
machen, weil die Grösse der Varicocele kein Kriterium 
der Diensttauglichkeit bilde und die Schmerzhaftigkeit, 
wie auch die Neigung zur Vergrösserung ebenso schwer 
in die Waagschale falle. Er geht damit nach unseren 
Anschauungen und Erfahrungen entschieden zu weit. 

Doebbelin (23) wendet sich in einem Vortrage an 
die Truppenärzte, die Chirurgen in dem Bestreben zu 
unterstützen, Leuten mit Leistenbrüchen im eigenen 
Interesse der Wohlthat einer Bruchoperation zugänglich 
zu machen. 

Bei einem Kanonier trat in den ersten Wochen 
der Dienstzeit angeblich in Folge Scheuerns der Hals¬ 
binde ein Eiterbläschen vorn am Halse auf, das sich 
bei der Operation [Blecher (5)] als eine bis zum 
Zungenbeine verlaufende mittlere Halsfistcl crwie^. 
In der Folge zunehmende geistige Verblödung, wahr¬ 
scheinlich, weil mit der Fistel der einzig thätige Schild¬ 
drüsenrest mit entfernt worden war, sowie chronisch* 
Unterleibsbeschwerden mit tödtlichem Ausgange, nach 
dem Leichenbefund auf chronischer Ruhr beruhend. — 
2 weitere Fälle bei Soldaten, der eine geheilt nach ein 
maliger Operation, der andere nach mehreren Rccidiv- 
operationen. 

Ros 1er (74) beschreibt 4 Fälle; es waren dies 
4 Geschwister. Bei zweien von diesen war das Leiden 
doppelseitig. 

Eichel (29) hat die ira deutschen Heere bisher 
beobachteten Fälle von Sarkombildung sowie von 
Haut-, Knochen- und Gelcnktuberculose im Anschluss 
an Verletzungen bearbeitet. Es handelt sich um 
19 Fälle von Saikom. Er hat dabei eine zeitliche und 
örtliche zw'eifelsfreie Verbindung gefunden, kann aber 
einen allgemeinen ursächlichen Zusammenhang mit 
Rücksicht auf den Gegensatz zwischen der ausser¬ 
ordentlichen Seltenheit derartiger Neubildungen und 
der unendlichen Häufigkeit von Verletzungen im 
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Heeresbetricbo nicht annehmen. Klarer war der Ein¬ 
fluss von Verletzungen auf das Entstehen von Tuber- 
culöse in 84 Fällen. Bei diesen ergab sich im ganzen 
eioe sehr trübe Heilungsaussicht. 

Zur Behandlung der Sarkome mit Röntgenstrahlcn 
giebt Kretschmer (54) seine Erfahrungen, die aller¬ 
dings nur aus 2 Fällen geschöpft sind. Er kommt zu 
dem Schlüsse, dass wir in den Röotgenstrahlen ein 
Mittel besitzen, das bei der Behandlung der Sarkome 
die Operation zu ergänzen oder, wo diese nicht an¬ 
gewandt werden kann, völlig zu ersetzen geeignet ist. 

Schweikort (93) bringt einige interessante Ge¬ 
sichtspunkte der Aetiologie und Metastasirung der Ge¬ 
schwülste im allgemeinen, sowie der besonderen Loca- 
lisation an der Nebenniere und der Art des Pigmentes 
in denselben. 

Custodis (18) giebt eine umfassende Zusammen¬ 
stellung der Anatomie und Klinik der Verletzungen 
der mittleren Hirnhautarterie, mit kritischer Sichtung 
der bisherigen einschlägigen Veröffentlichungen, auf 
Grund aller bekannt gewordenen und mehrerer selbst 
beobachteter Krankheitsfälle. 

Blecher (4) behandelte im Jahre 1906/07 alle 
der äusseren Station des Garnison!azareths Strassburg 
i. Eisass zugehenden, acut entzündlichen Erkrankungen 
(505 Fälle) mit Saugen oder Stauen nach Bier. Es 
ergab vor allem eine Abkürzung der Behändliingsdauer 
und Verbesserung des functioneilen Ausganges. Ferner 
wurden 66 frische Verletzungen vorbeugend gestaut. 
Hier versagte das Verfahren zwar in einzelnen 
Fällen; im Ganzen waren aber doch die Erfolge 
offensichtlich. 

Coste’s (15) Erprobung der Bier-Klapp’schen 
Stau- und Saugbehandlung bei acut entzündlichen 
Krankheiten war begleitet von bakteriologischer Züch¬ 
tung der Erreger durch Bock und führte zu dem 
Schlüsse, dass die Narbenbildung günstig beeinflusst 
wird und die sonst so häufigen Gebrauchsstörungen der 
Gliedmaassen ausbloiben, dass dagegen die Phlegmonen 
nicht wesentlich und entscheidend begrenzt wurden. 
Es gelingt manchmal, auch ohne Einschnitt die In- 
fection zu beseitigen, aber weder häufiger als früher, 
noch vor allem bei schweren Zuständen. Für den 
Stillstand der Eiterung giebt nach wie vor der Ein¬ 
schnitt den Ausschlag. 

Mombürg (62) legt einen Gummischlauch unter 
voller Ausnutzung von dessen Elasticität in mehreren 
Gängen zwischen Beckenschaufel -und unterem Rippen¬ 
rand um den Unterleib, bis der Puls der Oberschenkel- 
Schlagader nicht mehr fühlbar ist. Diese künstliche 
Blutleere hat sich inzwischen in der Chirurgie der 
unteren Körperhälfte (Beckenknochen-, Geschwulst¬ 
operationen) und vor allem bei schweren Blutungen 
der weiblichen Gescblechtstheile als äusserst segensreich, 
zuverlässig und_völlig unschädlich erwiesen. Die Bauch¬ 
eingeweide vertragen die Umschnürung sehr gut. — 
Um dem Kranken auch den Verlust rückläufig aus- 
tretenden Blutes zu ersparen, kann man vor der 
Schlauchanlegung aus den Beinen durch elastische 


Einwickelung von unten her alles Blut nach dem Ober¬ 
körper hin ableiten. 

Von einzelnen casuistischen Mittheilungen bietet 
zunächst Interesse eine eigenthüraliche Schussverletzung, 
über die Bon nette (9) berichtet. Auf einen Mann, der 
auf einer Mauer sass, war aus 3—4 Schritt ein Schreck¬ 
schuss abgegeben worden. Die Ladung enthielt Salz 
und Nadeln. Nach vorübergehenden Schmerzen, die 
wie von Brcnnesseln herzurühren schienen, erneute Ent¬ 
zündungserscheinungen an den Beinen. Aus mehreren 
Eiterpusteln wurden nach und nach 11 Nadeln entfernt. 

Riva (73) beobachtete einen Soldaten, dem während 
eines Falles das in der Hand gehaltene Taschenmesser 
in den 3. rechten Zwischeurippenraum eingedrungen 
war. Beim Herausziehen fehlten 2 cm der Messerspitze. 
Im unmittelbaren Anschluss an die Verletzung ent¬ 
wickelten sich alle Zeichen eines Hämopericards, rönt¬ 
genographisch liess sich eine Verbreiterung des Herz- 
sebattens auf 18 cm feststellen. Ohne chirurgischen 
Eingriff erfolgte Heilung. Ausführliche Beschreibung 
der Operationsmethoden zur Herznaht und Besprechung 
der indicationen. 

Scherliess (78) veröffentlicht einen Fall von Ab- 
sprengung des Proc. poster. tali, der durch Röntgen¬ 
aufnahme genau festgestellt ist. Er erörtert bei dieser 
Gelegenheit die Möglichkeit von Verwechslungen mit 
einem etwa vorhandenen 8. Fusswurzelknochen, dem 
Os intermedium tarsi, dessen gelegentliches Vorkommen 
durch die Veröffentlichungen Bardelebe n’s mehr 
bekannt geworden sind. 

Die Zahl der Operationen in den italienischen 
Militärlazarethen (Imbriaco [49]) ist von 864 im 
Jahre 1898 auf 2324 im Jahr 1907 angestiegen. 

Augenkrankheiten. 

1) Becker, Ein Fall von Cancroid der Lidhaut 
auf dem Boden eines subcutanen Fibroms. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 2)Broxner, Einfluss der Tuberculose auf 
das Auge. Militärarzt!. Zeitschrift. H. 16. — 3) 
Derchaene, Correction des divers troubles de la 
röfraction statique et dynamique. Arch. m6d. beiges, 
p. 1. — 4) Eysen, Ueber die Behandlung des trau¬ 
matischen pulsirenden Exophthalmus. Inaug.-Dissert. 
Berlin. — 5) Frachtmann, Truppen- und spital¬ 
ärztliche Beobachtungen über Trachom und Follikular- 
katarrh. Der Militärarzt. No. 20. — 6) Guillery, 
Ueber die Aufhellung der durch metallische Aetzgiftc 
verursachten Hornhauttrübung. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 1135. — 7) Hamburger, Das Trachom 
und seine Heilung. Der Militärarzt. No. 19. — 8) 
Messmer, Zur Methodik der Anästhesirung des Auges 
und seiner Adnexe. Münch, med. Wochenschr. S. 2329. 

— 9) Noll, Wichtige therapeutische Fortschritte aus 

dem Gebiete der Augenheilkunde. Med. Klinik. S. 719. 
(Sammelreferat.) — 10) Derselbe, Zur Bekämpfung 
der ekzematösen Augenkrankbeiten. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 509. — 11) Proeil, Ueber Seh¬ 

störungen nach Blutverlust. Inaug.-Dissert. Freiburg. 

— 12) Scholz, Ohren-und Augenerkrankungen in der 

österreichisch-ungarischen Armee und in unserem Heere. 
Militärärztl. Zeitschr. H. 3. — 13) Seefelder, Ueber 
fötale Augenentzündungen. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 1233. — 14) Seydel, Die angeborene totale Farben¬ 
blindheit in der militärärztlichen ThätigkeU.' Militär- 
ärztliche Zeitschr. H. 7. • . 
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ObrenkrankheiteD. 

15) Beyer, lieber einen Fall von Cholesteatom. 
Münch, med. Wochenschr. S. 337. (Radicaloperation 
mit Erhaltung der Dicnstfdbigkeit und Wiederherstellung 
der Hörfdhigkeit für Flüstersprache auf 4 m bei einem 
Musketier.) — 16) Daewe, Les orcillons au 14 r6gi- 
raent de ligne. Arch. m4d. beiges. T. XXXI. p. 433. 

— 17) Hasslauer, Die Freilegung des Bulbus der 
Vena jugularis interna. Centralbl. f. Ohrenheilkunde. 
Bd. VI. H. 7. — 18) Isemer, Die Behandlung von 
Mittelohreiterungen mit Stauungshyperämie nach Bier. 
Habilitationsschrift. Halle. — 19) Münnich, Uober 
die Wahrnehmung der Schallrichtung. Inaug.-Dissert. 
Berlin. — 20) Nieddu, Untauglichkeit zum Militär- 
und Eisenbahndienst in Folge von Ohrerkrankungen. 
Giorn. di med. milit. p. 182. — 21) Oertel, Mastoi¬ 
ditis nach isolirter Fractur des Processus mastoideus. 
Charite-Annalen. Jahrg. XXXll. — 22) Ostino, Die 
hämatologische Formel bei Krankheiten des Ohres und 
ihren Complicationen. Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. VII. 
No. 3. — 23) Hhese, üeber die Beziehungen zwischen 
Sprachgehör und Hördauer für Stirnmgabeltöne und die 
Verwerihung derselben bei der Bcurtheilung von Simu¬ 
lation und Aggravation. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
S. 447—515. — 24) Thooris, Les otites dans les 
regiments. Le progr. med. p. 28. — 25) Zemann, 
Sind „Totalaufgemeisselte“ kriegsdiensttauglich. Arch. 
f. Ohrenheilk. S. 224—229. 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

26) Bennecke, Die Art der Delicto bei den ein¬ 
zelnen krankhaften Geisteszuständen Heeresangehöriger. 
Klinik f. psychische u. nervöse Krankheiten, heraus¬ 
gegeben von Sommer-Giesse. Bd. 111. Heft 2. — 27) 
Consiglio, I nuovi problemi di psico.sociologia militare. 
Italia modema. Januar. — 28) Derselbe, Saggi di 
psicosociologia e di scienza criminale nei militari. 
Hivista militare. — 29) Derselbe, Nevrosi e psicosi 
nei militari. Venezia. — 30) Cor di Hot, Un cas 

d’automatisme arabulatoire chez un jeune soldat. Arch. 
de med. et de pharm, milit. T. LI. p. 49. — 31) 
Cornelius, Welche Bedeutung hat die Nerrenpunkt- 
massage für den Militärarzt. Militärärztl. Zeitschr. 
H. 5. — 32) Derselbe, Der objective Nachweis der 
.subjectiven peripherisch-nervösen Beschwerden. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 2300. — 33) Dörrien, Ueber 
Lähmung des N. suprascapularis. Ebendas. S, 1345. 

— 34) Drastich, Die Psychiatrie in ihrer Bedeutung 

für die Armee. Oesterr. Aerzteztg. No. 6/7. — 35) 

Escaude de Messieres, Un cas d’automatisrae am- 
bulatoire chez un jeune soldat. Archives de med. et 
de pharm, milit. T. LI. p. 41. — 36) Fontane, F., 
Gutachten über den Geisteszustand desG. Neurasthenische 
Psychose mit Erregungszuständen, Beeintriiehtigungs- 
ideen und hallucinatorischer Verwirrtheit. Friedreich’s 
Blätter f. gerichtl. Med. S. 321, 401. — 37) Goos, 
Ueber die nicht paralytischen Geistesstörungen bei Tabes 
dorsalis. Inaug.-Diss. Kiel. — 38) Hain aut, Y a-t-il 
cncorc une hysterie. Archives med. beiges, p. 230. — 
39) Ilammerschmidt, Hysterische Lähmung durch 
einen Schuss. Monats.schr. f. Unfallheilkunde u. Invaliden- 
wesen. S. 102. — 40) Heilig, Fabrikarbeit und Nerven¬ 
leiden. Inaug.-Diss. Berlin. — 41) Hölker, Ueber Sy¬ 
ringomyelie. Charito-Ann. XXXII. Jahrg.— 42) Mann, 
Die Hysterie des Soldaten. Der Militärarzt. No. 4, 5 
und 6. — 43) Mattauschek, Neurosen und Militär¬ 
diensteignung. Ebendas. No. 6, 7 und 8. — 44) 
Müller (Güstrow), Ueber Schlafzustände. Milit.-ärztl. 
Zeitschr. H. 19. — 45) Perassi, Giudizio medico- 

legale di insufficienza psichica in un dclinquente a 
ripctizionc. Giorn. di mcdic. milit. p. 438. — 46) 

Rodenwaldt, Die Wirkung des Starkstromes auf den 
tliienyd)4 n Körper* Deutsche med. Wochensch. S. 1973. 
47) R ciid tv Geisteskranker. Zeitschr. 


f. angewandte Psychologie. Bd. II. H. 1 u. 2. — 4? 
Scheel, Beitrag zur Kenntniss der amyotrophischen 
Latoral.sklero.se. Medic. Klinik. No. 7. (Mittheilung 
eines einschlägigen Falles.) — 49) Schley, Die Be¬ 
deutung der Sehnervenerkrankungen im Frühstadiuni 
der multiplen Sklerose. Berliner klin. Wochenschrifi. 
S. 1724. — 50) Schumann, Hallucinatorische Ver¬ 
wirrtheit nach Mandelentzündung. Militärärztl. Zeitschr. 
H. 18. — 51) Stier, Die Behandlung der Geistes¬ 
kranken im Kriege. Ebendas. H. 13. — 52) Der¬ 
selbe, Neuere psychiatrische Arbeiten und Thatsachen 
aus den ausserdeutschen Heeren. Ebendas. H. 3. — 
53) Trembur, Ueber die Wirkung des elektrischen 
Hochspannungsstroraes vom gerichtsärztlichen Stand¬ 
punkt. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öffentliches 
Sanitätswesen. 3. Folge. Bd. XXXVI. S. 369. — 54 
Trespe, Ein Fall von Dementia posttraumatica ir.t 
ungewöhnlichen Begleiterscheinungen. Münch, medve 
Wochenschr. S. 675. — 55) Üblich, Einige Be¬ 
merkungen zur Erkennung und Beurtheilung des 
Schwachsinns und verwandter Zustände. Militärärztl. 
Zeitschr. H. 14. — 56) Wagner, Die Bedeutung der 
psychiatrischen Forschung für die Armee. Ebendas. H. 4. 
— 57) Derselbe, Temperatursteigerungen bei Tabc^ 
dorsalis. Charite-Annalen. XXXII. Jahrg. — .58 

Wendler, Ueber Blitzverletzungen. Militärärztl. Zeit¬ 
schrift. H. 17. — 59) Worbs, Der Kopfschmerz und 
seine Massagebehandlung nach Cornelius. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 491. — 60) Würth v. Würthenau, 
Beitrag zur Trommlerlähmung und deren Behandlung. 
Militärärztl. Zeitschr. H. 16. — 61) Zimmer, Sech- 
Fälle von traumatischer Erkrankung des unteren Rücken¬ 
mark abschnittes. Inaug.-Diss. Leipzig 1907. 

Hautkrankheiten. 

62) Bauer, 29 Fälle von Herpes tonsurans. 
Militärärztl. Zeitschr. H. 7. — 63) Filbry, Ueber die 
Behandlung von Furunkeln mittelst der Bierschen Saug- 
hyperämie. Ebendas. H. 21. — 64) Lehmann, Djc 
B ehandlung des eingewachsenen Nagels mit Eiseachlurid. 
Ebendas. H. 21. — 65) Plantier, Panscmenl de> 
brülures par la levure de bicre ou des grains. Arch. 
med. beiges. H. 5. — 66) Riedel, Therapcuti.sche 
Beiträge zur Bogenlichtbestrahlung bei Hauterkrankungon. 
Münchener med. Wochenschr. S. 662. — 67) Derselbe, 
Untersuchungen über die künstliche Radiumemanation. 
Med. Klinik. S. 405. 

Geschlechtskrankheiten. 

68) Ballner, F. u. A. v. Decastello, Ueber die 
klinische Verwerthbarkeit der Complementbindungs- 
reaction für die Serodiagnostik der Syphilis. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 1923. — 69) Berthier, Un 
de Syphilis extra-genitale et le socret medical dan- 
l’armee. Le Caducee. p. 327. — 70) Binder, Fango¬ 
behandlung bei gonorrhoischen Arthritiden. Der Militär¬ 
arzt. No. 20. — 71) Dorgan, Prevention of venereal 
disease. Journ. R. arm. med. corps. Vol. XI. p. 123. 
~ 72) Fornet, Die Wassermann-A. Neisser-Bruck'scho 
Reaction bei Syphilis. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 830. — 73) French, The treatment of gonorrhoa 
in the array. Journ. R. arm. med. corps. Vol. XL 
p. 461. — 74) Herford, Sehstörungen nach Atoxyl- 
Anwendung. Charite-Annalen. Jg. XXXII. — 7.5 
Hodgson, A note on the treatment of gonorrhea. 
Journ. R. arm. med. corps. Vol. X. p. 70. — 76 
Hoffmann, Löhe u. Mulzer, Syphilitischer Initial- 
affect der Bauchhaut an der Einstichstelle nach Impfung 
in die Hoden von Affen und Kaninchen. Deutsche med 
W^ochenschr. S. 1183. — 77) Jauche, Die Spirochaeto 
pallida und der Cytorrhyetes luis. Therap. Monatsh. 
S. 79. — 78) Knauth, Ein Beitrag zur internen 
Arhovinbchandlung bei der acuten und chronischen 
Gonorrhoe des Mannes. Münchener med. Wochenschr. 
S. 853. — 79) Lambkin, The treatment of sypliili> 
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by Arylarsonates. Brit. mcd. journ. Vol. II. p. 391. 
— 80) Derselbe, The present-day treatment of Syphilis 
ln England. Joum. R. arm. med. corps. Vol. X. p. 92. — 

81) Lin de mann, Ueber cxtragenitale Ulccra mollia. — 

82) Löhe, Ueber einen Fall von herpctiformem, gonor¬ 
rhoischem Exanthem. Dermatol. Zeitschr. Bd. XV. 
S. 475. — 83) Miekley, Nephritis specif. im Secundär- 
stadium der Syphilis. Charite-Annalen.»Jg. XXXII. — 
84) Mühlens u. Löhe, Ueber Züchtungsversuche der 
Spirochaeta pallida. Centralbl. f. Bakteriologie etc. 
1. Abth. Bd. XLVJI. H. 4. S. 487. — 85) Rissom, 
Fortgelcitete Thrombose der Vena cava inferior in Folge 
syphilitischer Phlebitis der Vena saphena sinistra. 
Charite-Annalen. Jg. XXXII. — 86) Rost, Ueber 
Syphilis maligna. Dermatol. Zeitschr. Bd. XV. S. 271 u. 
353 ff. — 87) Rothe, Ueber die Verwendung ver¬ 
schiedener Zuckernährböden zur Differentialdiagnose der 
Gonokokken. Centralbl. f. Bakt. etc. I. Abth. Bd. XLVI. 
H. 7. S. 645. — 88) Sichting, Ueber Neigung Syphi- 
Uuschet zu Blutungen und ein Fall von Syphilis bei 
einem Hämophilen. Inaug.-Diss. Berlin. — 89) Spatz, 
Therapeutische Versuche mit intravenösen Injectionen 
von Sublimat bei Syphilis. Wiener med. Wochcnschr. 
Xo. 23. — 90) Steinmeyer, Herpes zoster und Sy¬ 
philis. Inaug.-Diss. Berlin. (Mittheilung von drei ein- 
.schlägigen Fällen.) — 91) S van da, Ueber die Bier’sche 
Stauungs- und Saugbehandlung in der Venerologie. 
Wiener med. Wochenschr. No. 37. — 92) Ward, 
Atoxyl and its valuc in the treatment of syphilis. 
Journ. 11. arm. med. corps. Vol. X. p. 380. 

Augenkrankheiten. 

Scholz (12) stellt Vergleiche über das Vorkommen 
von Augen- und Ohrenkrankheiten in der deutschen 
und in der österreichisch-ungarischen Armee an. Er 
kommt zu folgenden Resultaten: Das deutsche Heer 
steht sowohl bezüglich der Behandlungsdauer der Ohren- 
imd A ugenkrankheiten, wie bezüglich der Erhaltung 
der Dienstfähigkeit wesentlich besser als die öster¬ 
reichisch - ungarische Armee. Die eitrige Mittelohr¬ 
entzündung ist zwar auch bei uns die häufigste Ohren¬ 
erkrankung, ihr Verlauf führt aber nur ausnahmsweise 
zur Entlassung aus dem Heere. Die Hauptursache für 
die Entlassung von Rekruten liefern, in beiden Heeren 
übereinstimmend, die eitrige Mittelohrentzündung mit 
und ohne Perforation, die Kurzsichtigkeit und die 
Herabsetzung der Sehschärfe. Die Erkrankungen an 
Trachom spielen bei uns bei weitem nicht die deletäre 
Rolle, wie in Oesterreich-Ungarn. Während die Ohren- 
und Augenleiden in der gemeinsamen Armee etwa Vis 
aller vorkommenden Krankheiten ausmachen (also fast 
7 pCt.), beläuft sich ihr Antheil an der Gesammtheit 
der Erkrankungen in Deutschland auf noch nicht ganz 
4,5 pCt. In der österreichisch-ungarischen Armee führen 
Vs bis Vz zugegangenen Fälle von Ohren- und 

Augenleiden zum Abgang auf- andere Art, in der 
deutschen Armee kaum Vs der Ohren- und \/ 2 o der 
Augenleiden. 

Eysen (4) stellt aus der Literatur 167 Fälle von 
pulsirondcm Exophthalmus zusammen und be¬ 
spricht an der Hand derselben die Erfolge der Therapie, 
indem er besonders auf die günstigen Erfolge bei der 
Unterbindung und Rcsect'ion der Vena ophthalmica 
hin weist. 

Zur Bekämpfung des Trachoms fordert Ham¬ 
burger (7) die Ausbildung von specicllon Traohom- 


ärzten, Anstellung eines Trachomarztes für 10 Ort¬ 
schaften und Verbesserung der hygienischen Verhältnisse 
in Trachomgegenden. Ferner sei nöthig die Einigung 
der Civil- und Militärbehörden, Aufstellung von einigen 
Marodehäusern, behufs Behandlung solcher zurück- 
gestellten, trachomkranken Wehrpflichtigen, Reservisten 
und Ersatzreservisten, welche keine Gelegenheit haben, 
von einem Trachomarzte behandelt zu werden. 

Pro eil (11) bringt einen Fall von fast völliger 
Erblindung bei einem 18jährigen Mädchen nach einer 
merkwürdigen Metrorrhagie. Die Erblindung erfolgte 
unter dem Bilde einer ausgesprochenen Stauungspapille. 

Nach Seydel (14) bieten total Farbenblinde 
schon bei oberflächlicher Untersuchung verschiedene 
Symptome, nämlich eine eigenartige Lichtscheu, Augen¬ 
zittern und eine Herabsetzung der centralen Sehschärfe. 
Ferner ist der Achromat den Farbensehern in der Ge¬ 
schwindigkeit der Dunkeladaption bedeutend überlegen. 
Er findet z. B. im verdunkelten Zimmer (bei Musterung 
und Aushebung zu prüfen) Papierschnitzel viel schneller, 
als ein Farbenseher. Im Uebrigen sieht der Farben¬ 
blinde Farben nur als Abstufungen der Hclligkeitsgradc 
von Grau. 

Ohrenkrankheiten. 

Daewe (16) beschreibt eine seit einigen Jahren in 
gleichmässiger Stärke bei einem belgischen Regiment 
cpidemicartig auftretende Mittelohrerkrankung. 

Isemer (18) betont, dass bei Anwendung der 
Stauungshyperämie bei der Otitis media grösste 
Vorsicht geboten ist, damit nicht einerseits die recht-. 
zeitige Anwendung nothwendiger, chirurgischer Eingriffe 
versäumt, andererseits wegen der schmerzstillenden 
Wirkung nicht Complicationen, wie z. B. Hirnabscess, 
übersehen werden. Bei intracraniellen Processen ist 
sie durchaus zu verwerfen. 

Münnich (19) kommt auf Grund seiner Versuche 
zudem Resultate, dass die Schalllocalisation nicht 
durch ein eigens dazu bestimmtes Organ, wie die Ohr¬ 
muschel oder die Bogengänge, vermittelt wird, dass sic 
auch weder allein von der Intensität oder sensitiven 
Erscheinungen, noch von angeeigneter Erfahrung ab- 
hängt, sondern dass sie das Product mehrerer Factoren 
ist, die durch Zusammenwirken oder gegenseitiges 
Vicariiren die Bestimmung der Schall rieh tung herbei¬ 
führen. 

Nied du (20) empfiehlt seine schon früher be¬ 
schriebene Methode (Scala ototipica) zu Ohrenunter¬ 
suchungen für den Militär- und Eisenbahndienst. 

Rhese (23) beweist in der umfangreichen, mit 
78 Hörrcliefs ausgestatteten Arbeit, dass zwischen 
quantitativem Gehör für Stimmgabel töne und Hörweite 
für die Sprache regelmässige, aber innerhalb gewisser 
Grenzen schwankende Beziehungen bestehen. Diese Be¬ 
ziehungen lassen unter Umständen ein schätzungsweises 
Urtheil über die vorhandene Hörweite für die Spraelic 
zu und ihre Kenntniss ist mit gutem Erfolg Simulanten 
und Aggravanten gegenüber zu verwenden. 

Thooris(24) erhebt am Schluss seiner statistischen 
Arbeit die Kordenmg, dass die Militärärzte besser in 
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der Erkennung und Behandlung der Hals-, Nasen- und 
Obreukrankheiten unterrichtet und mit den nöthigen 
specialistischen Instrumenten ausgestattet sein möchten. 

Zemann (25) möchte feste Grundsätze für die 
Beurtheilung der Kriegsdiensttauglichkeit bei diesem in 
den Dienstvorschriften der meisten Armeen noch nicht 
berücksichtigten Zustand aufstellen. Es sind hierbei in 
Betracht zu ziehen: die Function des operirten Ohres, 
der anatomische Befund in diesem und der Zustand 
des anderen Ohres. Unter bestimmten vom Verfasser 
formulirten Bedingungen besteht demnach auch nach 
totaler Aufmeisselung volle Kriegsdiensttauglichkeit. 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Ueber das Vorkommen der verschiedenen Arten 
von Geisteskrankheiten und ihre Feststellung 
handelt zunächst die Arbeit von Bcnneckc (26). Er 
legt ihr ein Material von 310 beobachteten geistes¬ 
kranken oder der Geisteskrankheit verdächtigen Militär¬ 
personen zu Grunde. Während Melancholie selten zu 
militärischen Vergehen führte und progressive Paralyse 
meist schnell erkannt wurde, hatten Manische häufig 
Verstösse gegen die militärische Zucht und Ordnung 
begangen. Noch häufiger war dies bei den an Schwach¬ 
sinn, Epilepsie, Hysterie Leidenden und bei psychisch 
Degcnerirten der Fall. Voll entwickelte Psychosen 
kamen selten zur Beobachtung; das zunehmende Ver- 
ständniss und die gesteigerte Beobachtung der Militär¬ 
ärzte lässt die geistig Anormalen jetzt früher heraus¬ 
finden. 

üblich (55) will auf einige Punkte aufmerksam 
machen, die der nicht specialistisch vorgebildete Militär¬ 
arzt besonders beachten soll. Der Defect soll nicht 
allein durch Intelligenzprüfungen, namentlich nicht ohne 
Vergleich mit Leuten gleicher Bildungsstufe, festgestellt 
werden, sondern es soll auch nach Defecten auf den 
Gebieten des Gefühls und Wollens das Augenmerk ge¬ 
richtet werden. Sein Benehmen nach der Einstellung 
soll mit dem anderer Rekruten verglichen werden. 
Jede Strafhandlung soll darauf geprüft werden, ob sie 
schwachsinnige Züge trägt und ob sie planmässig mit 
'der Absicht auf einen bestimmten Zweck begangen ist. 
Vor vorschneller Annahme von Simulation ist besonders 
zu warnen. Die Beobachtung soll sich auch auf schrift¬ 
liches Niederlegen der Gedanken des Kranken erstrecken, 
sie soll thunlichst nicht im Einzelzimmer, sondern im 
Verkehr des zu Beobachtenden mit Mitkranken statt- 
finden. Auf Alkoholdefecte, Epilepsie ist besonders zu 
achten. Weiter erwähnt Verf. die Belehrung der Vor¬ 
gesetzten über Geisteskrankheiten durch Vorträge und 
das ständige Hand- in Handgehen des Arztes mit den 
militärischen Vorgesetzten bei Vorkommen gehäufter 
Bestrafungen, Fahnenflucht, Selbstmordversuch. Endlich 
wird auf die Schwierigkeit der Diagnose in Grenzfällen 
und auf die Art der Begutachtung hingewiesen, die 
nicht auf ein Urtheil allein, sondern auf die Vorlage 
aller Vorgänge ausgedehnt werden soll, damit sich der 
Richter und die entscheidenden Behörden ein Urtheil 
bilden können. 


Wagner (56) hat in einem Vortrage gelegentliol 
der Goercke-Gedächtnissfeier in der Kaiser Wilhelms- 
Akademie den heutigen Stand psychiatrischer An¬ 
schauungen im Heere, die vor Allem darauf ausgehen, 
regelwidrige Geisteszustände rechtzeitig zu entdecken, 
übersichtlich zusammengestcllt. 

Trespe (54) berichtet über einen Fall von acuter 
Verblödung bei einem rainderbegabten Musketier nach 
Gehirnersehütierung; gerichtsärztlicho Beurtheilung: ge¬ 
ringe Rückbildung der Störungen. 

Schumann (50j beobachtete einen Fall von 
hallucinatorischer Verwirrtheit nach Mandelentzündung. 
Die Entstehung derartiger Psychosen ist auf die 
Wirkung der ßakterientoxine und die durch das hohe 
Fieber u. s. w. hervorgerufene hochgradige Erschöpfung 
zurückzuführen. 

Stier (51) bespricht zunächst die vorläufige Be¬ 
handlung der Geisteskranken im Operations¬ 
gebiet. Erregungszustände werden zweckmässig nicht 
mechanisch (Zwangsjacke, Fesselung), sondern mit 
Hyoscin (Scopolaminum hydrobromicum) bekämpft. Es 
lähmt den Kranken in der subcutan einzuverleibendcn 
Dosis von 0,0006—0,001 sofort und kann, um Bewusst¬ 
losigkeit gleichzeitig zu erzielen, mit Morph. 0,02 ver¬ 
bunden werden. Der Transport in das Feldlazarcth 
soll aber nicht im Hyoscinschlaf, sondern im Halb¬ 
schlaf, mittels Sulfonal oder Trional herbeigeführt, vor- 
genoramen werden. Die Kranken sind dann im Etappen¬ 
gebiet unterzubringen, und zwar im Etappenhauptort. 
Die bauliche Einrichtung der Unterkunft für 30 Kranke 
muss sich nach den russischen Erfahrungen auf 
10 Officierbetten, 10 ruhige und 10 unruhige Kranke 
ausdehnen. Die Einrichtung von Dauerbädern ist zweck¬ 
mässig, einige feste Anzüge und einige Gitterbetten 
dürfen nicht fehlen. Für die Beförderung in die Heimath 
sind besonders hergerichtete Wagen, am besten in 
Lazarethzügen, nöthig. Die Fenster müssen vergittert, 
die Thüren mit Vorthüren gesichert werden. Geistes¬ 
kranke Officiere sind thunlichst in Civilkleidung zu be¬ 
fördern. Im Heiraathgebiet ist rechtzeitige Unterkunft 
in Irrenanstalten sicherzustellen. 

Derselbe (52) bringt die Fortsetzung seinem 
grossen Saramelreferates, über dessen ersten Theil im 
Jahresbericht 1907, S. 320, Ziffer 47 kurz referirt ist. 
Zunächst bespricht er jetzt die Verhältnisse in Frank¬ 
reich; man hat dort bisher weder eigene Stationen für 
Geisteskranke in den Lazarethen, noch findet eine 
Coramandirung von Militärärzten zu Irrenkliniken u. s, w. 
.statt. Vorlesungen und Curse werden für angehende 
Militär- und Marineärzte nur in wenigen Instituten 
fBordeaux, Bron, Paris und Valo-de-Grace) abgehalten. 
Verf. geht dann auf die Veröffentlichungen über diese 
Materie im Cadueöe näher ein. In Russland bestehen 
im Gegensatz zu Frankreich Irrenabtheilungen in den 
Lazarethen schon lange Zeit. Verf. verbreitet sich dann 
ausführlich über die Einrichtungen für geisteskranke 
Soldaten im russisch-japanischen Feldzuge. Im centralen 
psychiatrischen Hospital zu Charbin sind innerhalb von 
15 Monaten 275 Ofliciere und 1072 Soldaten auf- 
genornmen worden. 
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Mattauschek (43) behandelt eingehend die Frage 
des Einflusses der Neurosen auf die Militär¬ 
tauglichkeit. Er beginnt mit der Epilepsie und 
kommt zu dem Schluss, dass die militärischen Vor¬ 
schriften mit voller Begründung die Militärdienst- 
iintauglichkeit der damit behafteten Individuen aus¬ 
sprechen. 

Bei der Nervosität hebt Verf. die Nothwendigkeit 
einer möglichst scharfen Trennung der echten Neu¬ 
rasthenie von den Formen der endogenen Nervosität, 
die grosse Bedeutung der endogenen Prädisposition für 
die militärärztliche Beurtheilung der Dienstuntauglichkeit 
nervöser Individuen hervor und betont die Wichtigkeit 
streng individuellen Vorgehens. 

Seine Ansicht über die Hysterie ist, dass ein nicht 
geringer Theil der beim Militär zur Beobachtung ge¬ 
langenden Hysterien zweifellos, wenn auch oft erst nach 
langer Zeit, heilbar ist. Fälle einfacher Hysterie sind 
thunlichst bald der railitärärztlichen Behandlung zu 
unterziehen, und darf die einmalige Feststellung der 
Hysterie nicht zur definitiven Ausscheidung aus dem 
Militärdienst berechtigen, sondern es muss jeder Einzel¬ 
fall speciell beurtheilt werden. 

Mann (42) geht unter Würdigung der gesammten 
Literatur auf alle Symptome der Hysterie ein, giebt 
einige Methoden an, wie man mit Geduld und Ausdauer 
zu richtigen Resultaten in Bezug auf die Angaben der 
Kranken kommen kann. Auch giebt er einige thera¬ 
peutische Winke. 

Hammerschraidt (39) sah in Folge eines Schusses 
beim Scharfschiessen zunächst Schwerhörigkeit durch 
Labyrintherschütterung, später Hemianästhesie und 
-plegie der einen Körperhälfte und sonstige hysterische 
Kennzeichen eintreten. In 6 Monaten trat trotz Be¬ 
handlung keine Veränderung ein. 

Müller (44) berichtet über zwei Beobachtungen 
krankhafter Schlafsucht. Beide Fälle setzten allmäh¬ 
lich ein, monatelang gingen starke Kopfschmerzen vor¬ 
aus. Der eine Kranke, der schon längere Zeit geistig 
nicht intact schien, in der Schule durch geringe Be¬ 
gabung aufgefallen war, schlief 8 Wochen und wurde 
dann einer Irrenanstalt überwiesen. Er verlor allmäh 
lieh die Schlafsucht, es traten katatonische Erscheinungen 
und Sinnestäuschungen auf und er verblödete. Der 
andere Kranke, von einem trunksüchtigen Vater ab- 
stammend, körperlich und geistig gut entwickelt, zum 
Lügen geneigt, zeigte Erscheinungen von Hysterie. Er 
verharrte 7 Tage in tiefem Schlaf, wachte dann plötzlich 
auf und zeigte seitdem in seinem Verhalten nichts Un¬ 
gewöhnliches. Er wurde als dienstunbrauchbar mit 
Versorgung entlassen und soll ausser zeitweisen Kopf¬ 
schmerzen keine Beschwerden haben. 

Cornelius (31) sieht in seiner Nervenpunkt- 
massagc ein wichtiges Hülfsmittel für die Diagnose, 
namentlich auch bei llevierkranken, und ein nicht minder 
wichtiges für die Behandlung von Leuten, die dem 
Militärdienst erhalten werden sollen, besonders Capitu- 
lanten und Ofticicre. 

Dürrien (33) sah Lähmung des Nervus supra- 


scapularis bei einem Infanteristen nach Fall auf die 
ausgestreckte Hand eintreten. 

Hölker’s (41) Fall ist bemerkenswerth, weil mit 
grosser Wahrscheinlichkeit hier ein Zusammenhang 
zwischen Syringomyelie und einem schweren Trauma 
der oberen Rörperhälfte besteht. 

Würth V. Würthenau (60) konnte unter 
62 Daumenerkrankungen bei Trommlern in den 
Sanitätsberichten der preussischen Armee von 1870 bis 
1904 nur 3 diagnosticirte Zerreissungen der linken 
langen Daumenbeugesehne finden, von denen eine durch 
Operation klargestellt ist. Der anatomische Befund wird 
eingehend beschrieben. Verf. neigt auf Grund seiner 
Beobachtungen der Ansicht zu, dass alle in den Sani¬ 
tätsberichten aufgeführten Fälle, bei denen das Ver¬ 
sagen des Streckmuskels auf elektrische Ströme fest- 
gestellt ist, nicht einfache Lähmungen, sondern frühere 
Sehnenzerreissungen gewesen sind. Therapeutisch ist 
die operative Vereinigung der Sehnenenden sobald als 
möglich vorzunehraen. 

Wendler (58) berichtet über einen Todesfall und 
6 oberflächliche Verbrennungen nebst theil weisen Läh¬ 
mungen, ein Unfall, der dadurch entstand, dass ein 
Blitz in eine marschirende Abtheilung einschlug. Der 
durch die elektrische Erschütterung des Gehirns und 
des Rückenmarks Getödtete hatte nur eine lochartige 
Quetschwunde am Schädel, die nur die Haut durch¬ 
trennte. Kleider und Stiefeln waren in grossem Umfang 
zerfetzt und weit fortgeschleudert. Bei den sechs Ver¬ 
letzten war eine kurze Bewusstlosigkeit eingetreten, be 
fünf wurde vorübergehende motorische Lähmung und 
Schwäche einzelner Glieder festgestellt, nur bei einem 
war eine spastische Lähmung vorhanden. Mannigfach 
und sehr verschiedenartig waren bei den einzelnen die 
Verbrennungen. Bei dem getödteten und bei dem am 
schwersten verletzten Mann waren diffuse Verbrennungen 
ersten und zweiten Grades am ganzen Körper nachzu¬ 
weisen, die sich in zahllose kleine, von normaler Haut 
umgebene Inseln auf lösten. Die übrigen fünf Mann 
hatten keine Verletzungen oder nur umschriebene 
Röthungen an der Fusssohle, wo der Blitz zur Erde 
gegangen war. 

Hautkrankheiten. 

Die von Bauer (62) beschriebenen Fälle von 
Herpes tonsurans betrafen sämmtlich Mannschaften 
zweier Schwadronen, die in Bürgerquartiere untergebracht 
waren. Nachforschungen ergaben, dass Herpes tonsurans 
wohl in der Stadt endemisch war. 

Wichtige Anhaltspunkte für die Contagiosität der 
Krankheit gaben folgende zwischen einem Theil der 
Erkrankten vermittelten Beziehungen: Von den 15 kranken 
Leuten der zweimal epidemisch erkrankten Stadt¬ 
schwadron hatten 9 einen und denselben Barbier, je 4 
und 5 hatten dasselbe Zimmer inne; von den 9 Kranken 
der anderen Stadtschwadron hatten 7 einen und den¬ 
selben Barbier, je 4 und 2 hatten dasselbe Quartier; 
von der durch 4 Fälle vertretenen Ka.sernenschwadron 
hatten alle 4 Leute denselben Barbier, 2 waren ausser¬ 
dem Schranknachbarn. 
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Es kamen auch Uebertragungen bei Leuten vor, die 
sich selbst mit eigenem Rasirmesser rasirten, doch 
hatten diese Leute sonst nähere Beziehungen (Schreiber¬ 
dienst, Pflege des Pferdes eines Vorgesetzten). Für die 
Prophylaxe wird Auskochen der Rasirmesser und Haar¬ 
schneidemaschinen in Sodawasser, die Benutzung eigener 
Kämme und Bürsten für erforderlich gehalten. 

Filbry (63) tritt warm für die Behandlung von 
Furunkeln nach Bier ein, doch sollen die Revier- 
kranken zur Vornahme der Application in das Lazareih 
bestellt werden, ohne dass sie in dieses aufgenommen 
zu werden brauchten. 

Lehmann (64) empfiehlt zur Behandlung des 
cingewachsenen Nagels das Rehn’sche Verfahren. 
Es besteht darin, dass man mittelst eines kleinen, mit 
Watte umwickelten Holzstäbchens unverdünntes Eisen- 
chlorid sowohl auf den entzündlichen Wall der über¬ 
stehenden Weichtheile wie auf den eingewachsenen 
Theil des Nagels selbst wirken lässt. Das Eisenclilorid 
muss recht tief hincingedrückt werden, das Verfahren 
wird nach Bedarf nach 24 Stunden wiederholt. Selbst 
phlegmonöse Processe sollen zurückgehen; in leichten 
Fällen kann, gut passendes Schuhwerk vorausgesetzt, 
ambulante Behandlung stattfinden. 

Plantier (65) empfiehlt zur Behandlung von Ver¬ 
brennungen eine Paste, hergestellt aus trockner oder 
frischer Hefe und lauwarmen Wasser von der Consistenz 
eines dicken Gypsbrois, der wie bei Herstellung von 
Gypsbinden auf sterilisirtc Binden aufgestrichen wird. 
Erneuerung der Binden folgt täglich oder alle 2 bis 
3 Tage, je nach Lage des Verbandes und je nach der 
Schmerzempfindung. P. rühmt dem Verfahren nach, 
dass die Hefepaste sofort schmerzstillend wirkt, und 
dass unter der Binde niemals Eiterung oder schlechte 
Narbenbildung eintritt. Ob Nierenreizung bei diesem 
Verfahren beobachtet ist, darüber sagt Verf. nichts. 

Geschlechtskrankheiten. 

DOrgan (71) hat durch strenge Controle der 
öflentlichen Häuser und durch häufige Untersuchung in 
einer indischen Garnison die Geschlcchtscrkrankungen 
von 43 pCt. auf 7 pCt. heruntergcbraclit. 


Binder (70) fand, dass der Fango ein sebdtzens- 
werthes und sehr gut verwendbares Heilmittel bei 
arthritischen Krankheiten darstellt und sich auch bei 
gonorrhoischen Arthritiden als nutzbringend erweist, 
wenn andere therapeutische Mittel nicht zum Ziele ge¬ 
führt haben. 

Hodgson (75) machte bei acuter Gonorrhoe 
Spülungen mit Sol. kal. permang. 1:4000, bei chroni¬ 
scher mit ebenso starker Argentum nitricum-Lösung. Bei 
allen uncomplicirten Fällen wurde täglich leichte körper¬ 
liche Thätigkeit ohne Schaden ausgeführt. 

Knauth (78) hat die Tripperspritze von seiner 
Lazarethstation entfernt, seitdem er mit Arhovln b- 
handelt. Die Cur kostet auf den Kopf 7,80 M., kün: 
die Krankheitsdauer ab und verhütet verhängnissvolle 
Complicationen. 

Berthier (69) berichtet über einen Fall von 
oxtragenitalcr Infection bei Syphilis. 

Ein Unterofficicr wischt sich sein von einer brennen¬ 
den Cigarette verwundetes Kinn mit einem Mundtucho 
ab, das einem syphilitischen Kameraden gehört, und 
steckt sich an. Solche heimlich Syphilitischen soll der 
Truppenarzt unter Zurücksetzung der ärztlichen Schweige¬ 
pflicht vertraulich dem Truppenführer namhaft machen. 
Für das Heeressanitätswesen können die Rechtsgrund- 
sätzc, die das Berufsgeheimniss dem Civilarztc gegen¬ 
über fcstlegen, nicht ohne Weiteres Anwendung finden. 

Lambkin (79) empfiehlt nach Aufführung von 
13 Krankengeschichten bei Syphilis statt Atoxyl ein 
chemisch ähnlich zusammengesetztes von Burrougbs 
und Wellcome vertriebenes Präparat Soamin. 

In der englischen Armee werden nach Lambkin 
(80) jetzt bei Syphilis fast ausschliesslich unlösUehe 
Quecksilbersalze eingespritzt und zwar wenigstens 
18 Monate lang. Daraufhin in erster Linie sollen nach 
L. die Syphiliserkrankungen in der Armee sehr ah- 
genommen haben. Verf. fordert die Aufnahme der 
Syphilis unter die anzeigepflichtigen Erkrankungen. 

Ward (92) wandte bei Syphilis mit grossem Erfolg 
ein von der bekannten Firma Burroughs-Wellcome her- 
gcstelltes Atoxylpräparat an. Jeden zweiten Tag 0,5 g 
al.s intramusculäre Injcction 9—10 mal und Wieder 
liolung nach circa 2 Monaten. 
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I. Kopf. 

1. Schädel und Gehirn. 

a) Allgemeines, Technik und Schädelplastik. 

1) Bockenheimer, Ph., Ueber die diffuse Hyper¬ 
ostose der Schädel- und Gesichtsknochen s. Ostitis de- 
formans fibrosa (Leontiasis ossea). Langcnbeck’s Arch. 
Bd. LXXXV. — 2)Clairmont, P., Osteoplastik wegen 
Defectes nach Operation eines Stirnhöhlenempyems. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 2. — 3) v. Hippel, 

Die Palliativtrepanation bei Stauungspapille. Münch, 
med. Wochenschr. No. 37. — 4) Krause, F.. Chir¬ 
urgie des Gehirns und Rückenmarks. — 5) Oppen¬ 
heim, H., Zur Gehirnchirurgie. Berl. klinische 
Wochenschr. No. 28. (Offener Brief an F. Krause.) 
— 6) Pactsch, B., Plastische Deckung von Schädcl- 
defecten. Inaug.-Di.ss. Berlin. — 7) Ruttin, E., 

Zur Chirurgie des Schläfenbeins. Centralbl. f. Chir. 
No. 47. (Bericht über die totale Resection des Felsen¬ 
beins wegen ausgedehnter, vom Ohr ausgehender Eiterung. 
Exitus.) — 8) Ti 11 manns, H., Something about 
pnncture of the brain. Brit. med. joum. 3. Octob. 
and Some points about puncture of the brain. Lancet. 
24. Octob. (Allgemeiner Vortrag.) 

Krause (4) giebt in einer Monographie eine vor¬ 
zügliche Darstellung der von ihm vertretenen An¬ 
schauung und Technik in der Gehirn- und Rückenmarks¬ 
chirurgie. 

Ein zusammenfassendes Referat über die Deckung 
von Schädeldefecten bietet uns Paetsch (6). Clair- 
mont (2) beschreibt die plastische Deckung der Stirn¬ 
höhle mit einem Periostknochenlappen nach Hacker- 
Durant. 

V. Hippel (3) kommt auf Grund einer Sammcl- 
statistik von 221 Fällen zu dem Resultat, dass bei 
einer Stauungspapille durch eine Palliativtrepanation 
nur dann der Visus zu retten ist, wenn in einem relativ 
frühen Stadium bei noch erhaltenem Sehvermögen ope- 
rirt wird. Es ist die Entfernung des Knochens zu 
empfehlen und sofortiger Verschluss der Weichtheile, 
um einen Gehirnprolaps zu vermeiden. 

b) Verletzungen. 

1) Custodis, Die Verletzungen der Art. meningea 
media. Biblioth. v. Coler - Schjerning. Bd. XXVI. — 
2) Fischer, B., Ueber indirecte Orbitaldachfractur und 
geschossartige Wirkung eines Knochensplitters im Gehirn. 
Münch, med. Wochenschr. No.41. — 3) Fontoynont, 
Fracturc du eräne suivie d’hemiplcgie precocc et de 


contractures sccondaircs. Trepanation tardive suivie 
d’une guörison presque completo. Bull, de la societe 
de chir. 20. Jan. — 4) Hastwell, The question of 
Operation for non penetrating intracranial trauma. 
Annals of surgery. July. — 5) Hill, R., Compound, 
comminuted, and depressed fracture of skull, with 
laceration of brain and rupture of middle meningeal 
arteiy*. Lancet. 26. Dec. — 6) Hume, A case of 

traumatic subdural haematoma trephined three months 
after injury. Ibid. 19. Nov. — 7) Kirschner, Ueber 
zwei Fälle von traumatischer, motorischer Aphasie. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XCIV. — 8) Küttner, 
H., Beiträge zur Chirurgie des Gehirns und Rücken¬ 
marks. Berl. klin. Wochenschr. No. 12—14. — 9) 

Peyser, A., Zum Nachweis der Basisfractur. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 18. (Empfehlung von Röntgen¬ 
aufnahmen.) — 10) Schönwert, Ueber complicirte 

Schädelfracturen. Münch, med. Wochenschr. No. 45. 
(10 Fälle.) — 11) Spick, Plaie penetrante meconnue 
de la region temporale gauche; accidents meningitiques 
au 7. jour; surdite verbale*, trepanation, ponctions lom- 
baires repötees; guörison. Lyon möd. No. 42. 

Fischer (2) berichtet, wie durch einen Fall aufs 
Auge eine plötzliche Drucksteigerung in der Orbita zu 
Stande kam, wodurch das obere Orbital dach fracturirt 
wurde. Ein Knochensplitter drang in's Gehirn und 
entfaltete hier eine geschossartige Wirkung. Kirschner 
(7) sah bei Impressionsfracturen über der linken dritten 
hinteren Stimwindung und dem unteren Theil der 
Centralfurche 2 mal eine motorische Aphasie, die nach 
Aufrichtung der Impression schwand. Interessant war 
in dem einen Fall, dass die Wiedererlangung der 
Sprache in dem sogen. Telegrammstil begann, einer 
Störung, die man vielfach der sensorischen Aphasie 
zurechnete. Dieser Fall beweist aber, dass man sie 
zum motorischen Spracheentrum in Beziehung setzen muss. 

In Hume’s (6) Fall traten erst einige Wochen nach 
einer Verletzung Bewegungsstörungen in Hand und 
Bein auf, sowie Gedächtnissschwund. Durch die drei 
Monate später vorgenommene Trepanation wurde ein 
grosses subdurales Hämatom ausgeräumt, worauf alle 
Symptome sofort schwanden. 

In einer grösseren Arbeit hat Küttner (8) seine 
Erfahrungen über Chirurgie des Gehirns niedergelegt. 
Er sah 9 Tage nach Zustandekommen einer Basisfractur 
plötzlich Drucksymptome auftreten ohne Fieber. Nach 
2 Tagen spontane Heilung (cf. e), d) und II). 
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c) Entzündungen, Entwickelungshemmungen. 

1) Anton und v. Bramann, Balkenstich bei 
liydrocephalien, Tumoren und bei Epilepsie. Münch, 
med. Wochcnschr. No. 32. — 2) Bevor, G., Die 

Fortleitungswege von Mittelohreiterungcn in das Gehirn 
bei Entstehung von Grosshirnabscessen Inaug.-Dissert. 
Erlangen. (2 Fälle.) — 3) Biggs, G., A case of 

cerebellar abscess following middle ear suppuration; 
Operation, death. Lancet. 12. Dec. — 4) Cameron, 
C., A note on so-called „raetastatic pulmonary cerebral 
abscess.“ Guy’s hospit. rep. Vol. LXI. — 5) Fcr- 
rabis, U., Considerazioni su di un caso di osteomielite 
del eranio metastatica a focolai subcutranti. Poli- 
clinico. 13. Nov. — 6) Gobiet, J., Beitrag zur 
Gehirnchirurgie. Wiener klin. Wochenschr. No. 4. — 
7) Gray, Alb., Report of a case of cerebral abscess; 
rupture into the lateral ventricle post mortem. Glasgow 
joum. Juny. (Ausgang vom Ohr.) — 8) Heile, Zur 
Behandlung des Hydrocephalus. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 34. — 9) Hey de, M., Zur bakteriellen 

Aetiologie und Klinik der Hirnabsresse. Ebendas. 
No. 51. — 10) Derselbe, Zur Kenntniss der Gas¬ 

gangrän und über einen Fall von Hirnabscess, aus¬ 
schliesslich bedingt durch anaerobe Bakterien. Beiträge 
zur klin. Chir. Bd. LXI. (Sehr eingehende bakterio¬ 
logische und histologisch - pathologische Untersuchung.) 
— 11) Holden, Case of brain abscess. Journ. amer. 
med. assoc. Vol. L. No. 23. — 12) Kausch, Die 
Behandlung des Hydrocephalus der kleinen Kinder. 
Langenbeck’s Archiv. Bd. LXXXVII. — 13) Krause, 
F., Subcutane Dauerdrainage der Hirnventrikel beim 
Hydrocephalus. Berl. klin. Wochenschr. No. 25. — 
14) Küttner, H., cf. b). — 15) Payr, E.. Drainage 
der Hirn Ventrikel mittelst frei transplantirter Blut¬ 
gefässe; Bemerkungen über Hydrocephalus. Langen- 
beck’s Archiv. Bd. LXXXVII. — 16) Schneider, G. 
und Spick, L’absccs du lobe temporo-sphcnoidal d’ori- 
gine otique. Etüde clinique et diagnostique. Arch. 
prov. d. chir. No. 10. — 17) Speniger, Punction 

der Seitenventrikel beim angeborenen Hydrocephalus. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 36. — 18) Verhand¬ 
lungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 1908. 
(Discussion.) 

Hey de (9) fand in einem Hirnabscess anaerobe 
Stäbchen, die er eingehend morphologisch und biologisch 
untersuchte. Pat. kam infolge Durchbruchs des Abscesses 
in den Seitcnventrikel zum Exitus. 

In umfassender W'eise besprechen Schneider und 
Spick (16) die vom Ohr ausgehenden Hirnabscesse. 
Sie treten sehr lür die Lumbalpunction ein als dia¬ 
gnostisches und die Therapie unterstützendes Mittel. 

Küttner (14) konnte eine Cephalocele occipitalis 
inferior operativ zur Heilung bringen. Zwischen Foraraen 
magnum und der markstückgrossen Schädelöflfnung be¬ 
stand noch eine feine Spange. Es handelte sich um 
eine reine Mcningoccle. Die Halswirbelsäule war nicht 
gespalten. Ferner berichtet er über 3 Gehirnab.sccsse 
und eine eitrige Meningitis. Ein chronisch verlaufender 
linker Stirnhirnabsccss täuschte die Symptome eines 
Klcinhirntumors vor. Es bestand Störung des Körper- 
gleichgeWichts mit Taumeln nach links, Ataxie des 
linken Beines mit auffallender Schlaffheit, Nackenstarre, 
Fehlen der Patellarreffexe, Sensibilitätsstörungen im 
Bereich des linken Trigeminus und linksseitige Facialis- 
paresc, ferner fand .sich Druckempfindlichkeit des Hinter¬ 
haupts, Stauungspapille, quälendes Erbreclicn. Die 
Section ergab erst Klarheit. Im Anschluss an eine 


Schädel Verletzung entstand eine Meningitis, bei deren 
Freilegung sich Gasbildung zeigte, hervorgerufen durch 
Streptokokken. Die Streptokokken bildeten bei der 
Züchtung kein Gas. 

Speniger (17) sah bei einemangeborenen Hydro¬ 
cephalus durch Punction beider Seitenventrikel Besse¬ 
rung. Es wurden je 40—50 ccm Liquor abgelassen, 
die Punction wurde in einem Abstand von 1 Monat 
ausgeführt. Der Kopfumfang wuchs nicht mehr, der 
Exophthalmus ging zurück. — Kausch (12) hat über 
die Behandlung des Hydrocephalus bei kleinen Kindern 
(1—4 Jahre) eine Sammelstatistik veranstaltet, deren 
Ergebniss ist 1. Lumbalpunction. 4 Fälle. Heilun^\ 

2. Miculicz’sche subcutane Ventrikeldrainagc mit Gold 
röhrchen. 7 Fälle, sämmtlich todt. 3. Ventrikcl- 
Arachnoidaldrainage. 18 Fälle, keine Heilung, in einigen 
Besserung. 4. Lumbal-Subarachnoidalraum (subcutan). 
5. Ventrikel-Peritonealraum mittelst Drainrohr sub¬ 
cutan. Verf. empfiehlt die häufig wiederholte Punction 
des Ventrikels und des Spinalcanals. 

Einen neuen Weg sind Anton u. v. Bramann 
(1) gegangen, um die verminderte Liquorresorption im 
Gehirn zu beheben, dadurch dass sie die Arachnoidal- 
räume mit den Ventrikeln in dauernde Verbindung 
brachten. Mit einer stumpfen Nadel wurde der Balken 
durchbohrt, eine 1—P/i cm grosse Communications- 
öifnung geschaffen. Bei dem in dem Ventrikel be¬ 
stehenden Ueberdruck ist ein Verlegen der OefiTnung 
nicht anzunehmen. Unter Localanästhesic wird der 
Schädel m t einem grossen Bohrer etwas hinter dem 
Bregma und seitlich der Mittellinie trepanirt. Es wird 
so die Verletzung des Sinus und der Vierhügel ver¬ 
mieden. 4 Fälle (dreimal Hydrocephalus int., einmal 
mit Tumor der hinteren Schädclgrube combinirt, einmal 
Meningitis serosa). Stete Besserung der Symptome. 
Bei Gehirntumoren kann dadurch, dass der Druck ver¬ 
mindert wird, die Erblindung hinausgeschoben ‘werden. 
Wärd der Balkenstich frühzeitig ausgeführt, so kann 
man in aller Ruhe die Localisation der Neubildung 
vornehmen. Bei Epileptikern, wo häufig ein Hydro¬ 
cephalus besteht, gewinnt durch Verminderung der 
Ventrikelffüssigkcit das Gehirn Raum sich auszudehnen. 
Ebenso verhält es sich bei den Erkrankungen, die unter 
dem Namen der Pseudotumoren zusammengefasst 
werden, bei denen gleichfalls eine Raumbeengung ira 
Schädel vorliegt. 

Bei einem Hydrocephalus congenitus, der nach 
mehrmaligen Gehirnpunctionen Besserung gezeigt halte, 
stellte Heile (8) eine Verbindung zwischen Spinalcanal 
und Bauchhöhle dadurch her, dass er die Scro.sa einer 
Darmscblinge an die eröffnete Dura spinalis nähte und 
darüber einen Hautlappen legte. Er wollte so einen 
serösen Canal erzeugen. Exitus, ehe Erfolg zu erwarten 
war. Verf. empfiehlt Peritoneum und Dura spinalis 
mit einander zu vernähen. Ferner sah er gute Erfolge 
von der Darreichung von Jodkalium nach Gehirn¬ 
punctionen, dass in grösseren Mengen gut vertragen 
wurde. 

Krauseflä) berichtet über subcutaneDauerdrainage 
der Gehirnvcntrikol mittels silberner Röhrchen beim 
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chronischen Hydrocephalus. Ein Fall von acutem Hydro- 
cephaius kam bei der Behandlung zum Exitus, die 
chronischen Fälle besserten sich. Die Canüle ragt mit 
dem einen Ende in den Ventrikel hinein, das andere 
Ende ist umgeschlagen und liegt auf dem Knochen 
unter dem Periost. Yerf. sah keine Schädigung auch 
durch das längere Tragen. Die Methode ist auch bei 
Himgcschwülsten mit starker Liquoransammlung zu 
empfehlen, wo es den späteren Eingriff leichter ge¬ 
staltet. 

Payr (15) bespricht eingehend die Aetiologie und 
Prognose des Hydrocephalus und die sich daraus er¬ 
gebenden Indicationen für eine Operation. Bei Hydro¬ 
cephalus und anderen Missbildungen keine Operation. 
Angeborene Formen soll man nach Ablauf der ersten 
Lebenswochen operiren* bevor das Allgemeinbefinden 
allzu elend ist. Das Kind muss eventuell durch 
Lumbalpunctionen an die Druckentlastung gewöhnt 
werden. Die erworbenen Formen (Meningitis acuta 
serosa) sollen so bald als möglich operirt werden; die 
im Verlauf einer tuberculösen oder epidemischen Cerebro- 
spinalmcningitis entstandenen erst nach Ablauf der 
entzündlichen Erscheinungen. Die Probepunction muss 
klaren Liquor ergeben. Bei inoperablen oder nicht auf¬ 
findbaren Tumoren kann die Ventrikeldrainage als den 
Hirndruck beseitigender Eingriff in Frage kommen. 
Auf Grund eingehender theoretischer Erwägungen und 
vieler Experimente kommt Verf. dazu eine Verbindung 
zwischen Vorderhorn und Sinus long. sup. zu empfehlen 
mittels einer lebensfrischen Arterie. Es wird ein zwei 
bis drei cm breiter Knochenlappen gebildet am Zu¬ 
sammentreffen« der Coronar- und Pfeilnaht, Basis nach 
unten. Gleicher Duralappen. Punction des Seiten- 
ventrikels, wobei man langsam etwas Liquor abfliessen 
lässt; es wird hierbei die Dicke der Hirnrinde ge¬ 
messen. Es wird dann durch Gumraifäden ein Stück 
des Sinus long. temporär abgeschnürt, incidirt und die 
frische Arterie nach hinten hineingeschoben, exacte 
Naht. Das andere Arterienstück wird in den Ventrikel 
geschoben. Die Arterie darf nicht weit in den Ventrikel 
hineinragen, sic muss dicht von Gehirnmasse umgeben 
sein. Exacte Hautnaht. Communiciren Ventrikel und 
Spinalraum frei, so kann man auch die Gefässdrainage 
zwischen dem spinalen Duralraum und der Bauchhöhle 
machen. Mittheilung von Krankengeschichten. Fünf 
Operationen an drei Personen, sämmtlich gestorben, doch 
theilweisc erst nach längerer Zeit. Es fand sich bei 
der Section nie Blut im Ventrikel; das Gefäss hatte 
also rückwärts kein Blut aus dem Sinus eintreten 
lassen. 

d) Localisation, Tumoren, Epilepsie. 

1) Adler, Exstirpation eines kleinapfelgrossen, 
subcortical gelegenen Hirntumors aus dem Marklagcr 
der rechten motorischen Region. Deutsche medicin. 
Woehenschr. No. 20. — 2) Bai sch, B., Ueber Ope¬ 
rationen in der hinteren Schädelgrubc. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LX. — 3) Bircher, Neue Beiträge zur ope¬ 
rativen Therapie der Epilepsie. Med. Klinik. (Samincl- 
referat.) — 4) Kudlek, F., Zur Physiologie des Gyrus 
supraraarginalis. Deutsche med. Woehenschr. No. 17. 
— o) V. Eiseisberg und v. Erankl-Hochwart, 


Ein neuer Fall von Hypophysisoperation bei Degene- 
ratio adiposo-genitalis. Wiener klin. Wochenschrift. 
No. 31. — 6) Gierlich, Zur Symptomatologie der 
Tumoren des Kleinhirns und des Kleinhirnbrücken¬ 
winkels (2 nicht operirte Fälle). Deutsche medicin. 
Woehenschr. No. 42. — 7) Gobiet, J., Beiträge zur 
Himchirurgie. Wiener klin. Woehenschr. No. 4. — 
8) Graves, W., A clinical study of a case of brain 
tumor; Operation, complete recovery. — 9) Horlitz, 
Francis, Ueber Geschwülste in der Hypophyse und 
Akromegalie. Magazin for Lägevidenskalen. — 10) 
Küttner, H., Beiträge zur Chirurgie des Gehirns und 
Rückenmarks. Berl. klin. W'^ochenschr. No. 12—14. 
— 11) Martens und Seiffer, Zur Pathologie der 
Kleinhirngeschwülste. Ebendaselbst. No. 32. (Bei der 
Section fand sich ein ependymäres Gliom des 4. Ven¬ 
trikels.) — 12) Oppenheim und Krause, Ueber 

eine erfolgreich entfernte Hirngeschw’ulst aus der Gegend 
der linken Insel und ersten Schläfenwindung. Ebend. 
No. 46. — 13) Schloffer, H., Weiterer Bericht über 
den Fall von operirtem Hypophysentumor. Wiener 
klin. Woehenschr. No. 36. — 14) Siemerling, Zur 
Symptomatologie und Therapie der Kleinhirntumoren. 
Berl. klin. Woehenschr. No. 13. — 15) Stumme, E., 
Akromegalie und Hypophyse. Langenbeck’s Archiv. 
Bd. LXXXVII.— 16) Til mann, Anatomische Befunde 
bei Epilepsie nach Trauma. Med. Klinik. No. 38. — 
17) Tschudy, E. und 0. Veraguth, 0., Epicercbrales 
Sarkom in der Gegend der sensomotorischen Windungen 
links. Operation. Genesung. Schweiz. Correspondenz- 
blatt. No. 11—12. — 18) Verhandlungen der deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie. Krankenvorstellungen zur 
Himchirurgie (Krause), Klcinhirnchirurgie (Tietze, 
Martens). — 19) Vorschütz, Röntgenologisches und 
Klinisches zum Bilde der Akromegalie. Deutsche 
Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. XCIV. (2 Fälle mit Röntgen- 
bildern.) 

Durch genaue Untersuchungen konnte Kudlek (4) 
feststellen, dass im Gyrus supramarginalis der stereo- 
gnostische Sinn und das Muskelgefühl für Vorderarm 
und Hand ihren Perceptionssitz haben. 

Tilmann (16) berichtet über 7 operirte Fälle 
von traumatischer Epilepsie, die alle heilten. Verf. 
operirt stets einseitig, spült während der Operation mit 
Kochsalzlösung von 40®. Der Schädel wird stets 
knöchern geschlossen: es kann also die Kocher'schc 
Drucktheorie der Epilepsie nicht richtig sein. Verf. 
neigt der Friedrich’schen Ansicht zu, dass bei einer 
verhältnissmässig grossen Zahl der Epilepsicrälle ein 
Trauma vorausgegangen ist. Der primäre Reiz des 
einzelnen Anfalls liegt immer in der Hirnrinde, deshalb 
soll man auch bei jeder Epilepsie, wo ein Trauma 
nachzuweisen ist, trepaniren. Bei Läsionen der moto¬ 
rischen Region treten die Anfälle sehr bald nach der 
Verletzung auf, bei Verletzungen fern von der Central- 
furebe und bei Verwachsungen zwischen Dura und Pia 
kann es eventuell jahrelang dauern, bis sich der Zu¬ 
stand entwickelt, der zur Auslösung eines epileptischen 
Anfalls erforderlich ist Bei einigen Patienten traten 
direct nach der Operation noch Krämpfe auf, die später 
aber nicht wiederkehrten, ln einem Fall bestand die 
Epilepsie schon 20 Jahre. — Gobiet (7) sah eine 
Jackson’sche Epilepsie in Folge Gehirnverletzung mit 
Schädeldefect Heilung nach Exstirpation einer narbigen 
Cyste und späterer Schädclplastik, als die Krämpfe 
noch nicht nachliessen. In einem zweiten Falle 
traten 6 Jahre nach der Verletzung die ersten Krämpfe 
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auf, dann erst 3 weitere Jahre später. Heilung durch 
Kesectiön eines narbigen Durastückes. Keine Knochen¬ 
deckung. Schliesslich berichtet Verf. noch über ein 
Cholesteatom an der Innenseite der Dura mater und 
über ein extradurales Hämatom nach Verletzung des 
Sinus longitudinalis. — Tschudy und Veraguth (17) 
konnten ein epicerebrales Sarkom in der Gegend 
der sensomotorischen linken Windungen genau dia- 
gnosticiren und erfolgreich operiren. Die Neisser- 
schö Probepunction hatte keine deutliche Antwort 
gegeben. Zweizeitige Operation. Verfasser empfehlen 
die Eröflfnung der Dura von der Blutdruck¬ 
messung abhängig zu machen. Sinkt nach der Er¬ 
öffnung des Schädels der Blutdruck erheblich, so soll 
man im 1. Act der Operation die Dura nicht mehr 
spalten. Trotzdem hier der Tumor ca. 5^2 pOt. des 
Schädel Inhaltes einnahm, bestanden keine Drucksym¬ 
ptome. Kurzer Bericht über ein Sarkom der Dura 
und ein in Attacken verlaufender Fall von Jackson¬ 
scher Epilepsie. 

Siemerling (14) giebt au der Hand von 7 zur 
Section gekommenen Fällen, die Symptomatologie und 
Therapie der Kleinhirntumoren. Empfehlung der Lumbal- 
punction oder der Seitenventrikel, um dadurch 
eventuell die Patienten noch operationsfähig zu 
machen. — Bai sch (2) berichtet über 4 Ope¬ 
rationen in der hinteren Schädelgrube. Entfernung 
einer zweikammerigen durch Punction festgestellten 
Kleinhirncyste. Besserung der Kopfschmerzen und des 
Schwindels. Tn einem 2. Fall trat nach zweimaliger 
Punction der Cyste schon Besserung ein. 1 Fall von 
Gliom, wo ein grosser Theil der einen Kleinhirnhemi¬ 
sphäre abgetragen werden musste, kam zum Exitus. 
Die Diagnose, durch Punction bestätigt, Hess sich 
stellen aus den Symptomen des Hirndrucks, Kopf¬ 
schmerzen, Schwindel, Erbrechen und Stauungspapille. 
Der Schmerz wurde in der Stirn localisirt. Cercbellare 
Ataxie, Augenrouskelstörungen. In einem Fall von 
Fibrosarkom des Kleinhirn-Brücken winkeis versagte die 
Punction. Der Tumor soll sich im Anschluss an ein 
Trauma entwickelt haben. Durch Operation Besserung, 
keine Heilung In allen Fällen wurde der Knochen- 
lappcn zurückgelagert. 

Oppenheim und Krause (12) berichten über 
ein genau vorher localisirtcs Fibrosarkom in der Gegend 
der linken Insel und ersten Schläfenwindung. 10 Tage 
nach der Entfernung trat eine schlaffe Lähmung des 
Armes ein, die sich spontan zurückbildete, als deren 
Ursache ein Oedem des Gehirns angesehen wird. Sehr 
schnell wachsendes locales Recidiv. 

Küttner (10) berichtet über eine Reihe von ihm 
ausgeführter Hirnoperationen, deren Titel hier nur ge¬ 
nannt sein mögen. Tumoren des Stirnhirns, der Central¬ 
windung, Palliativtrepanation, traumatische Epilepsie 
bei Gehirncystc. Verf. empfiehlt, den Knochenlappcn 
nicht zurückzulagern, da der Nahtverschluss erleichtert 
wird und da bei malignen Tumoren so eine bessere 
Druckentlastung erreicht wird. Tamponade einer Höhle 
im Gehirn ist wegen der Infectionsgefahr zu vermeiden. 

Schloffer (13) giebt einen genauen Sections- 


bericht über den im vorigen Jahre mitgetheilten Uypo- 
physistumor, dessen Trägerin 2Vi Monate p. op. ge¬ 
storben war. Der Tumor war grösser gewesen, als wie 
man annahm. 

Stumme (5) beschreibt eingehend den von Hochen- 
egg operirten Hypophysistumor, ein malignes Adenom. 
Auf klappen der Nase nach links nach Durch-schneidung 
des Septums. Bildung eines Haut-Knochenlappcns, der 
die Stirnhöhlen eröffnet, nach deren Ausräumung man 
leicht bis zum Keilbein Vordringen und den Tumor mit 
scharfem Löffel ausräumen kann. Tamponade durch 
ein Drainrohr, das durch das rechte Nasenloch hcraus- 
geleitet wird. Um das Herabfliessen von Blut zu ver¬ 
meiden, wird in der Verlängerung des weichen Gaumens 
ein abschliessender Tampon an zwei Fäden gelegt, die 
durch Mund und Nase herausgelcitet werden. Die 
Symptome der Akromegalie begannen bald nach der 
Operation zu schwinden. Die Hände, Füsse und Kiefer 
wurden kleiner. Menses wurden wieder regelmässig, 
abnorme Behaarung an den Armen und im Gesicht 
schwand. 

Mit gleich gutem Erfolge operirte v. EiscU- 
berg (5) nach der Schl off er'sehen Methode ein Angio- 
sarkom der Hypophysis. Es handelte sich um eine 
Degeneratio adiposo-genitalis. Seit 2 Jahren bestanden 
bei dem Manne besonders rechts Kopfschmerzen. Grosse 
freie Intervalle. Vorübergehend Doppelbilder. Seit 
1 Jahre Verschlimmerung des Sehvermögens, dann aber 
wieder Besserung. Schwindelanfälle. Diffuser Schmerz 
in den Lippen und den Gelenken der Extremitäten. 
Kindliches Aussehen, kleine Testes, starke Fcttent- 
wickelung auf dem Mons veneris, kein Bartwuchs, keine 
Erectionen, bitemporalc Hemianopsie, Geruch, Geschmack, 
Gehör normal, ebenso Motilität und Sensibilität. Da,-» 
Röntgenbild zeigt, dass Keilbeinkörper, SattcllcliDe und 
Proc. clinoid. ant. fehlen. Handskelett normal. 10 Mo¬ 
nate nach der Operation begannen die Haare zu wachsen, 
cs stellten sich Frectionen ein. 

c) Operationen an den Kopfnerven, besonderi 
am Trigeminus. 

1) Chalier, A., Le traitemont des nevralgic^ 
facialcs par la preparation de la zonc sensitivo-motricc 
du cötc opörc. Gaz. d. höpitaux. — 2) Cu ms ton, Gr., 
A case of facial paralysis with remarks on surgical 
treatment of this affcction. Glasgow journ. Oetbr. — 
3) Groves, A case of severe trigeminus neuralgia success- 
fully treated by excision of the Gasserian ganglion. 
Bristol med.-chir. journ. Sept. 

Chalier (1) brachte eine Facialisneuralgie da¬ 
durch zur Heilung, dass er auf der entgegengesetzten 
Seite eine schmale Trepanationsöffnung anlcgtc und die 
Dura an drei Stellen incidirto, so dass Liquor abfios-s. 

Cu ms ton (2) besserte eine nach Aufmeisselung des 
Proc. mastoid. entstandene Facialisparalyse mit Sprach¬ 
störungen dadurch, dass er eine Hypoglossusanastomose 
anlcgte. Eine leichte Parese blieb zurück. Weiss man 
sicher, dass man bei der Operation den Facialis zerstört 
hat, dann soll man so bald als möglich zur Anastomoscu- 
bildung schreiten, sonst soll man erst einige Monate 
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ab warten, ob die Lähmung nicht vielleicht spontan 
zurückgeht. 

[Dollingcr, J., Die Resultate der Exstirpation 
des Ganglion Gasscri und der Resection der Trigeminus- 
cöstc. Orvosi Hetilap. No. 12. 

Verf. resecirte bei 14 Kranken 21 Trigeminusäste 
und bei 22 Kranken das Ganglion Gasseri. Er hält die 
Resection der Acste für einen palliativen Eingriff, und 
befürwortet die Exstirpation des Ganglion, die er nach 
Krause-Horslcy mit einigen Modificationen ausführt. 
Von 22 starb ein Fall im Anschluss an die Operation, 
vier später; in 15 Fällen konnten die Spätfolgen des 
Eingriffes nachuntersucht werden. 

Verebely (Budapest).] 

[Herczcl, Manö, Drei Fälle extracranieller Trigc- 
minusrcsection. Budapesti orvosi ujsag, chirig. Beilage. 
No. 2. 

Die peripheren Trigeminusresectionen sind nach 

Hcrczel darum meist erfolglos, weil sie zu lange 
medicinisch behandelt werden, und die Anfangs peri¬ 
phere Erkrankung bei der späteu Operation bereits 
central gedrungen ist. Die intracraniclle Operation 

(Exstirpation des G. Gasscri) ist trotz ausgearbeiteter 
Technik noch gefährlich — llbis22pCt. Primärmortalität. 
Deshalb empfiehlt H. die eztracranielle Resection, 

Durchschncidung des 2. oder 3. Astes knapp beim 
Austritt aus der Schädelhöhle. Hierzu wendet H. die 
Krause’schc Modification der Krönlein’schen Methode 

an. Bericht über 3 Fälle, welche auf diese Weise voll¬ 
kommen geheilt wurden; Mundsperre durch Contraction 
trat bloss in einem Falle ein, konnte aber durch Massage 
ziemlich behoben werden. Hadoyernig (Budapest).] 

2. Gesichts- und Kopfhaut. Lippen. Drüsen. 

1) Bernarbo, Valentin, Sulla presenza di corpi 
cstranei nella regione parotidea (ein kleines Stück 
Holz). II Policlinico. — 2) Ciairmont, P., Zur'Be¬ 
handlung des Angioma arteriale racemosum. Langenb. 
Archiv. Bd. LXXXV. (Zweizeitige Entfernung eines 
fast die ganze Kopfhaut einnehmenden Angioms.) — 
3) Hagenbach, E., Symmetrische Lymphangiome der 
Mundspcicheldrüsen. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. 
Bd. XCIIl. — 4) Klostermann, H., Zur Casuistik 
der Schädeldeckentumoren. Münch, med. Wochcnschr. 
No. 42. — 5) Kulka, W\, Ein Beitrag zur Frage der 
secundären Parotitis. Wiener klin. Wochenschr. No. 19. 

— 6) Külbs, Ueber Mikulicz’sche Krankheit. Grenz¬ 
geb. Bd. XVIII. — 7) Legueu, Sur les parotitides 
postoperatoires. Bull, de la soc. de chir. T. XXXIII. 

— 8j Lenormant, Ch., Rob. Duval et C. Cottard, Les 

tumeurs mixtes de la joue et des levres; contribution 
ä l’ctude des inclusions embryonaircs parabuccales. 
Rev. de chir. Juli. — 9) Lewitt, E., Ein Beitrag zu 
den Angiomen der Parotis. Berlin klin. Wochenschr. 
No. 5. — 10) Mi Ine r, B., Ueber die Entstehung der 
Rückstauungsblutungen am Kopf. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. XCII. — 11) Miyata, Beitrag zum 

Capitel der totalen Scalpirungcn. Langenbcck’s Archiv. 
Bd. LXXXV. — 12) Morest in, Ablation trapezoVdalc 
des cancers de la levre inferieure et chcloplastic con- 
M'cutivc. Bull, de la soc. de chir. 20. Mai. — 13) 

Derselbe, Epithelioma tres ctendu de la face, adherent 
au malaire etc. Exstirpation. Autoplastie consecutive. 
Rcv. de chir. 22. Juli. — 14) Paw lowsky, A., Noma. 
Langenbeck’s Archiv. Bd. LXXXV. — 15) Petron, 
G., Ein Fall von Scalpirung. Beiträge z. klin. Chir. 

Bd. LXI. — 16) Rives, A., Les parotitides post- 

nperatoires. Gaz. des hopitaux. No. 70. — 17) 

Sch mieden, V., Der plastische Ersatz von trauma¬ 
tischen Defcctcn der Ohrmuschel. Bcrl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 31. — 18) Soiibeyran et Rives, 

Los parotitides post-opcratoircs. Arch. gcncr. de chir. 


T. II. — 19) Unterbergor, F., Zur Kenntniss der 

angeborenen Fisteln der Unterlippe. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 1. — 20) Veil, W., Ueber ein Teratom 
am Kopfe eines Kindes. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LVlll. 

— 21) Warnekros, Ueber die Ursache der Lippen- 
und Gaumenspalten. Deutsche med. Wochenschrift. 

No. 21. (Discussion in der Berliner med. Gesellschaft. 
Demonstration von Obturatoren.) — 22) Weiss, A., 
Ein Beitrag zur Kenntniss des nomatösen Brandes beim 
Erwachsenen. Wiener klin. Wochenschr. No. 19. — 

23) Wolf, W., Ein Fall von Makrocheilie bedingt durch 
ein Angiom. Beiträge z. klin. Chir. Bd. LX. (Kcil- 
excision. Auffallend war die Höhe des Unterkiefers und 
seine partielle Hyperplasie.) 

Klostermann (4) berichtet über einen inter¬ 
essanten Tumor, Fibrosarkom, der vielleicht von einem 
congenitalen Angiom ausgegangen war. Der Tumor 
sass auf der rechten Kopfseite und war so gross, dass . 
er sich auf die Schulter stützte. Zur Zeit der Men.se3 
schwoll er an, nach der Menopause trat rapides Wachs¬ 
thum ein, das die operative Entfernung nöthig machte. 

Milner (10) giebt seine Ansicht über die Ent¬ 
stehung der Stauungsblutungen am Kopf, die sehr von 
den KredoTschen (s. Jahresbericht 1907) abweichen. 

Miyata (II) vermehrt die Lotbeissen’sche Sta¬ 
tistik über Totalscalpirungen um 4 B'älle. 

Schmieden (17) ersetztö eine thcilweise abge¬ 
bissene Ohrmuschel durch einen Lappen vom Arm; 
ein ganzes Ohr bildete er aus einem Hautlappen der 
Brust mit freier Knorpelplastik aus den Rippen. 

Paw lowsky (14) fand als Erreger des Noma 
eine Streptothrixart, die schon von Perthes be¬ 
schrieben ist. 

Weiss (22) sah ein Noma an der Lippe, das 
unter dem Bilde einer Stomatitis ulcerosa gangraenosa 
recidivirtc. 

Untorberger (19) beobachtete bei zwei Kindern 
mit Hasenscharten in der Mitte der Unterlippe je zwei , 
Fisteln, die er sich durch Faltenbildung in Folge des 
andauernden Tonus des Musculus orbicularis b^i der be¬ 
stehenden Hasenscharte entstanden denkt. Die Stieda- 
sche Erklärung der Fisteln durch embryonale Längs¬ 
falten will Verf. für seine Fälle nicht gelten lassen. 

Hagenbach (3) operirte ein Kind, das an sym¬ 
metrischer Vorgrösserung der Parotis, Submaxillaris und 
Sublingualis litt bei normalen Thränendrüsen. Es zeigte 
sich, dass ein Lymphanginma racemosum vorlag. 

Külbs (6) berichtet über mikroskopische Unter¬ 
suchungen bei einem Fall von Mikulicz’scher Krank¬ 
heit. In den Drüsen fanden sich Lymphocytcninfiltra- 
tionen, Epithcldegeneration, starke Bindegcwebscntwicke- 
lung und Riesenzcilcn ähnliche Gebilde. Die lymphatischen 
Apparate waren normal, ebenso das Blut. Verwandte 
des Mannes hatten etwas prominente Parotiden. 

Lewitt (9) referirt über 10 alte Fälle und be¬ 
richtet genauer einen neuen Fall von Angiom der 
Parotis. 

Kulka (5) sah 6 Tage nach einer Bauchcontusiou 
eine abscedirende Parotis und eine Entzündung der 
Glandula submaxillaris. 

Rives (16) bespricht eingehend die postoperativen 
Parotitiden. Er fand diese seltene Infectionskrankhcit 
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am häuHgsten bei Frauen, und zwar nach in Narkose 
ausgeführten Operationen an Beckenorganen, besonders 
bei schon vorher etwas geschwächten Individuen. Er 
unterscheidet katarrhalische, canaliculär-eitrige, phleg¬ 
monöse und septikämische Formen. Infectionsmodus 
entweder hämatogen oder aufsteigend vom Mund. Als 
Therapie empfiehlt Verf, 3—4 mal täglich Ausdrücken 
der Drüse, dazwischen feuchte Verbände. Lässt sich 
kein Eiter herausdrücken, so handelt es sich um 
periacinösc Entzündungen, die eine Incision erfordern. 

[Herrnan, M. W., Haematoma epidurale duplex 
iraumaticum. Lwowski tygodnik lekarski. No. 25. 

Trauma auf der linken Kopfhälftc ohne klinisch 
nachweisbare Fractur. Dann Aphasie und rechtsseitige 
Hemiplegie (unterer Ast des N. facialis einschliesslich}. 
Epileptiformc Anfälle. Trepanation nach Obalinsk, 
(mit fiigli’schcr Säge). Grosses Haematoma anteri. 
kleineres Haematoma postcri.us Keine frische Blutung. 
Ausräumung. Vollständige Genesung. 

Herman (Lemberg).] 

3. Nase und ihre Nebenhöhlen. 

1) Dahmer, Die breite Eröfinung der oberen 
Kieferhöhle von der Nase aus mit Schleimhautplastik 
und persistirender Oeflfnung. Arch. f. Laryng. Bd. XXL 

— 2) Hajok, M., Ein Beitrag zur Kenntniss des dentalen 
Empyems der Kieferhöhle auf Grund meiner Beob¬ 
achtungen der letzten 10 Jahre. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 16. — 3) Derselbe, lieber Indicationen 
zur operativen Behandlung bei der chronischen Stirn¬ 
höhlenentzündung. Wiener med. Wochcnschr. No. 26. 

— 4) Hein dl, A., Die Probepunction der Kieferhöhle 
vom unteren Na.sengang aus, ihre Technik und Resultate. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 16. — 5) Koch, Fr., 
Moderne Operationen zur narbenlosen Verbesserung der 
Nasenform. Therap. Monatsh. Bd. XXII. (Submucöse 
Operationen mit gedeckter elektrischer Fraise ausge¬ 
führt. Gute Abbildungen.) — 6) Luc, H., Die An¬ 
wendung der Localanästhesie bei der Radicaloperation 
der eitrigen Kieferhöhlenentzündung (Cocain-.Adrenalin). 

, Rev. hebd. de laryng. No. 16. — 7) Man dry, Rhino¬ 
plastik mittels directer Einpflanzung eines Hautperiost¬ 
knochenlappens ausderSchlüsselbeinschultergegcnd. Arch. 
f. klin. Ghir. Bd.LVlL — 8) Marx, Demonstration von 
Nebenhöhlen, Osteomen. Deutsche med. Wochen.schr. No.36. 
(Keilbein-,Stirnbein- undSiebbeinosteome.) — 9)Menze 1, 
M., lieber primäre acute Osteomyelitis des Oberkiefers. Arch. 
f. Laryng. Bd. XXL — 10) Morestin, Epithelioma de 
la racine du ncz et du grand angle de Toeil droit, 
propage aux paupieres, ä la conjonctive oculaire et aux 
voios lacrymales. Bull, de la soc. de chir. 6. Mai. — 
II) Derselbe, Epithelioma de l’aile du nez. Exstir¬ 
pation. Rhinoplastie. Rev. de chir. 10. Juni. (Zwei¬ 
zeitige Operation.) — 12) von zur Mühlen, Ein Fall 
von Steinbildung in der Kiefer- und Keilbeinhöhle. 
Arch. f. Laryng. Bd. XXL — 13; Preysing, IL, 
Geber den Durchbruch von Siebbein- und Stirnhöhlen¬ 
empyem in die Orbita. Eine typische Complication bei 
Scharlach. Deut.schc Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. XCIV. 
(7 Fälle. Besprechung der Diagnostik und Therapie.) 

— 13a) Reinmüller, Alb., Das dentale Empyem des 
Antrum Ilighmori. (Grosse Monographie.) — 14) Sim- 
niouds, Ch., A casc of rhinoplasty. Bost. med. journ. 
Vol. CLVIIl. No. 22. (Lappen aus der Wange.) — 
15) Sy me, W., Operative procedures in relation to 
disease of the frontal and sphenoidal sinuses. Glasg. 
journ. — 16) Traut mann, G., Acute Keilbeinhöhlen¬ 
eiterung mit intracrauieller und orbitaler Complication. 

— 17) Vorschütz, Die Exstirpation eines Keilbein¬ 
höh lencarcinoms nach der ParLscirschen Methode. 
Münch, med. Woc henschr. No. 31. Aerztcvcrcin Cöln. 


— 18) Derselbe, Zwei Fälle von exstirpirten maligneü 
Tumoren der Keilbeinhöhle. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. XCIV. 

Menzel (9) berichtet über eine primäre Ostcu 
inyclitis der lateralen Nasenwand mit consccutivem 
Empyem der Kieferhöhle bei einem Erwachsenen. Bei 
Kindern kommt die Erkrankung schon häufiger vor, 
wird aber vielfach mit Antritts exulcerans perforanN 
verwechselt. 

Hajek (2) bespricht eingehend den Infectionsweg 
des dentalen Kieferhöhlenempyems. Von 250 Empyemen 
führt er 20 auf Zahnerkrankungen zurück. In einer 
zweiten Arbeit (3) behandelt er die Indicationen zur 
operativen Behandlung der chronischen Stirnhöhlen¬ 
entzündung. Er empfiehlt in Fällen, wo durch an¬ 
dauernde Therapie Kopfschmerz und Druckgefühl wohl 
schwinden, wo aber der eitrige Ausfluss nicht nachlässt, 
man nicht zu schnell zur Operation schreiten soll. 
Manche dieser Fälle heilen noch nach Monaten oder 
Jahren aus. Auch in jenen Fällen, wo der Kopfschmerz 
nicht ganz aufhört, ist keine übertriebene Eile nöthig. 
Man muss nur den Patient unter Controle behalten. 
Trautmann (16) berichtet ausführlich über einen Fall 
mit intracraniellen und orbitalen Symptomen, bei dem 
erst die Section ein acutes Keilbeinerapyem aufdeckte. 

Sy me (15) wendet sich gegen die Empfehlung der 
nasalen Behandlungsmethoden bei Stirn- und Keilbein- 
höhlenempycm. Besprechung der Operation nach K i 11 i an 
und Ogston-Luc. Von zur Mühlen (12) eröflfnetc 
unter der Diagnose Empyem die Kieferhöhle. Später 
stellte es sich heraus, dass eine Stein bi Iduog vor lag. 
Durch eine zweite Operation wurde der Stein entfernt, 
der theils in der Keilbein-, theils in der HighraorsUöble 
lag. Vorschütz (17 u. 18) entfernte nach der Part- 
schen Methode zwei Carcinome der Kieferhöhle. Um 
den Proc. alveolaris später gut fixiren zu können, wurde 
eine Schiene angelegt, die eine Rinne mit Bügeln für 
die Zähne enthielt. Hieran wurden Fäden mit Gummi¬ 
zwischensatz befestigt, die dann über dem Kopf ge¬ 
knotet wurden. So wurde stets ein gewisser Zug aus¬ 
geübt. 

4. Zunge, Gaumen, Nasenrachenraum. 

1) Brunk, Ueber Operationen von tiefliegenden 
Zungenabscessen. Deutsche med. Wochenschr. No. 23. 
(Empfehlung der Eröffnung von aus.scn.) — 2) Felizet, 
Retrecissement mecanique des fentes palatines avant 
Puranoplastie. Bull, de la soc. de chir. 1. April. — 
3) Fells, A., Remarks on cancer of the mouth in 
Southern India, with an analysis of 209 operations. 
Brit. med. journ. 6. Juni (Empfehlung einige Tage 
vor der Operation Calciumchlorid zu geben, um die 
Blutung zu vermindern. Die vorherige Tracheotomie 
hat in dem warmen Klima nicht die Gefahren wie in 
kälteren Gegenden.) — 4) Helbing, C., Zur Technik 
der Gaiimenspaltenopcration. Centralbl. f. Chir. No. 27. 
— 5) Hennecke, K., Ein Fall von Carcinoma recti et 
linguae. Inaiig.-Disscrt. Erlangen. (Ulcerirtes Adeno- 
carciriom des Rectum und Zungencarcinom von einer 
Speicheldrüse ausgehend.) — 6) Lane, Arbuthnot, The 
modern treatment of clcft palate. Lancet. 4. Januar. — 
7) Morestin, Brides cicatricielles multiples de la ca vite 
buccale, determinant de la constriction des mächoires 
et de Tankyloglossus. Bull, de la soc. de chir. 8. Juli. 
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— 8) Paul, F., Three years’ experience of Butlin's 
Operation for canccr of the tongue. Brit. med. journ. 
6. Juni. — 9) Winternitz, Ar., Operation der Gaumen¬ 
spalte mittels Plattennaht. Lang. Arch. Bd. LXXXVI. 

Paul (8) hat bei Operationen wegen Zungenkrebs 
stets nach Butlin’s Vorschrift erst die Zunge entfernt 
und 14 Tage später die Drüsen von der Clavicula 
bis zum Kiefer. 35 Fälle, 2 Exitus an Sepsis, 17 sind 
recidivfrei. 

Helbing (4) operirte Gaumenspalten nach der 
Langenbeck’schen Methode und zwar stets zweizeitig. 
68,4 pCt. Heilung durch eine Operation. Bei sehr 
breiten Spalten soll man erst eine Verengung auf 
anderem Wege versuchen. 

Lane (6) operirt Hasenscharte und Gaumenspalte 
gleichzeitig, und zwar möglichst früh, ehe die Zähne 
durchgebrochen sind, um die Schleimhaut des Alveolar¬ 
fortsatzes mitbenutzen zu können. Verf. giebt nochmals 
eine genaue Beschreibung seiner schon 1902 veröffent¬ 
lichten Methode. Winternitz (9) will die Gaumen¬ 
spalten nicht vor IV2 Jahren, möglichst iin zweiten 
Lebensjahre opeiiren, und zwar stets einzeitig. Zur 
Entlastung der Seiden-Knopfnähte legt er zwei Platten¬ 
nähte, Scidenfäden, die über Aluminiuraplatten geknotet 
werden. Hasenscharten sollen vorher operirt werden. 
Bei einseitigen Gaumenspalten nimmt Verf. die Schleim¬ 
haut des Vomer zu Hülfe. Gute Resultate. Kein 
Todesfall. 62,5 pCt. vollständige Heilung durch eine 
Operation bei Kindern im 2. Lebensjahr, 42,8 pGt. 
zwischen 2—4 Jahren, 90 pCt. bis zum 15. Jahre. 

[0 Halasz, H., Seltener Fall von Speichelstein¬ 
bildung. Orvosok lapja. No. 23. (Ein im Ductus Ri- 
vini entwickelter 1 72 cni langer, V2 cm breiter Speichel- 
steio verursachte bei einem Manne eine schwere phleg¬ 
monöse Entzündung der Glandula sublingualis, die auf 
Einschnitt glatt heilte.) — 2) Steiner, P., Beiträge 
zur Therapie des Krebses der Mundhöhle. Orvosi He- 
tilap. No. 5. 

Steiner (2) bringt einen Bericht über 132 operirte 
Krebse der Mundhöhle auf der chirurgischen Klinik von 
FVof. Dollinger, die in Krebse der Bucca, des Zahn- 
/Jc/sches, des Gaumens und Tonsillen und der Zunge 
eingethcilt werden. Die Operation bestand in der Ex- 
.stirpation dos primären Herdes mit principicll beider¬ 
seitiger Ausräumung der Halsdrüsen. Die operative 
Mortalität beträgt 24,1 pCt., sie ist am niedrigsten — 
II.5pCt. — beim Buccacarcinom, am höchsten — 
36 pCt. — bei der Zunge. Radicale Heilung über drei 
.Jahre wurde in 10,3 pCt. erreicht. 

Verebely (Budapest).] 

5. Kiefer. 

1) Borchardt, Zur temporären Aufklappung beider 
Oberkiefer. Centralbl. f. Chir. No. 25. (Empfehlung 
der Kocher’schen Methode.) — 2) Fritsch, N., Zur 
Kenntniss des Adamantinoma solidum et cysticum des 
Unterkiefers. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LVII. — 3) 

Hashimoto, Prothetische Nachbehandlung der Unter¬ 
kieferschuss Verletzungen. Langenb. Arch. Bd. LXXXVlü. 
— 4) Kohen, CI., lieber die Prothesenbehandlung des 
Unterkiefers. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LX. — 5) 

König, Fr., Weitere Erfahrungen über Kieferersatz bei 
Exarticulationen des Unterkiefers. Deutsche Zoitschr. 
f. Chir. Bd. XCIII. — 6) Minz, W., Eine eigenartige 
Form progressiver seitlicher Kieferdeviation myogencr 
Natur. Deutsche med. Wochcnschr. No. 31. — 7) 

Jahresbericht der gosainmten Medicin. 11)0«. Bd. II. 


Payr, E., üeber osteoplastischen Ersatz nach Kiefer- 
resection durch Rippenstück mittelst gestielter Brust¬ 
wandlappen oder freier Transplantation. Centralbl. f. 
Chir. No. 36. — 8) v. Rydygier, Zum osteoplasti¬ 
schen Ersatz nach Unterkieferresection. Ebendaselbst. 
No. 45. — 9) Sebileau, P., Contention des fractures 
mandibulaires. Bull, de la soc. de chir. 11. März. — 
10) Val las. De la prothöse immödiato apres les rö- 
sections du maxillaire inferieur. Ibid. 18. Dec. 

Pritsch (2) beschreibt ein cystisches Adamantinom 
dos Unterkiefers, das durch halbseitige Exarticulation 
des Kiefers entfernt wurde. Immediatprothese aus 
Draht. Minz (6) sah bei einer Dame, die bei einer 
Zahnoperation 2V2 Stunden den Mund geöffnet gehalten 
hatte, eine Schädigung des rechten Muse, pterygoideus 
ext. und des linken M. pt. internus entstehen. Dadurch 
stand der Unterkiefer bei geschlossenem Mund nach 
links vor, bei geöffnetem dagegen nach rechts. Durch 
Massage Besserung. Payr (7) räth, zum Ersatz eines 
resecirten Kieferastes einen Hautlappen mit Rippenstück 
hoohzuschlagen. Zweizeitige Operation. Vorher Ein¬ 
legen einer Immediatprothese. v. Rydygier (8) bringt 
sein schon vor 16 Jahren angegebenes Verfahren zum 
Ersatz resecirter Unterkielertheile wieder in Erinnerung, 
das darin besteht, dass er einen gestielten Lappen 
bildet, der ein Stück der Clavicula enthält. Zum Schutz 
des Knochens wird er von unten durch einen Hautlappen 
umkleidet. König (5) empfiehlt als Ersatz nach Unter- 
kieferexarticulation bei zahnlosem Mund das Versenken 
einer EIfcnbeinprothese. Das eine spitze Ende wird in 
die Knochenhöhlung der anderen Seite hineingelagert, 
das andere stumpfe Ende wird in die Cavitas glcnoidalis 
gelegt, nachdem vorher zum Schutz des Knorpels ein 
Muskel lappen zwischengelagert ist. Sind noch Zähne 
vorhanden, so will Verf. die Prothese mittelst einer 
Spange an den Zähnen befestigen. Kohen (4) giebt 
5 Krankengeschichten über Prothesenbehandlung des 
Unterkiefers. Empfehlung der Immediatprothese. Bei 

Entfernung einer ganzen Unterkieferhälfte genügt die 
schiefe Ebene; die definitive Prothese wird eingesetzt, 
nachdem event. eine mehrtägige Dehnungstherapic vor- 
aus'gegangen ist. Hashimoto (3) berichtet über 

14 Schussverletzungen des Unterkiefers aus dem russisch¬ 
japanischen Kriege. Nach Reinigung der Wunde wurde 
zuerst eine Aluminiumsebiene an die innere Seite des 
Kiefers angelegt. Wenn einige Festigkeit erlangt war, 
wurde die Schiene gegen eine Kautschukspange ver¬ 
tauscht, die über die Zahnkronen geformt war. Wenn 
der Defect sich mit jungem Knochengewebe gefüllt 
hatte, wurde ein künstliches Gebiss eingesetzt. 

[Levai, J., Die chirurgische Behandlung der Phos¬ 
phornekrose. Gyögyäszat. No. 18. 

Levai ist Anhänger der frühzeitigen radicalen 

Operation der Phosphornekrose, indem er die Nekrose 
als Folge einer im Knochen auftretenden Endova.sculitis 
ansieht. Die Endothelprolifcration soll eine Disposition 
zur Thrombose abgeben, die wiederum die Ursache der 
Nekrose ist; die Thrombose entsteht bei entzündlichen 
Aflfectionen der Weichtheile und Knochen. Einmal ent¬ 
standene Nekrose mit ihrem jauchigen Eiter ist also die 
Ursache des schnellen Fortschrcitens im Knochen; darum 
ist das Abtragen möglichst schnell und radical indicirt. 
Er operirt immer per os, wenn nöthig in Narkose. 

Verebely (Budapest).] 
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11. Wirbelsäule und Rückenmark. 

1) Bertein, P. u. S. Worms, Le diastasis vert6- 
bral. Revue d. chir. No. 2. (Eiogehendo Besprechung 
dieser Verletzung.) — 2) Elsworth, C. R., Tumour 
of the cauda equina removed by Operation; recovery. 
Edinb. journ. März. — 3) Fox, Charles, A case of 
fracture and dislocation of the second cervioal vertebra. 
New York med. journ. 5. Dec. — 5) Küttner, H., 
Beiträge zur Chirurgie des Gehirns und Rückenmarks. 
Berliner klin. W'ochenschr. No. 12 — 14. — 6/Kennedy, 
Roh., Section of the posterior primary divisions of the 
upper cervical nerves in spasmodic torticollis. Brit. 
med. journ. 3. Oct. — 7) Lewandowsky u. Braun, 
Beitrag zur Frage der operativen Behandlung der 
Rückenraarksschüsse. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. 

Bd. xcrv. 

Lewandowsky und Braun (7) berichten über 
einen schon früher veröffentlichten Fall von Schuss¬ 
verletzung des Rückenmarks, der zuerst die Symptome 
der Querschnittsläsion geboten hatte. Nach Entfernung 
der Kugel war Besserung eingetreten. Es müssen also 
andere Bahnen vicariirend eingetreten sein. Auf Grund 
von Thierversuchen empfehlen Verff. kleine Geschosse 
im Mark zu lassen, grosse zu entfernen. Das operative 
Vorgehen wird nur indicirt durch Schädigungen, die 
durch Compression oder entzündliche Reizwirkungen 
hervorgerufen werden und zwar dann, wenn die 
Störungen sehr schwor sind oder nur langsamen resp. 
gar keinen Rückgang erkennen lassen. Man soll mit 
dem Eingriff warten, bis Schlüsse auf die spontane 
Rückbildungsfähigkeit möglich sind. Kennedy (6) 
konnte einen Fall von spastischem Torticollis durch 
Resection des 1.—4. Cervicalnerven vollständig zur 
Heilung bringen, der durch Acce.ssorius- und Muskel¬ 
durchschneidung nicht gebessert war. In einem zweiten 
Falle durchschnitt Verf. zuerst den linken Accessorius 
und dann einige Wochen später die hinteren Aeste des 
1.—5. Cervicalnerven, die aber sofort wieder durch 
Naht vereinigt wurden. Da die Nerven wieder ver- 
wacb.sen, bildet sich keine anästhetische Zone und die 
Muskeln reagiren später auch wieder. In der Zwischen¬ 
zeit hat sich aber der Krampf beruhigt. Heilung jetzt 
seit 3 Vj Jahren. Genaue Operationsbeschreibung. 
Fox (3) giebt eine genaue Beschreibung der nervösen 
und interessanten psychischen Symptome in einem Fall 
von Fractur des 2. Halswirbels. Elsworth (2) konnte 
bei einem Jüngling von 19 Jahren den Sitz eines Fibro- 
sarkoms in der Cauda equina vor der erfolgreichen 
Operation genau localisiren. Eingehende Besprechung 
der Diffcrentialdiagnose. Hier hatte die Krankheit 
vor 9 Jahren mit Schmerzen in den Beinen und mit 
Abmagerung begonnen. 1. Schmerz im Rücken und im 
Verlauf des Ischiadicus. 2. Abmagerung der Glutaeal- 
musculatur und der vom Ischiadicus cruralis und Ob- 
tiiratorius versorgten Muskeln. 3. Druckschmerz auf 
der Spina dorsalis beim Vorwärtsbeugen und beim 
Aufrechtstehen. Küttner (5) berichtet über 3 Fälle 
von Spina bifida, über motorische Lähmung beider 
Arme, die durch intramedulläre Blutung nach Fractur 
dos 111. Halswirbels bedingt war. Ferner beschreibt 
er eine Lendenwirbelfractur, die zu trophoneurotischen 
Störungen geführt hatte; eine isolirte Fractur des Doru- 


fortsatzes des 4. Lendenwirbels durch Muskelzug; feroer 
zwei Myelitiden, deren eine Verf. als fötale Poliomyelitis 
anspricht; schliesslich noch einen Tumor derCauda equina, 
ein Psammom und eine Gliomatosc des Rückenmarks. 

UI. Hals. 

1. Verletzungen, Entzündungen, Tumoren. 

1) Benard, L. et A. Chalier, Les tumeurs, 
solides et kystiques, du tractus thyreoglosse. Archiv, 
gener 1. Jan. (Pathol.-anatomische Betrachtungen 
3 Fälle.) — 2) Blecher, Ueber Fistula colli mediana 
und ihre Beziehung zur Schilddrüse. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. XCI. — 3) Chevassu, M., Les kysies 
branchiaux de structure pharyngo-salivaire et en parti- 
culier les kystes pr^sternaux. Rev. de chir. April. 
(Pathol.-anatomische Arbeit im Anschluss an beob¬ 
achtete Fälle.) — 4) Erdheim, J., Ueber Cysten und 
Fisteln des Ductus thyreo-glossus. Langenbeck’s Arcb. 
Bd. LXXXV. — 5) Estor, E. et E. Massabuan, Les 
pretendus kystes branchiogenes raultiloculaircs du cou. 
Rev. de chir. Sept. (Pathol.-anatomische Betrachtungen 
nebst kritischer Besprechung verschiedener Fälle.) — 
6) Fiori, Luigi, Di una cisti branchiale sopraioidea 
avente intimo rapporto con la ghiandola sottomascellare. 
Policlinico. p. 3. — 7) Licini, C., Ueber einen 
Tumor der Glandula carotica. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. XCVI. (Genaue histol. Beschreibung eines 
Falles.) — 8) Morestin, H., Ablation par la boucfiC 
d'un gaoglion tuberculeux sous-maxillaire. Bull, de la 
soc. de chir. 1. April. — 9) v. Op pol. Zur Frage 
des Lufteintritts in die Vena jugularis interna bei ope¬ 
rativer Verletzung derselben. Deutsche Zeitschr. f. Oliir. 
Bd. XCII. (Empfehlung der Herzpunction.) — 10) 
Rochard, Accidents cloignes dus ä la ligature de la 
carotide primitive. Sem. möd. No. 29. — 11 > P's- 
cussion sur la ligature des carotides. Bull, de la soc. 
de chir. T. XXXIII. — 12) Trautmann, 0., Ueber 
eine dentale, unter dem Bilde der Angina Ludoyici 
auftretende und mit Retropharyngealabscess combinirtc 
Halsphlegmone. Münchener med. Wochenschr. No. 12. 
— 13) Venot, Tumeur primitive du pneumogastrique. 
Rösection du pneumogastrique. Guerison. Bull, de la 
soc. de chir. T. XXXIII. — 14) Weglowski, Rom., 
Zur Frage von der Entstehung der mittleren Halstisteln. 
Centralbl. f. Chir. No. 14. — 15) Westergaardi, 
M., Ueber Nervenläsion bei Drüsenexstirpation am Halse. 
Langenbeck’s Arch. Bd. LXXXVI. 

Westergaardt (15) macht auf die Nervenläsionefl 
bei Exstirpation tuberculoser Lymphome aufmerksam. 
Er berichtet über 2 Accessoriusdurchschneidungen, die 
secundär genäht wurden. Es bestanden hier heftige 
Schmerzen im Cucullaris, die Verl, auf das Hängen der 
Schulter zurückführt, und die erst verschwanden, nach¬ 
dem durch ein Stützcorsett die Schulter zurückgedriiekt 
wurde. — Trautmann (12) sah eine Infcction von 
einem cariösen Prämolarzahn aus sich auf dem Mylo¬ 
hyoideus zum Zungenbein ausbreiten. Es kam zur 
Abscedirung der Epiglottis und Phlegmone des Retro* 
pharyngealraumes. 

Morestin (S) entfernt tuberculöse Lymphonu; 
unterhalb des Unterkiefers von einem Schnitt i^n 
Mund aus. Drüsen vorn dicht am Kieferrand, am 
Zungenbein und abscedirte eignen sic sich nicht lür 
dieses Vorgehen. — Erdhcirn (4) berichtet aus¬ 
führlich über G Kiemengangsfisteln, sowie über zwei 
Ziingeucysten, die mit dem Duct. thyruoglossus im Zu¬ 
sammenhang stehen. Die Therapie muss stets in einer 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




BrOninq, Gbiroruisohb Kramkhbitbn an Kopf, Hals und Brüst. 


376 


Excisiun bestcheo, mit einer Verödung erreicht man 
nichts. Bei Cysten in der Gegend des Zungenbeins 
soll man die Mitte desselben mitreseciren. —Blechor 
(2) iheilt 3 Fälle von Fistula colli mediana mit, deren 
einer dadurch interessant ist, dass der Patient drei 
Monate später an einer Perforationsperitonitis starb. 
Es hatte seit der Operation bei ihm eine Enteritis mit 
Blutungen bestanden, eine langsam einsetzende lo> 
dolenz batte sich bemerkbar gemacht. Bei der Section 
fanden sich statt der .Schilddrüse nur 2 kleine Gebilde. 
Die früher exstirpirte Halsfistel enthielt viel Schild¬ 
drüsengewebe. Es hatte also eine Hypoplasie der 
Schilddrüse bestanden, nach Entfernung des kleinen 
fuuetionirenden Gewebes trat eine Art Myxoedem auf. 

Rochard (10) unterband wegen eines Aneurysma 
die Carotis communis und Subclavia dext. 8 Monate 
später trat eine linksseitige Hemiplegie ein. — 
Guinard (11) führt die Spätcrscheinungen von Seiten 
des Gehirns auf fortschreitende Thrombose oder Em¬ 
bolie zurück und diese wieder auf Infection und Arterio¬ 
sklerose. 

2. Pharynx, Larynx, Trachea und Bronchus. 

1) Cohen, J., Extraction einer Bohne aus dem 
linken Bronchus auf bronchoskopischem Wege. Deutsche 
mcd. Wochcnschr. No. 49. (19 Tage nach der Ein- 
athinung.) — 2) v. Eicken, üeber Bronchoskopie bei 
Fremd körpern. Ebendas. No. 17. — 3) Hammes^ 
Zur Frage des Hautemphyseras als Intubationstrauma. 
Arch, f. Kinderheilkunde. Bd. XLVIll. — 4) Krieg, E., 
lieber die primären Tumoren der Trachea. Beitr. z. 
kliu. Chir. Bd. LVIII. — 5) Kosch\^er, H., Zur Be¬ 
handlung der postdiphtherischen Stenosen des Larynx 
und der Trachea. Wien. klin. Wochenschr. No. 16. 

— 6) Lehnert, Fr., lieber die Endresultate der 
Tracheotomie. Deutsche med. Wochenschr. No. 27. 

— 7) Meyer, Ed., Fall eines bronchoskopisch ent¬ 
fernten Fremdkörpers. Berliner klin. Wochenschrift. 
No. 46. (Goldkappe vom Zahn, 6 Wochen nach Aspi¬ 
ration.) — 8) Möller, Jörgen, Die Amputation der 
Epiglottis bei der Kehlkopfphthise. Rev. hebdom de 
laryng. No. 16. — 9) Mintz, W., Zur Spiita.sphyxie 
nach totaler Kehlkopfexstirpation. Deutsche medicin. 
Wochenschr. No. 41. Conf. Jahresbericht 1907. — 
10) Moffert, A case of foreign body in the left 
lironchus. Lancet. 5. September. — 11) Morestin, 
Pharyngotomie supra-hyoidienne pour exstirper une 
tumeur maligne de Famygdalc. Bull, de la soc. de 
chir. 24. juin. — 12) v. Navratil, Ueber die circu¬ 
lare Trachearesectionen. Eine neue Tracheanaht. 
Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. XCIV. — 13) 
0 c 1 s n e r, Ueber das erschwerte Decanulernent. Deutsche 
mcd. Wochenschr. No. 31. — 14) Peterson, R., 
The removal of foreign bodies frorn the air and food 
passages. Brit. med. journ. 8. Febr. — 15) v. Ry- 
dygier, Rüd., Eine neue Methode zur Freilegung der 
Tumoren des Rachens. Wiener klin. Wochenschrift. 
No. 52. — 16) V. Schröttcr, Fremdkörper im rechten 
Bronchus. Ebendas. No. 1. — 17) Derselbe, Nadel 
im linken Bronchus. Deutsche mcd. Wochenschrift. 
No. 15. (Nach 21 Tagen.) — 18) Wolf, W., Ueber 
die Endresultate der Tracheotomie. Ebendas. No. 17. 

Wolf (18) zieht einen Vergleich zwischen Trjichc- 
otoraie und Intubation und kommt zu dem Resultat, 
dass die Mortalität bei beiden gleich ist. Ernstere 
Sx:)iitsti»rungen sowie narbige Stenosen hat Verf. iu den 
letzten 12 Jahren nicht gesehen. Diese scheinen dem¬ 


nach bei der Intubation häufiger zu sein. — Oelsner(13) 
behandelt das erschwerte Decanülement. Der beste 
Schutz ist die möglichst frühzeitige Entfernung der 
Canüle und die Tracbcotomia inf. Bei bestehender 
Stenose muss der Kohlkopf durch systematische Uebung 
wieder an seine Thätigkeit gewöhnt werden, dadurch, 
dass die Oefifnung einer Fenstercanüle täglich für einige 
Zeit geschlossen wird. — Koschier(5) empfiehlt zur 
Behandlung der postdiphtberischen Stenosen des Larynx 
eine recht practische Schornsteincanüle. An Stelle 
verloren gegangener Trachealringe implantirte Verf. 
Celluloidplatten. 

Versuche an Hunden zeigten v. Navratil (12), 
dass bei der circulären Trachealresection Nähte die 
Knorpelringe mitfassten, stets durchschnitten und eine 
Nekrose des Knorpels hervorriefen. Dies lässt sich 
dadurch vermeiden, dass man oberhalb und unterhalb 
des zu resccirenden Stückes je einen Trachealring sub- 
mucös entfernt, dann die Resection ausführt und nun 
die Trachealnaht submucös anlcgt. Krieg (4) führt 
die Bruns’scbe Statistik über primäre Tumoren der 
Trachea vom Jahre 1898 fort unter Hinzufügung zweier 
selbst beobachteter Fälle (Fibrom und Papillom). Zu 
den bekannten 143 Fällen kommen durch diese Sammel¬ 
statistik hinzu: 2 Fibrome, 8 Papillome, 1 Lipom, 
13 Chondro - Osteome, 1 Adenom, 2 Enchondrome, 
7 intratracheale Strumen, 7 Sarkome und 9 Carcinome. 

Nach Besprechung der jetzt am meisten üblichen 
Wege zur Entfernung der Rachentumoren giebt 
V. Rydygier (15) einen neuen an, der den Rachen 
von aussen eröffnet. Längsschnitt am vorderen Rande 
des Muse, sterno-cleid. Querschnitt darauf ca. V 4 
über dem Zungenbein bis zur Mitte des grossen Zungen¬ 
beinhorns der gesunden Seite. Es können bei dieser 
Methode alle Gefässe vor Eröffnung des Pharynx unter¬ 
bunden werden. 

Möller (8) empfiehlt an der Hand von 10 Fällen 
die tuberculös erkrankte Epiglottis zu entfernen. Der 
Schluckmcchanismus wird dadurch nicht gestört. 

[Moczulski, Ein Fall von traumatischem Diverti- 
culum der Schlundröhre. Medycyna i Kronika lekarska. 
No. 29. 

Bei einem 34 jährigen Manne, welcher vor 3 Jahren 
ein Trauma in der Halsgegcnd erlitt und seit dieser 
Zeit sich immer schwächer fühlte, traten vor einem 
Jahre charakteristische Symptome auf, welche eine Ver¬ 
engerung der Schlundrohrc diagnosticiren Hessen. Die 
Sondenuntersuchung ergab ein nach vorn gerichtetes 
Diverticulum von grossen Dimensionen, welches nach 
der Ansicht des Verfassers* durch die Berstung der 
Schlundröbrenschieimhaut entstanden ist. 

Nowicki (Lemberg).] 

3. Schilddrüse, Thymus. 

l) Altschüler, Durchbruch von Kropfcysten in 
Pharynx und Larynx. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 18. (Cyste entleerte sich in den Pharynx.) — 
2) Apelt, Ein Fall von Ba.sedow’scbcr Krankheit im 
Anschluss an nichtcitcrige Thyreoiditis acuta. Münch, 
mcd. Wochenschr. No. 41. — 3) Baumann, W., Zur 
Therapie der Basedow'schcn Krankheit mit Anti- 
thyreoidin Möbius. Berl. klin. Wochcnsclir. No. 20. 
(Empfehlung des Antithyreoidin.) — 4) Burk, lieber 
einen Fall von acuter recidivirender Thyreoiditis. 

25* 
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— 5) Capelle, Ein neuer Beitrag zur Basedow- 
Thymus. Münch, med. Wochenschr. No. 35. — 6) 
Crile, Surgical aspects of Graves’ disease with reference 
to the psychic factor. Annals of surgery. Juni. — 
7) Dickins, Sidn., Notes on a case of goitre. Lancet. 
24. Oct. — 8) Dungen, Thyreoiditis acuta. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 20. — 9) Derselbe, lieber 
acute nichteiterige Thyreoiditis. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 36. — 10) Gull an, Gordon, Exophthalmic 
goitre. A discussion on its pathology and treatment. 
Lancet. 5. Sept. — 11) Hesse, G., Der Kropf und 
seine Behandlung. Münch, med. Wochenschr. No. 23. 

— 12) Hesse und Sommer, Dasselbe. Deutsche med. 

Wochenschr. No. 20. — 13) Hildebrandt, A., Zur 
chirurgischen Behandlung der Basedow’schen Krankheit. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 29. — 14) Hinrichs, W., 
Behinderung der Athmung und der Nahrungsaufnahme 
durch eine zu grosse Thymus bei einem zehn Wochen 
alten Kinde. Ebendas. No. 17. — 15) Itzina, Franz, 
Zur chirurgischen Behandlung der Basedow*Krankheit. 
Inaug.-Diss. Berlin 1907. — 16) Kienböck, R., lieber 
die intratboracische Struma. Med. Klinik. No. 14. 
(15 eigene Fälle mit Röntgenbildcrn.) — 17) Klemm, 
P., Die operative Therapie des Morbus Basedowii. 
Langenbeck’s Arcb. Bd. LXXXVl. — 18) Kocher, 
Th., lieber Schilddrüsentransplantation. Ebendaselbst. 
Bd. LXXXVII. — 19) Derselbe, Blutuntersuchungen 
bei Morbus Basedowii. Ebendas. Bd. LXXXVII. — 
20) Krüger, Rieh., Die chirurgische Behandlung der 
Basedow - Krankheit. Inaug.-Diss. Berlin. — 21) 
Leischner, Postoperative Stimmlippenschädigung nach 
Kropfoperation. Grenzgebiete. Bd. XIX. — 22) 

Lenormant, Ch.. La tuberculose du corps thyroide ä 
propos ^’un cas d’absces froid thyroidien. Progres med. 
12. Sept. — 23) Moses, H., Beitrag zur chirurgischen 
Behandlung des Morbus Basedowii. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LVI. — 24) Oh lern an n. Zur Basedow’schen Krank¬ 
heit. Münch, med. Wochenschr. No. 36. (Bericht über 
die eigene Krankheit.) — 25) Riedel, Die Prognose 
der Kropfoperation bei Morbus Basedowii. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 40. — 26) v. Schiller, Walter, 
Abscess in der Glandula thyreoidea. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 30. — 27) Schwarz, G., Die 
Röntgentherapie der Basedow’schen Krankheit. Ebendas. 
No. 38. — 28) Schwerin, H., Zwei Fälle acuter nicht- 
eiteriger Thyreoiditis. Münch, med. Wochenschr. No. 41. 

— 29) Stich und Makkas, Zur Transplantation der 
Schilddrüse mittels Gefässnaht. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LX. 

Hesse u. Sommer (12) wollen beim Kropf nur 
dann operativ eingreifen, wenn eine erkennbare Nach¬ 
giebigkeit der Trachealwand besteht oder eine nach¬ 
weisbare Dilatation des rechten Herzventrikels. Vor 
jeder Operation soll die Tracheoskopie ausgeführt 
w’crden. 

Leischner (21) hat an der v. Eiselsberg’schco 
Klinik bei 330 Kropfoperirten laryngoskopische Unter¬ 
suchungen vorgenommen und dabei 67 mal Stimmband¬ 
schädigungen gefunden. Stimmbandparalysen — durch 
Ligatur oder Durchschneidung des Recurrens bedingt — 
lieilen anatomisch nie aus, doch tritt zunächst durch 
compensatorische Wirkung des anderen Stirambandes 
eine wc.^ entliehe Besserung ein. Von Recurrens- 
schädigungen anderer Aetiologie werden Paralysen und 
ausgesprochene Paresen oft bestehen bleiben, selten 
werden sie besser, manchmal sogar schlechter. Nur 
leichte Paresen heilen vollständig aus. Von den schon 
vor der Operation bestehenden Stimmbandschädigungen 
werden nur die leichteren Grades durch die Operation 


gebessert. Die Phonation wird dagegen bei fast allen 
Fällen so günstig beeinflusst, dass die Patienten sich 
ihrer Schädigung nicht bewusst sind. 

Kocher (18) hat Blutuntersuchungen bei Morbus 
Basedowii angestellt. Er fand eine normale Zahl von 
Erythrocyten, dagegen eine Verminderung der Leuko- 
cyten und zwar besonders der neutrophilen polynucleären 
Formen, die Lymphocyten dagegen nehmen procentualiter 
zu. Die Aenderung des Blutbefundes ist ein Früh¬ 
symptom, das auch prognostisch verwendet werden 
kann. — Klemm (17) bespricht an der Hand von 
32 Fällen die Pathologie des Morbus Basedowii, den er 
für eine toxische trophisch-vasomotorische Neurose er¬ 
klärt, die durch einen anormalen Stoffwechsel in der 
Schilddrüse verursacht wird. Die wesentlichen Sym¬ 
ptome sind die der gestörten Gefässinnervation. Der 
Stauungskropf ist vom Morbus Basedowii zu unter¬ 
scheiden, obgleich die Symptome oft sehr ähnlich sind. 
Das beste Heilmittel ist die Operation. Krüger (20) 
berichtet über Basedow-Fälle, bei denen theils nur 
Gefässunterbindungen, theils partielle Kropfresectionen 
neben einseitiger Arterienunterbindung vorgenommen 
wurden. Nach Unterbindungen traten stets R^cidive 
auf. Moses (23) empfiehlt bei Morbus Basedowii stets 
die Operation, wenn durch interne Therapie keine 
Besserung zu erreichen ist. Stets wurde die Allgcmein- 
narkose angewendet. Von 32 Fällen waren 87,5 pCt. 
Frauen, 1 operativer Todesfall, 3 Misserfolge, 6 mal 
nur geringe Besserung. 

Gull an (10) sah durch Anwendung von Rodagen 
reßp. Thyroidectin günstige Beeinflussung der Basedow- 
erkrankung. Nur em Misserfolg gegen 13 Heilungen. 
Gleich günstig berichtet Schwarz (27) über die 
Röntgentherapie. Nach dreimonatiger Behandlung 
in 90 pCt. der Fälle Pulsverminderung, die nervösen 
Symptome schwanden stets vollständig, in 2/3 der Fälle 
ging die Abmagerung zurück, der Exophthalmus in ^'' 2 , 
die Struma wurde in Vs Fälle gebessert. 

Riedel (25) will nur jene seltene Formen des 
Basedow intern behandeln, die ohne Kropf einhergehen. 
Wo dieser vorhanden, soll stets beiderseits ®/io <3cr ver- 
grösserten Drüse entfernt werden. Die Prognose der 
Operation ist nicht schlimmer wie beim einfachen Kropf 
und hängt besonders vom Verhalten der Lungen ah. 

Capelle (5) liefert einen neuen Beitrag zum 
plötzlichen Tod nach Basedowoperation. Es fand sich 
eine grosse Thymus. Er sieht eine Contraindication 
zur Operation darin, wenn eine Dämpfung hinter dem 
Sternum vorhanden ist und bei der Athmung die 
Thymus hochsteigt, im Röntgenbild ein Schatten sicht¬ 
bar ist oder sonst am Körper eine folliculäre Hyperplasie 
besteht. 

Apelt (2) beobachtete eine Mundbodenphlegmone, 
die zu einer eitrigen Thyreoiditis führte, nach deren 
Abklingen die typischen Symptome des Basedow aui- 
traten. Heilung durch interne Therapie. 

Düngern ( 8 ) sah 7 Fälle acuter Thyreoiditis, bei 
denen nach einigen Tagen Schmerz und Schwellung 
schwanden, während eine gewisse Härte der Drüse noch 
längere Zeit bestehen blieb. Be.sonders weibliche Per- 
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sonen im jugendlichen Alter sind prädisponirt, zumal 
wenn schon eine Hyperplasie der Thyreoidea vorliegt. 
Während der Erkrankung besteht eine neutrophile 
Lcukocytose bei Verminderung der eosinophilen und 
Mastzellen. Meist handelt es sich um eine secundäre 
lufection von einem anderen Erkrankungshord, doch 
muss man noch an der primären rheumatischen Form 
festhalten. Dringend ist die innerliche Darreichung von 
Jod zu widerrathen. 

Kocher (18) gelang es, Schilddriisengewebe in der 
Metaphyse eines Hundes zum Einheilen zu bringen und 
dann die Schilddrüse zu exstirpiren. Wurde nun noch 
der Knochen mit dem Drüsenstück resecirt, so stellte 
sich schnell eine Cachexia strumipriva ein. Stich u. 
Makkas gelang die Schilddrüsenimplantation mittels 
(lefässnaht, wenn dem Thier die eigene eb.en exstirpirte 
Drüse wieder eingepflanzt wurde. Uebertfagen auf andere 
Thiere gelang nicht. 

Hinrichs (14) resecirte bei einem 10jährigen 
Kinde ein Stück Thymus, weil starke inspiratorische 
Dyspnoe bestand, das Mädchen nur langsam trinken 
konnte und man im Jugulum einen Tumor sah. Da 
man die Function der Thymus nicht kennt; so räth 
Vcrf., zuerst nur eine Ectopexie vorzunehmen und wenn 
dic.se keinen Erfolg hat, lieber ein Stück des Sternum 
zu reseciren als die ganze Drüse zu entfernen. 

4. Speiseröhre. 

1 ) Ach, A., Fremdkörper des Oesophagus. Münch, 
med. Wochenschr. No. 44. (Oesophagoskopie, 1 Oeso- 
phagotomie.) — 2) Aree 1 in, Radiographie de l’oeso- 
phage. Lyon möd. No. 44 und 45. — 3) Blauel, 
Ueber die Entfernung von Gebissen aus der Speiseröhre 
mit Hülfe des Oesophagoskops. Beitr. zur klin. Chir. 
Bd. LVill. (Zur Beseitigung der Schleimhautschwellung. 
Cocain-Adrenalin.) — 4) Friedberg, Foreign body in 
larynx for two and one-half years. Journ. of the amer. 
med. assoc. No. 1. — 5) Guisez, De la eure des 
retrecissements cicatriciels ä forme grave par l’oeso- 
phagoscopie. Revue de chir. März. (Genaue Beschrei¬ 
bung der Technik, Indicationsstellung und Contraindi- 
cation.) — 6 ) Derselbe, Retrecissements cicatriciels 
de l’oesophage gueris par la dilatation sous oesophago- 
scopie. Bul-. de la soc. de chir. 24. Juni. (Laugen¬ 
verätzungen.) — 7) Gottst ein, G., Weitere Fortschritte 
in der Therapie des chronischen Cardiospasmus (mit 
sackartiger Erweiterung der Speiseröhre). Langenbeck’s 
Archiv. Bd. LXXXVII. (6 mittels Dilatationssonde 
erfolgreich behandelte Fälle.) — 8 ) v. Hacker, Ueber 
Resection und Plastik am Halsabschnitt der Speise¬ 
röhre. Ebendaselbst. Bd. LXXXVII. — 9) Hilde¬ 
brandt, 0., Beiträge zur Chirurgie des unteren Oeso- 
pbagusabschnittes. Berl. klin. Wochenschr. No. 12. 
— 10 ) Jalaguier, Oesophagotoraie externe pour Tex- 
traction d'un sou ayant sejournc deux ans et demi dans 
Poesopbagc d’un enfant de quatre ans. Bull, de la 
soc. de chir. T. XXXIII. — 11) Jerusalem, M., Ein 
Fall von Fistula oesophago-ccrvicalis. Wiener med. 
Wochenschr. No. 3. — 12) Knaggs, L., Perforation 
of the Oesophagus by a rabbit bone. Lancet. 28. März. 
(Oesophagusperforation, eitrige Mediastinitis, Arrodirung 
der Aorta.) — 13) Lieblin,V., Ueber die Behandlung 
der narbigen Speiseröhrenverengerung mittels der Son- 
dining ohne Ende. Archiv f. klin. Chir. Bd. LVI. — 
14) Lotheissen, Ein Vorschlag zur Operation tief¬ 
sitzender Oesophagusdivertikel. Centralblatt f. Chir. 
No. 27. — 15) Makkas, Ein neues Instrument zur 


oesophagoskopiseben Extraction verschluckter Gebisse. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LVII. — 16) Neuhaus, 
Fremdkörper im Magen und in der Speiseröhre. Langen¬ 
beck’s Archiv. Bd. LXXXVI. — 17) Paterson, R., 
The removal of foreign bodies from the air and food 
passages. Brit. med. journ. 8 . Febr. — 18) Rewid- 
zoff, P., Zur Vereinfachung der Technik der Oeso¬ 
phagoskopie. Berl. klin. Wochenschr. No. 40. (Modi- 
fication des Ewald’schen Oesophagoskops.) — 19) 

T hie mann, H., Fremdkörper im oberen Theil des 
Oesophagus mit besonderer Berücksichtigung ihrer Ent¬ 
fernung aus der freigelegten, aber nicht eröffneten 
Speiseröhre. Langenbeck’s Archiv. Bd. LXXXV. — 
20) Wullstein, Zur plastischen Bildung eines neuen 
Oesophagus. Centralbl. f. Chir. No. 8 . 

Jerusalem (11) sah im Anschluss an eine Laugen¬ 
verätzung des Oesophagus nach 8 Jahren sich eine 
Halsphlegmone entwickeln, die trotz Incision von aussen 
noch nach dem Oesophagus hin durchbrach. 

V. Hacker ( 8 ) hat 3 mal Resectionen und Plastiken 
am Halstheil des Oesophagus vorgenommen, 2 mal er¬ 
folglos, einmal, wo ein Carcinom entfernt wurde, mit 
gutem Erfolg. Verf. ging so vor: Nach vorhergegangener 
Gastrostomie wurde der Tumor mit Oesophagus und 
Kehlkopf entfernt. Durch einen seitlichen Lappen 
wurde die Hinterwand der neuen Speiseröhre gebildet 
und dann durch einen zweiten Lappen, dessen Wund¬ 
fläche nach aussen sah, die vordere Wand. Die Ver¬ 
einigung mit Pharynx und unterem Oesophagusabschnitt 
machte Schwierigkeiten, gelang aber vollständig. Nach 
IV 2 Jahren konnte Patient alle Speisen schlucken, er 
ernährt sich aber grösstentheils von Brei und Flüssig¬ 
keiten. Verf. empfiehlt, bei Verwachsungen des Oeso- 
phaguscarcinoras mit Nachbarorganen, diese rücksichts¬ 
los mit zu entfernen, statt Ablösungen vorzunehmen. 
Die praeliminäre Tracheotomie ist, wenn möglich, zu 
vermeiden. Wenn die Trachea eröffnet werden muss, 
soll dies am Schluss der Operation geschehen. Die 
Oesophagotomio unterhalb des Tumors ist zu ver¬ 
meiden, sie soll durch die Gastrostomie ersetzt werden. 
Es soll möglichst in Localanästhesie operirt werden. 
Verf. referirt ferner über die bislang ausgeführte „Der- 
mato-Oesophagoplastiken“. 25 Oesophagusresectionen 
hatten 36 pCt. Mortalität. 

Hildebrandt (9) giebt eine genaue Beschreibung 
der anatomischen Lage des Oesophagus in seinem 
unteren Abschnitt und der daraus resultirenden opera¬ 
tiven Schwierigkeiten. Er hält den Weg durch den 
Thorax für aussichtslos. 

Auf Grund theoretischer Erwägungen empfiehlt 
Lotheissen (14) bei grossen Oesophagusdivertikeln, 
die bis zum Zwerchfell reichen, eine Anastomose 
zwischen dem Divertikel und dem Mageb vorzunehmen. 
Er bezeichnet die Operation als Marsipogastrostomia 
transpleuralis resp. abdominalis. 

Makkas (15) giebt ein neues Instrument an, 
mittels dessen er im Oesophagus sitzende Fremdkörper 
zerkleinern und extrahiren kann. Die Zange ist nur 
im oberen und mittleren Speiseröhrenabschnitt zu ge¬ 
brauchen, auch kann man mit ihr nicht unter Führung 
des Auges arbeiten. 
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IV. Thorax. 

1. xMlgemeines, Wandung, Mediastinum. 

1) Bayer, K., Anhaltender Schmerz als Indication 
zur Freund’schen Rippenknorpelresection. Prager med. 
Wochenschr. No. 7. — 2) Beatson, Th., Traumatic 
aspbyxia. Scott, med. and surg. journ. June. — 3) 
Brat, H. und V. Schmieden, Zur Technik und 
Praxis des Druckdifferenzverfahrens. Münch, med. 
Wochenschr. No. 47. — 4) Dreyer und Spannaus, 
Vergleichende experimentelle Untersuchungen über die 
Physiologie des Ueber- und Unterdruckverfahrens. 
Archiv f. klin. Chir. Bd. LX. (Beide Verfahren sind 
vollständig gleich.) — 5) Eisberg, A., Bauchlage zur 
Verminderung der Pneumothoraxgefahren bei Operationen 
in der Brusthöhle. Centralbl. f. Chir. No. 10. — 6) 
Friedrich, P., Ueber den Raumausglcich in der Brust¬ 
höhle nach einseitigen Lungenamputationen, nebst Be¬ 
merkungen über das operative Mcdiastinalemphysem. 
Langenbeck’s Archiv. Bd. LXXXVll. — 7) de Goris, 
A case of fracture of the ribs, rupturc of the lung, 
and pneumohaemothorax. Lancet. 19. September. — 
8) Hardouin und Marquis, Absces froids thoraciques 
retro - mammaires. Hev. de chir. No. 6 et 7. — 9) 

Hofmann, Beitrag zur Brustwandresection mit Plastik 
auf die freigelegte Lunge. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LVII. 
(2 Fälle in der Sauerbruch’schen Kammer operirt.) — 
10) Katzenstein, M., Einfacher Apparat zur künst¬ 
lichen Athmung bei eröffnetem Thorax. Centralbl. f. 
Chir. No. 47. (Blasebalg an eine Kuhn’schc Tubage- 
röhre armirt.) — 11) König, Fr., Ueber die Behand¬ 
lung der durch Lungenvcrletzung bei subcutanen 
Hippenbrüchen entstandenen Complicationen. Langen- 
beck’s Archiv. Bd. LXXXVll. — 12) Kuhn, Lungen¬ 
überdruck mittelst peroraler Intubation und continuir- 
licher Luftpuffung in dem Intubationsrohr. Centralbl. 
f. Chir. No. 26. — 13) Küttner, Druckdifferenzope¬ 
rationen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LX. (10 Opera¬ 
tionen mit Ueberdruck, 11 mit Unterdrück. Beide 
Verfahren sind gleichwerthig.) — 14) Mayer und 

Danis, Ueber einen neuen Apparat zur Verhütung des 
Pneumothorax während der Operation. Journ. medical 
de Bruxelles. 23. April. — 15) Oeken, Ein Fall von 
Zerreissung des Ductus thoracicus io Folge Brust¬ 
quetschung. Münch, med. Wochenschr. No. 22. — 16) 
Sauerbruch, F., Die Bedeutung des Mediastinal- 
emphysems in der Pathologie des Spannungspneumo¬ 
thorax. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LX. — 17) Wein- 
berger, W., Weitere Beiträge zur Radiographie der 
Brustorgane. Med. Klinik. No. 16. 

Oeken (15) punctirte den rechten Pleuraraum 
5 mal und entleerte jedesmal 5 l Chylus. Der Ductus 
thoracicus war durch eine Brustquetschung zerrissen. 
Verf. empfiehlt in solchen Fallen den Pleuraraum zu 
eröffnen, damit die saugende Wirkung fortfällt. Man 
kann dann eventuell den Riss tamponiren. Bayer (1) 
resccirte bei einem jungen Mädchen den Knorpeltheil 
der 2. bis 4. Rippe wegen heftiger Schmerzen an dieser 
Stelle, sowie im Arm und der Brustseite. Der sternalc 
Ansatz war deutlich prominent. Es fand sich die von 
Freund beschriebene Knorpcldegencration, wie sic 
.später zur starren Dilatation des Thorax und zum 
Lungenemphysem führen soll, nämlich centrale Erwei¬ 
chung der Knorpelgrundsubstanz bis zur Verflüssigung 
und Cystenbildung. König (11) empfiehlt ein mehr 
activeres Vorgehen bei Lungenverletzungcn nach sub¬ 
cutanen Rippenfracturen. Es soll die Lunge freigelegt 
und die Pleurahöhle von Blut gesäubert werden, da 
sich SM die Lunge am schnellsten entfaltet und sich 


die Bildung von Schwarten vermeiden lässt. Die Thoni- 
kotomie soll ferner bei nicht sich resorbirendera Hämalo- 
thorax oder bei einem sero-fibrinösen Exsudat ausgcfiihrt 
werden, um alle die Entfaltung der Lunge hemmenden 
Verklebungen zu lösen. 

Sauerbruch (16) weist darauf hin, dass bei 
einem Spannungspneumothorax leicht ein raediastinales 
Emphysem auftreten kann, das sich durch ein Haut¬ 
emphysem in der Fossa jugularis kennzeichnet. Die 
Therapie muss dann darin bestehen, unter Druckdiffe¬ 
renz die Oeffnung in der Lunge aufzusueben und zu 
verschliessen. 

Friedrich (6) zeigt an Hunden, denen er mehrere 
Lungenlappen entfernte, dass sich der Pleuraraum baM 
wieder ausfülltc und zwar durch Verlagerung des Ilcrzcn>. 
des Mediastinums, durch vicariirendes Emphysem der 
anderen Lunge, Hochrücken des Zwerchfells und Ab¬ 
flachung der Rippen. An 2 Beispielen zeigt Verf. die 
Gefahren des Mediastinalemphysems, das sich dadurch 
gebildet hatte, dass von einem unterbundenen Bronchial¬ 
ast die Ligatur sich löste und dass sich nun Luft in 
das Gewebe hineinpresste. 

Eisberg (5) hat durch Thierversuche festgestcllt. 
da.ss ein doppelter Pneumothorax von Hunden einig'“ 
Zeit vertragen wird, wenn sie auf (iem Bauch liegen, 
dass dagegen bei Rückenlage bald ^er Tod eintriu. 
Nach einigen Beobachtungen scheint es sich beim 
Menschenähnlich zu verhalten. Brat und Schmieden 
(3) haben einen einfachen Uebcrdruckapparat con- 
struirt, mit dem Narkose und künstliche Athmung ans¬ 
geführt werden kann. Es wird die Athembcwcgung 
vermieden, sondern ein gerade au.sreichender Druck 
auch in der Exspirationsphase erhalten, so dass die 
Lunge sich nicht zu weit retrahirt. Die Narkose kann 
mittelst Tubage oder für kurze Zeit auch mit Maske 
vorgenommen werden. 

Kuhn (12) empfiehlt zur Ueberdrucknarkosc seine 
perorale Tubage. Das Intubationsrohr wird in die 
Trachea eingeführt, ohne abgedichtet zu werden. Dann 
wird durch ein dünnes Röhrchen unter Ueberdruck 
(V 4 —V 4 Atmosphären) stehende Luft sto.ssweise cin- 
geführt. Falls sich die Intubation nicht eignet, kann 
man auch eine einfache Maske nehmen. 

2. Pleurahöhle. 

1) Bergoat, E., Ueber Thoraxresection bei ver¬ 
alteten grossen Empyemen. Beitr. z. klin. Chirurgie. 
Bd. LVII. — 2) Brauer, L., Ueber Indication und 
therapeutische Erfolge des künstlichen Pncumothorai. 
Langenb. Arch. Bd. LXXXVll. — 3) Dick, St., Thr 
treatment of chronic empyema by hyperaeraia and hyper- 
transudation. Brit. med. journ. 29. Aiig. (Anwendung 
der Saugglocke und Spülung mit Quecksilberjodid oder 
Natriumcitrat, um einen Gewebsreiz zu setzen.) — ^ 
Lex er, K., Therapeutische Versuche mit künstlichcni 
Pneumothorax. Inaug.-Dissert. Königsberg 1907. ' 
5) Lunn, J., A succcssfull case of thoracoplasty l<‘'r 
the relief of chronic empyema. Brit. med. journ. 7. Mürz. 
— 6) Mignon, Infections plcuro-pulmonaires ä allurcs 
cliniques d’infcctions intraperitoneales. Bull, de la soc. 
de chir. 1. April. ■— 7) Morison, Alb., Remarks on 
empyema, based on a scries of one hundred conseculivc 
cascs. Edinb. journ. März. 8) Schley, A.spiration 
drairiage in empyema. Amor, journ. of med. Januar. 
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An der Hand von 100 Fällen theilt Morison (7) 
seine Erfahrungen über Empyeme mit. In 91pCt. war 
eine Pneumonie vorausgegangen; eine Pleuritis ist nur 
selten die Ursache des Empyems. Das Erapyeraa 
necessitatis ist der ungünstigste Ausgang. Spontane 
Heilung durch Aushusten des Eiters durch die Bronchien 
sah Verf. zweimal. Die durchschnittliche Behandlungs- 
daucr der Operirten betrug 33 Tage. In keinem Fall 
kam es zu einer Thoraxdeformität. Bei doppelseitigem 
Empyem wurde zur Beseitigung der Athemnoth der 
Eiter aspirirt. Zur Operation Localanästhesie (bei 
Kindern eventuell Chloroform) in Rückenlage; nie Lage 
auf der gesunden Seite. Intercostalschnitt. 

Mignon ( 6 ) macht auf die häufigen Verwachsungen 
bei intrapleuralen und intraabdominalen Erkrankungen 
aufmerksam. Genaue Schilderung eines Falles von 
Pleuritis diaphragmatica. Bergeat (1) bespricht die 
Indicationstellung und Technik ausgedehnter Thorax- 
resectionen bei veralteten Empyemen. 55,5 pCt. der 
Empyeme waren postpneumonisch, 11,1 pCt. tuberculös, 
8,8 pCt. idiopathisch. 87,7 pCt. Heilungen, 12,3pCt. 
Todesfälle. Verf. kommt zu dem Schluss, dass in weit¬ 
aus der Mehrzahl der Fälle von veraltetem Empyem 
die Schede’sche Operation noch Heilung bringt, doch 
muss die Rippenresection sehr ausgedehnt werden. 
.Schlechter Allgemeinzustand und vorgeschrittene 
Amyloiddegeneration sind Contraindicationen. Auch 
tuberculöse Empyeme sollen noch operirt werden, wenn 
der Zustand der Lungen es erlaubt. Bei Pleuraver¬ 
dickungen soll die Dccortication vorgenommen werden. 
Lexer (4) hat 4 Fälle von Lungentuberculose nach 
Forlanini mit einfacher Punction ohne Freipräparirung 
der Rippen behandelt. Einmal wurde der Pleuraspalt 
nicht gefunden, Imal ganz bedeutende Besserung, 2mal 
kein Erfolg. Brauer (2) berichtet über 45 Fälle von 
künstlichem Pneumothorax bei Lungenerkrankungen, 
davon waren 39 Phthisen. Es soll erst operirt werden, 
wenn die interne Therapie versagt. Der wesentliche 
Effect des Lungencollapses besteht in der verlangsamten 
Lyraphcirculation und damit einer verminderten Toxin¬ 
resorption. Lymph- und Toxinstauung bewirken Binde¬ 
gewebsvermehrung, die in 3 secirten Fällen mikro¬ 
skopisch festzustellen war. Der Pneumothorax muss 
V 4 bis 1 Jahr erhalten werden. Durch ihn beruhigte 
sich die erhöhte Herzthätigkeit und die dyspnoische 
Athmung, es schwanden die elastischen Fasern und 
Bacillen aus dem Auswurf. Niemals trat wieder Lungen- 
biutung ein, wenn sie auch vorher bestanden hatte. In 
einigen Fällen bildet sich ein Exsudat, ohne dass da¬ 
durch das Befinden des Patienten sonderlich geschädigt 
worden wäre. 

[Rovsing, Th., Temporar osteoplastisk Resection 
af Thoraxvaggen ved kronisk Empyem i Pleura og ved 
Lungenabscesser. Hosp. Tid. p. 1. 

In einem schweren Falle von Empyem machte der 
Verfasser folgende Operation: Uförmiger Schnitt nach 
Schede; von der 3. bis zur 8 . Rippe wurde an zwei 
Stellen — entsprechend den zwei Schenkeln des U’s — 
1 cm entfernt, Periost wurde durchschnitten; der ganze 
Lappen wurde cmporgeklappt. Theilweise Dccortication 
der Lunge. Tamponade mit Lapis^ze. Der Lappen wurde 
nicht angenäht. Heilung. N. P. Rrnnt (Kopenhagcn\] 


[1) Singer, H., Zwei neue Instrumente. Gyögyäszat. 
No. 21. (Zur Behandlung Ihoracaler Empyeme wird ein, 
Instrument, „Drain-Troicart“ genannt, empfohlen, das 
dem Blasentioicart ähnlich, zum Einstich und Dauer¬ 
drainage benutzt wird. Der „Retractor“ soll bei 
Schenkelamputationen die Weichtheile vor Schädigung 
schützen; er besteht aus zwei Metallplatten, in der 
Mitte mit Ausschnitt für den Knochen.) — 2) Vida- 
kovich, K., Beiträge zur Behandlung der chronischen 
Brustempyerae nach E. G. Beck. Orvosi Hetilap. No. 33. 
(In der Abtheilung vnn Prof. Kuzmik wurden 2 Fälle 
von chronischem Brustempyem mit bestem Erfolge mit 
Bismuthinjectionen nach Beck behandelt. Die Heilung 
trat nach einigen injectionen der erwärmten Beck- 
schen zweiten Lösung in 2—7 tägigen Intervallen ein, 
und konnte radiographisch controllirt werden.) 

Vereböly (Budapest).] 

3. Lunge. 

1) Bircher, Der heutige Stand der Lungen¬ 
chirurgie. Med. Klinik. No. 31—35. — 2) Cohn, M., 
Zur Operation des Lungenemphysems. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 10. (Besserung durch Knorpelresec- 
tion.) — 3) Daniclsen, W., Beitrag zur Lungen- 
chirurgie. Bronchotomie und Lungenresection. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. LX. — 4) Friedrich, Die operative 
Brustwand-Lungenmobilisirung (Pneumolysis) zwecks 
Behandlung einseitiger Lungenphthisen. Med. Klinik. 
No. 33. — 5) Derselbe, Ueber Lungenchirurgie, ins¬ 
besondere über die neueren chirurgischen Ileilbestrebun- 
gen beim Emphysem und Tuberculöse. Münch, med. 
Wochenschr. No. 47 — 48. — 6) Derselbe, Die ope¬ 
rative Beeinflussung einseitiger Lungenphtbise. Langen- 
beck’s Arch. Bd. LXXXVll. — 7) Golitzynski’sches 
Spital in Moskau, Bericht über die Thätigkeit des —. 

— 8) Goodmann u. Wachsmann, The surgical treat- 
ment of alveolar pulmonary empbysema. New York 
med. rec. IG. Mai. — 9) Harras, P., Die Indicationen 
zur Chondrotomie bei Lungenspitzentuberculose im Lichte 
neuer Untersuchungsergebnisse. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 43. — 10' Bo fb au er, L., Zur operativen 
Behandlung gewisser Lungenkrankbeiten (Emphysem und 
Tuberculöse). Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther. — 11) 
Derselbe, Wann ist bei chronischen Lungenleiden 
operative Behandlung indicirt? Grenzgeb. Bd. XVIII. 

— 12) Hotz, G., Ein Beitrag zur Lungennaht. Dtsch. 
Zeitschr. f. Chii. Bd. XCII. — 13) Körte, W., Er¬ 
fahrungen über Operationen wegen Lungeneiterungen 
und Gangrän. Langenb. Arch. Bd. LXXXV. — 14) 
Küttner, H., Zur Behandlung schwerer Schussver¬ 
letzungen der Lunge mit primärer Nabt. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. XCIV. — 15) Log es, A., Ein 
Fall von posttraumatischer Lungenhernie. Münch, med. 
Wochenschr. No. 51. — 16)Loison, A propos des 
abces du poumon chez les dysentöriques coloniaux. 
Bull, de la soc. de chir. 12. Febr. — 17) Marion, 
Absces du poumon d’origine dysenterique. Guerison. 
Ibid. 5. Febr. (Differentialdiagnose im Röntgenbild.) 

— 18) Perthes, Zur operativen Behandlung des chro¬ 
nischen Lungenabscesses. Langenb. Arch. Bd. LXXXVI. 

— 19) Ranzi, E., Ueber postoperative Lungencompli- 
cationen embolischer Natur. Ebendas. Bd. LXXXVll. 

— 20) Riebensahm, Fr., Ueber die Diagno.se des 
Lungenechinococcus. Inaug.-Diss. Halle 1907. — 21) 
Samson, W., Die neue Chirurgie der Lungentubercu¬ 
lose. Berl. klin. Wochenschr. No. 47. — 22) Schütte, 
Ein Fall von Lungennaht wegen schwerer Blutung nach 
Schussverletzung. Münch, med. Wochenschr. No. 26. 

— 23) Schwartz u. Dreyfuss, Des ruptures du 
poumon sans fractures de cote. Rev. de chir. T. XXVII. 
No. 5. — 24) Seidel, H., Bemerkungen zur Chondrek- 
tomie bei Emphysem in Folge starrer Thoraxdilatation. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LVIII. — 25) Derselbe, 
Ueber die Choiidrektomie der 1. Rippe bei beginnender 
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Spitzentuberculose. Münch, med. Wochenschr. No. 25. 
^— 26) Siegel, E., Totale Brustbeinresection und ope¬ 
rative Heilung einer Lungencaverne. Ebendas. No. 25. 

— 27) Stich, R., Zur operativen Behandlung des 
Lungenemphysems. Deutsche med. Wochenschr. No. 49. 
(In 2 Sitzungen erfolgreich operirt.) — 28) Tuffier, 
Angiome du poumon. Bull, de la soc. de chir. 20. Jan. 

— 29) Derselbe, Angiome pulmonaire. Semaine med. 
No. 29. (Orangegrosse Geschwulst, die aus dem Thorax 
herauswuchs. Operation. Heilung.) 

Ranzi (19) hat das Material der v. Eiseisberg- 
sehen Klinik aus den letzten 7 Jahren untersucht auf 
Lungencomplicationen und speciell auf die Möglichkeit, 
die Trendelenburg’sche Operation auszuführen. In 
3,8 pCt. fanden sich überhaupt Lungencomplicationen, 
in 0,8 pCt. lagen embolische Processe vor. R. kommt 
zu dem Schluss, dass nach den Sectionsbefunden nur 
in den seltensten Fällen der Embolus hätte entfernt 
werden können. Das Wichtigste ist die Prophylaxe. 
Das Frühaufstehen nach Operationen wird aber bis auf 
Ausnahmen verworfen. Bericht über eine erfolglose 
Trendelenburg’sche Operation. 

Aus dem Golitzynskispital (7) in Moskau wird über 
16 Lungenschüsse des russisch-japanischen Krieges be¬ 
richtet. Die Verletzung pflegt nur dann tödtlich zu 
sein, wenn sie sofort mit einem grossen Blutverlust ver¬ 
bunden ist. Später wird häufig über Schmerzen am 
Flinschuss oder gerade gegenüber im Rücken geklagt. 
Küttner (14) empfiehlt an der Hand eines operirten 
Falles, bei Lungenschüssen mit grösserer Blutung die 
primäre Naht vorzunehmen, weil hierdurch die Behand¬ 
lungsdauer abgekürzt wird. Stets soll die Pleura voll¬ 
ständig geschlossen werden. Denselben Standpunkt 
vertritt Hotz (12). Mittheilung eines Falles von Stich- 
vcrletzung der Lunge. 

Danielsen (3) hat Thierversuche angestellt und 
gefunden, dass man die Bronchien ohne erhebliche 
Blutung dicht am Hilus eröffnen kann, nachdem man 
das Lungengewebe stumpf zurückgedrängt hat. Den 
Verschluss erzielt man am besten durch fortlaufende 
Naht durch den knorpeligen Theil und das peribronchiale 
Gewebe. Lungenwunden soll man mit Seide nähen. 

Hofbauer (10) kommt auf Grund physiologischer 
Deductionen zu dem Schluss, dass man nur die Fälle 
von Spitzentuberculose operiren soll, wo infolge von 
Verknöcherung der Knorpel anatomisch begründete Be¬ 
hinderung der respiratorischen Beweglichkeit der oberen 
Tlioraxparthie besteht. Die Resection des Rippen- 
knorpcls soll vor Abschluss der Wachsthumsperiode 
vorgenoramen werden. Beim Emphysem kann man 
sich durch diese Operation keinen heilenden Einfluss 
versprechen. Es wird beim Emphysem (11) durch 
methodische Förderung der Athembewegung des Dia¬ 
phragma eine vollständig genügende Besserung des Gas¬ 
wechsels und der Luftaustreibung erreicht. 

Körte (13) theilt seine h>fahrung über Operationen 
wegen Lungeneiterung und Gangrän mit. Er verfügt 
über 37 Fälle von Gangrän resp. Absccss mit 28,5 pCt. 
Mortalität und über 21 bronchiectatische Cavernen 
mit 73,3 pCt. Sterblichkeit. Die Mehrzahl der I^aticntcn 
waren Männer. Die Gangrän fand sich am häufigsten 


im Unterlappen, Bronchiectasien betrafen gewöhnlich 
die ganze Lunge. Tuberculöse Cavernen wurden nicht 
operirt. Probepunctionen sind wegen der Gefahr, die 
Pleura zu inficiren, zu vermeiden, nach Freilegung der 
Lunge dagegen gestattet. Bei rein eitrigem Auswurf 
bei acuten Zerfallshöhlen nach Pneumonien kann man 
mit der Operation warten, da häufig Spontanheilung 
eintritt; bei jauchigen Höhlen muss man sofort ein- 
greifen. Bei diffusen Bronchiectasien soll man nicht 
operiren, dagegen kann man es thun bei begrenzter 
Ausdehnung. In Frage kommen Drainage, Spaltung der 
verschiedenen röhrenförmigen Hohlräume, Resection des 
ganzen Lungcnlappens. Die Prognose ist immer schlecht. 
Bei Lungengangrän mit stärkerer Blutung soll man 
immer operiren, da es eventuell gelingt, das blutende 
Gefäss zu finden. Gewöhnlich hat Verf. einzeitig operirt, 
doch hat er die Lunge vorher durch die Pleura costalis 
angenäht. Bei Athemstörungen wurde zweizeitig vor- 
gegangen. Abscesshöhlen wurden mit Perubalsamtampons 
gefüllt. 

Perthes (18) sah im Anschluss an eine Pneumonie 
bei einem Kinde einen Lungenabscess, der nach vier¬ 
jährigem Bestehen durch Pneumotomie eröffnet wurde. 
Als nach weiteren 4 Jahren keine Heilung erfolglc, 
exstirpirte Verf. nach ausgedehnter Rippenresection die 
Höhle und legte sofort einen Hautmuskellappcn in den 
Defect. Heilung. P. empfiehlt einen chronischen 
Lungenabscess erst zu drainiren und Eingriffe, die auf 
Beseitigung der Höhle hinzielen, erst später vor/unehrnen, 
wenn sich der Allgemeinzustand gebe.ssert hat. Die 
Pneumotomie soll zweizeitig ausgeführt werden. 

Siegel (26) entfernte unter dem Verdacht der 
Knochentuberculose das ganze Brustbein bis auf eine 
Spange zwischen der Clavicula. Es zeigte sich, dass 
eine Lungencaverne durchgebroeben war. Auskratzung 
und Drainage. Heilung. Zuerst einige Athemstörungen 
und Pulsbeschleunigung. Die Rippen schoben sich etwas 
zusammen, doch bildete sich kein neues Sternum. 

Friedrich (4, 6) giebt drei ausführliche Kranken¬ 
geschichten von Patienten, wo er die Pneumolyse aus¬ 
geführt hat. Der Schnitt beginnt dicht unter der 
Clavicula drei Querfinger neben dem Sternum und geht 
bogenförmig zur 10. Rippe nach abwärts und dann 
auf dem Rücken bis zum 2. Brustwirbel wieder auf¬ 
wärts. Der Hautlappen wird nach oben geschlagen, 
die 2. bis 10. Rippe werden auf 10 bis 25 cm resccirt. 
Nach Entfernung der Intercostalmuskeln und des Pleura¬ 
periost sinkt die Lunge zusammen. Fr. kommt zu fol¬ 
genden Schlusssätzen: 1. Bei fibrös-cavernös, vor¬ 
wiegend einseitiger Lungenphthise, die trotz aller Therapie 
fortschrcitet, die aber eine gewisse Heilungstendenz 
erkennen lässt, empfiehlt es sich, die Entspannung des 
cavernösen Gewebes, die Volumeneinengung und 
Schrumpfung der Lunge operativ herbeizuführen. Die 
Mobilisirung der Brustwand muss durch eine totale 
Entknöcherung mit peinlichster Schonung der Pleura 
costalis ausgeführt werden. Die Hauptgefahr liegt in 
der Inanspruchnahme des Herzens. Der unmittelbare 
Operationseffect zeigt sich im Fieberrückgang, Yer- 
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minderung der Auswurfmenge, im Nachlassen des Hustens 
und Zunahme des Körpergewichtes. 

Seidel (25) will die Chondrectomie der 1. Rippe 
derart ausgeführt wissen, dass ein ca. V 2 cm langes 
Knorpelstück von unten aussen nach oben innen resecirt 
wird. Geeignet sind Fälle von tuberculöser Spitzen- 
tuberculose bei Individuen mit nachgewiesener Stenose 
der oberen Tboraxapertur. Ferner auch solche Patienten 
ohne erkennbare Einengung der oberen Apertur, bei 
denen man mit einer Verknöcherung des ersten Rippen¬ 
knorpels und schwerer Beweglichkeit des ersten Rippen- 
ringes rechnen muss. Schliesslich Fälle von tuberculösem 
Spitzenkatarrh bei Erwachsenen mit relativ gut ge¬ 
bildetem Thorax, bei denen der Katarrh trotz interner 
Behandlung nicht völlig schwindet. Seidel (24) be¬ 
richtet ferner über den weiteren günstigen Verlauf des 
früher mitgethcilten operirten Emphysems. ZurEmphysem- 
bchandlung empfiehlt er die Knorpelresection der 2. bis 
5. Rippe der einen Seite mit sorgfältiger Entfernung 
des Perichondriums. Der Knorpel der 1. Rippe braucht 
nicht unbedingt entfernt zu werden. 

Harras (9) behandelt die Indication zur Ghondrec- 
tomie bei Lungenspitzentuberculose. Die Hauptindication 
giebt die beginnende Tuberculose in Folge fortschreitender 
Verknöcherung des 1. Knorpels. Gegenindication giebt 
eine grössere Ausdehnung der Erkrankung. Beginnende 
Spitzentuberculose bei primärer Knorpelkürze ohne 
Verknöcherung kann zur Freund’schen Operation indi- 
ciren, wenn durch systematische Athemübungen die 
gestörte Function nicht zu bessern ist. Lässt das 
Rontgenbild die Rippenkürze als secundär erkennen, 
vereint mit starker, skoliotischer Aperturasymmetrie, 
so ist die Operation aussichtslos. 

[SlQk, Franciszek, Zur chirurgischen Behandlung 
gewisser Formen von Lungenemphysem nach Freund. 
Przegl^d lekarski. No. 29 u. 30. 

Der 55 Jahre alte Schmied leidet seit einigen Jahren 
an grosser Athemnoth. Er ist arbeitsunfähig, kann nicht 
schlafen. Seit einigen Wochen sind die Füsse ge¬ 
schwollen. Innere Therapie erfolglos. Typischer Status 
emph) sciTiatosus. Differenz des maximalen In.spiriums 
und Exspiriums kaum V 2 cm (94,5—94). In localer 
Anästhesie beiderseits subperichondrale Resection (mit 
der LuePschen Zange) des meist verkalkten Knorpels 
der 2., 3. und 4. Rippe. Momentane Erleichterung. 
Der Kranke kann jetzt ruhig im Bette liegen und 
schlafen. Heilung per primam. Die Differenz zwischen 
Inspirium und Exspirium beträgt jetzt 4 cm. Einige 
Monate nach der Operation ist der gute Zustand un¬ 
verändert. Der Operirte ist arbeitsfähig. 

Herman (Lemberg). 

4. Herz. 

1) Bayha, Ein Fall von Herznaht. Med. Corresp. 
d. Württemberg, ärztl. Landesvereine. 13. Juni. — 
2) Bleckwcnn, Ludw., Zwei seltene Herzverletzungen. 
Inaug.-Di.ss. (löttingen. — 3)Cantas, M., Contribution 
ä l’etude de la Chirurgie du cociir. Lyon med. No. 45. 
- 4) Grasmann, M., Zwei Fälle von Stichvcrletzung 
der rechten Herzkammer. Herznaht. Münch, med. 
Wochcnschr. No. 46. — 5) Läwen und Sievers, 
Experimentelle Untersuchungen über Abklemmung der 
gro.ssen Gefasse in der Nähe des Herzens u. s. w. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XGIV. (Bei Kaninchen 
konnten Pulmonalis und Aorta 6 Minuten, Vena cava 
3^4 Minuten ohne Schaden abgeklemmt werden.) — 


6) Morison, On thoracostomy in heart disease. Lancet. 
4. Juli. — 7) Parlavecchio, G., Pericardiectomia 
sperimentale e sue possibili applicazioni terapeutiche. 
Policlinico. p. 338. — 8) Sievers, Ein Fall von 
Embolie der Lungenarterie nach der Methode von 
Trendelenburg operirt. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. XCIII. — 9) Sultan, G., Ueber Herznaht bei 
Schussverletzungen des Herzens. Deutsche med. 
W^ochenschr. No. 7. — 10) Thompson, Occluding 
pulmonary embolisra. Annals of surg. Mai. — 11) 

Trendelenburg, Ueber die operative Behandlung 
der Embolie der Lungenarterie. Langenbeck’s Arch. 
Bd. LXXXVI. — 12) Derselbe, Zur Operation der 
Embolie der Lungenarterie. Centralbl. f. Chir. No. 4. 
— 13) Derselbe, Dasselbe. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 27. — 14) Urban, Ueber Cardiolyse bei 
pericardiomediastinalen Verwachsungen. Wiener med. 
Wochenschr. No. 8. 

Grasmann (4) theilt 2 Fälle von Herznaht nach 
Stichverletzung der rechten Kammer mit, deren einer 
gerettet werden konnte. Einmal Intercostalschnitt im 

4. Zwischenrippenraum, es muss aber noch der 4. und 

5. Rippenknorpel resecirt werden. Im andern Falle 
wurde der 3.-5. linke Rippenknorpel resecirt. 

Sultan (9) wendet sich gegen die von Franke 
empfohlene Punction des Herzbeutels bei Herzdruck. 
In einem Falle von Schuss Verletzung des linken Ven¬ 
trikels bildete er einen Lappen mit Basis am rechten 
Sternalrand, oberer Horizontalschnitt im 3., unterer im 
5. Intercostalraum, der senkrechte Schnitt an der linken 
Knorpelknochengrcnze. Das Sternum wurde quer durch- 
trennt nach Resection des 4. und 5. Rippeiiknorpels. 
Keine Drainage des Herzbeutels. 

Trend eien bürg (12) hat an Thicren und Leichen 
Versuche zur Freilegung der Pulmonalis gemacht und 
folgenden Weg als praktisch gefunden. Haut-Knochen¬ 
lappen mit sterualer Basis. Oberer Schnitt über der 
1. Rippe, unterer über der 3. Rippe, die zweite Rippe 
liegt im Lappen. Der Herzbeutel wird unter Vermeidung 
des Phrenicus eröffnet. Eine starke Sonde wird um 
Aorta und Pulmonalis herumgeführt. Durch starkes 
Vorheben derselben kann der Blutstrora unterbrochen 
werden. Eröffnung der Pulmonalis durch Längsschnitt 
und Eingehen in ihre Aeste mittels einer dünnen 
Zange. Durch Klemmzangen wird die Arterienwunde 
geschlossen, das Blut kann wieder circuliren. Exacte 
Arteriennaht. Verf. (13) sowie Sievers (8) berichten 
über 2 nach dieser Technik operirte Fälle von Embolie 
der Pulmonalis, die beide nach 15 resp. 37 Stunden 
zum Exitus kamen. 

Cantas (3) empfiehlt zur Freilegung des Herzens 
die Bildung eines Lappens mit lateraler Basis. Oberer 
Horizontalschnitt im 1. Intercostalraum, der untere im 
4. oder 5. Trepanation des Sternum an 3 Stellen. Von 
diesen Trepanationsöffnungen aus muss man den Muse, 
triangularis und die Pleura zurückschieben. Dann 
Verbindung dieser Oeffnungen und Aufklappen des 
Lappens. Die Rippen werden an der Basis des Lappens 
fracturirt oder durchtrennt. 

Parlavecchio (7) hat an Hunden Versuche über 
die Entfernung des Pcricards angestcllt und gefunden, 
dass stets eine Hypertrophie des linken Ventrikels die 
Folge war. Es bildeten sich keine nennenswerthen 
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Adliäsionen. Die Verletzung des Phrenicus hatte keinen 
Einfluss auf die Bewegungen des Zwerchfells. 

5. Brustdrüse. 

1) Beatson, Th,, Gase of rapidly growing fibro- 
adenoma of mamma. Edinb. journ. Vol. I. No. 5. — 
2) Derselbe, Hypertrophy of the female mamma. 
Ibidem. Vol. I. No. 6. — 3) Borghorst, J., lieber 
die Behandlung der puerperalen Mastitis mit Bicr’scher 
Stauung. Inaug.-Diss. (iic.ssen 1907. — 4) Cheyne, 
W.. Discussion on the diagnosis and treatment of cancer 
of the breast. Brit, mcd. journ. 3. Oct. — 5) Stiles, 
H., The diagnosis and treatment of raalignant disease 
of the breast. Ebendas. — 6) Dehner, Mastopexie 
zur Beseitigung der Hängebrust. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 36. (Excision einer Hautellipse und Auf¬ 
hängen der Brust mittels Catgutnähte am Periost der 

з. Rippe.) — 7) Delore et Ballivet, De ia douleur 
dorsale du cancer du sein. Rev. de chir. No. 2. — 
8) Feinen, Die verschiedenen Formen der puerperalen 
Mastitis und ihre Behandlung. Deutsche Zcitschr. f. 
Chir. Bd. XCIV. — 9) Gaabe, G., Der Gallertkrebs 
der Brustdrüse. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LX. (Zu¬ 
sammenstellung von 116 Fällen. Gallertcarcinomc 
wachsen langsam, machen spät Metastasen und geben 
günstige Operationsresultate.) — 10) Hannemüller 

и. Landois, Paget disease of the nipple. Ebendas. 

Bd. LX. — 11) Heile, Zur Operation und Nach¬ 
behandlung des Brustkrebses. Münchener mcd. Wochen¬ 
schrift. No. 30. (Pectoralis rainor wird von seiner 
Thoraxinsertion gelöst und über die Gefässe der Achsel¬ 
höhle gelegt.) — 12) Höring, Zur KeDntni.ss des 

Mammacarcinoms und seiner operativen Dauerheilung. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd, LXl. — 13) Jaboulay, 
Cancer du sein. Epithelioma ulcere avec envahissement 
ganglionnaire et gcnerali.sation hepatique, abstention 
operatoire. Gaz. des höp. — 14) Muchanoff, Zur 
Kenntniss der Maminafibrome. Chirurgia. No. 36. — 
15) Purpura, Fr., Tansini raethod for the eure of 
cancer of the breast. Lancet. 29. Febr. (Empfehlung 
der Lappenplastik aus dem Rücken.) — 16) v. Saar, 
Ein sehr junger, maligner Mammatumor. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LVll. — 17) Steinthal, Zur Dauerheilung 
des Brustkrebses. Langenbeck’s Arch. Bd. LXXXVl. 

— 18) Theile, P., Zur Kenntniss der tibro-epithelialen 
Veränderungen der Brustdrüse. Ebendas. Bd. LXXXVlll. 

— 19) Thomas, L, A note upon a casc of cancer of 
the right breast „cured“ by the cardigan „cancer 
curers“. Brit. med. journ. 5. Dec. — 20) Vigouroux, 
Romain, Traitement chirurgical du cancer du sein. 
Progr. med. — 21) Weishaupt, Fr., Ein Fall von 
Hypertrophie der Brustdrüse in der Gravidität. Prager 
med. Wochensehr. No. 26. ^Doppelseitige Amputation.) 

— 22) Whiteford, H., Plastic rescction of the brca.st 
and its bearing on fhe preliminary incision of brea.st 
tumours. Brit. mcd. journ. 6. Juni. 

Feinen (8) bespricht die verschiedenen Formen 
der puerperalen Mastitis. Frische Fälle empfiehlt er 
antiphlogistisch zu behandeln, umschriebene Abscessc 
erhalten eine Stichincision und werden dann der Bicr’- 
schen Saugbchandlung unterworfen. Für die inter¬ 
stitielle Mastitis ist die Barden heuer’sche Methode 
insofern geändert, als entsprechend den 3 Lappen der 
Mamma (innere und äu.ssere untere, äussere obere) 
bogenförmige Schnitte gemacht werden, die diese Lappen 
umfassen, von denen aus die Lappen dann losgelöst 
werden. 

v. Saar (16) hat genaue histologische Unter¬ 
suchungen über ein linsengro.s.scs Mammacarcinnni an¬ 


stellen können, die ihm einen weiteren Beweis für die 
gleichmässige Stufenfolge von der physiologischen In¬ 
volution über Cystadenom zum Carcinom geben. Das 
Verhalten der elastischen Fasern Hess erkennen, dass 
bisweilen durch ihre Hypertrophie ein Untergang epithe¬ 
lialer Coraplexe, also eine Art Heilung maligner Pro- 
CC.SSC angobahnt werden kann. — Hannemüller und 
Landois (10) haben 2 Fälle von Paget disease genau 
histologisch untersucht und kommen zu dem Resultat, 
dass das Primäre ein Carcinom ist, das von den Milch¬ 
drüsengängen oder von dem secernirenden Epithel 
seinen Ausgang nimmt. Die Krebszellen wachsen gegen 
die äussere Haut vor und bilden eine kleinzellige In¬ 
filtration. Je langsamer das Carcinom wächst, umso 
mehr bethciligt sich das Bindegewebe an der Wucherung. 
Es entsteht in der Haut ein chronisches Granulations¬ 
gewebe, das die Epidermis vernichtet. Die jetzt frei¬ 
liegende Fläche nässt, das sogen. Eczem ist da; cs ist 
also kein eigentliches Eczem, sondern ein durch die 
Krebswucherung bedingtes torpides Granulationsgewebo. 

Theile OS) hat 11 Brustdrüsen histologisch unter¬ 
sucht. Es bildet nach ihm das Fibroadenom, Cysto- 
sarcoma phyllodes und die Mastitis chronica cystica 
eine Gruppe von Erkrankungen, die von denselben 
histologischen Veränderungen ausgehen und die sich 
nur durch das vorherrschende Wachsthura des Binde¬ 
gewebes in den einen, des Epithels in den anderen 
Formen unterscheiden. Der ursprüngliche Procc.ss ist 
als eine Degenerationsform aufzufassen. Der frühc.stc 
Anfang der malignen Entartung lä.sst sich klini.sch 
nicht nach weisen; es müssen deshalb alle umschriebene 
Formen operirt werden, die diffusen und doppelseitigen 
können unter regelmässiger Controlle abwartend be¬ 
handelt werden. Auf eine Probeexcision darf man 
keinen Operationsplan auf bauen. — Delore und 
Ballivet (7) machen auf den Rückenschmerz beim 
Mammacarcinom aufmerksam, der nicht auf Metastasen- 
bildung, sondern auf Compression des Nerv, subscapu- 
laris beruht. — Cheyne (4) legt Gewicht darauf, dass 
bei der Amput. mammac die Axillardrüsen im Zu¬ 
sammenhang mit der Brust entfernt werden. Aengstlich 
muss man jedes Drücken und Quetschen von Carcinom- 
gewebe vermeiden. Um bei der Operation sklerotischo 
Gewebe von epithelialer Proliferation schnell unter¬ 
scheiden zu können, empfiehlt Stiles (4) eine dünne 
Gewebsscheibe in 5proc. Salpetersäure zu legen. Epithel- 
zellcn erhalten ein opakes Aussehen, Bindegewebe wird 
gelatinös durchsichtig. Bei der Operation entfernt 
Stiles auch das Fett im Epigastrium der kranken 
Seite. In der Discussion betont Rutherford Morison, 
dass der Operirte ^^2 dahr nach der Operation seinen 
Arm nicht bewegt, da sonst sehr leicht Metasta-sen 
auftreten können. Ebenso geben neue Schwanger¬ 
schaften zu Recidiven Veranla.ssung. Man kann deshalb 
erst von definitiver Heilung sprechen, wenn die Ovarien 
entfernt sind. Nach der Operation soll man Röntgen- 
strahlen anwenden. 

Höring (12) hat 155 Fälle von Mammacarcinom 
statistisch bearbeitet. 75 pCt. betrafen vorbeirathete 
Frauen, 66 pCt. hatten geboren und gestillt. In 
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24,8 pCt. ging eine puerperale Mastitis voraus. Here¬ 
ditäre Carcinombelastung lag in 7,5 pCt. vor. Ge¬ 
wöhnlich war der Tumor im äusseren, oberen Qua¬ 
dranten. lieber 3*/« Jahre waren recidivfrei 80,9 pCt., 
bei langsam wachsendem, noch kleinem Tumor sogar 
71,4 pCt. Nach 972 Jahren noch ein Recidiv in der 
Leber. Bei hereditär belasteten Personen ist das 
Leiden anscheinend besonders bösartig. 

Steinthal (17) hat 30,3 pCt. Dauerhciliingen 


über 572 Jahr. Man soll mit grossen Operationen gegen 
kleine Tumoren vergehen. 

[Ostrowski, Tadeusz, lieber Tuberculose der 
Brustdrüse. Lwowski Tygodnik lekarski. No. 16—17. 

Genaue Untersuchung dreier Fälle von primärer 
Tuberculose der Brustdrüse, die in der v. Rydygier’- 
schen Klinik behandelt waren (zweimal Exstirpatio 
mammae, einmal nur Um.schläge). Verf. verweist auf 
die seltene Localisation der Tuberculose. 

Herman (Lemberg).] 


Chirurgie der Bauchhöhle 

bearbeitet von 

Dr. P. SU DECK, chirurgischem Oberarzt am allgemeinen Krankenhausc St. Georg, Hamburg. 


1. Allgemeines und allgemeine Technik. 

1) Ascher, Ueber intra- und extraperitoneale 
Operationen der Fistula stercoralis und des Anus prae¬ 
ternaturalis. Inaug.-Diss. Königsberg. — 2) Becker, 
f]in Fall von Situs viscerum inversus totalis. Militär¬ 
ärztliche Zeitschr. No. 10. — 3) Baracz, Zur Darm- 
anastomose mittelst elastischer Ligatur der Schleim¬ 
häute. Ccntralbl. f. Chir. No. 34. — 4) Busch und 
Bibergeil, Experimentelle Untersuchungen über Ver¬ 
hütung von peritonealen Adhäsionen. Archiv f. kliii. Chir. 
Bd. LXXXVII. H. 1. — 5) Czerny, Behandlung der 
Oesophagus-, Magen-, Leber-, Gallengänge-, Pankreas- 
und Peritoneumcarcinome. Heidelberg. — 6) Crede, 
Gastroenterostomia caustica. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. LXXXVI. H. 3. — 7) Challieret Chattot, Des 
divers modes d’evacuation spontanee des ascites. Gaz. des 
hop. p. 1659. — 8) Danielsen, Ueber den Einfluss 
der Wärme- und Kältebehandlung bei infectionen des 
Peritoneums. Centralbl. f. Chir. No. 5. — 9) Devle- 
tian, Secundäre Bauchwandplastik nach Appendix¬ 
operationen. Inaug.-Diss. Berlin. — 10) Deetz, 

Perforationsperitonitis von einem Darmdivertikel mit 
Magenschleimhautbau ausgehend. Ein Beitrag zur Er¬ 
klärung der Ectopia ventriculi. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. LXXXVIll. — 11) Eider, Primary sarcoma 
of the peritoneum. Ann. of surg. December. — 12) 
Funk, Ueber die Richtung des Bauchschnittes bei der 
Laparotomie. Inaug.-Diss. Berlin. — Pia) Guibe, M., 
Chirurgie de l’abdomen. Paris. Avec 22‘.) fig. — 13/ 
Gelinsky, Die Heissluftbehandlung nach Bauchopera¬ 
tionen. Centralbl. f. Chir. No. J. — 14) Gobiet, 

Fixation der Wanderniere und Wanderleber mit 
Magncsiumplatten. Ebendas, No. 40. — 15) Hartog, 
Das frühe Aufstehen nach Laparotomien. Therap. 
Monatsh. S. 571. — 16) Haim, Beitrag zur Frage 

der Sensibilität der Abdorainalorgane. Centralbl. f. 
Chir. No. 11. — 17) Jerusalem, Einiges über Nach¬ 
behandlung Laparotomirter. Münch, med. Wochenschr. 
No. 21. (Behandlung der Adhäsionsbeschwerden mit 
grosser Saugglocke) — 18) Kuhn, Dannanastomose 

mittels Gumminaht der Schleimhäute. Centralbl. f. Chir, 
No. 25. — 19)Kümmell, H., Abkürzung des Heilungs- 
vcrlaufs Laparotomirter durch frühzeitiges Aiifstehen. 
Arch, f. klin. Chir. Bd. LXXXVI. H. 2. Sonderabdr. — 
20) Lehmann, Die Einschränkung des Leibschnittes 


durch vaginale Operationsmethoden. Münch, med. 
Wochenschr. 28. Jan. — 21) Lieb lein. Ein neuer 
Darmknopf (Galalith). Ccntralbl. f. Chir. No. 4. — 
22) Derselbe, Da.sselhe. Ebendas. No. 19. — 23) 
Derselbe, Dasselbe. Bcitr. z. klin. Chir. Bd. LVIII. 

— 24) Moschcowitz, Zur Frage des Bauchschnittes 
bei Appcndicitisopcrationen. Centralbl. f. Chir. No. 11. 

— 25) Mauclaire, Ascitc chyliformc dans un cas de 
carcinoraatose peritoneale .secondaire. Bull, de chir. 
p. 293. — 26) Mummery, A new method of restoring 
the continuity of the bowel in cases of excision of a 
growth low down in the sigmoid flexure. Lancct. 
16. May. — 27) Moszkowicz, Aseptische Darmope¬ 
rationen. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXVI. — 28) 
Mayo-Robson, Turaeurs abdominales simulant le 
cancer et leur traitement. Gaz. des hop. p. 483. — 
29) Miyake, Ueber die Ascaridenerkrankung in der 
Chirurgie. Arch. f. klin. Chir. Bd LXXXV. H. 1. 
Sonderabdr. — 30) Mori, Ein Fall von Pneumatosis 
cystoides intestinorura hominis. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd.LXXXVIll. — 31) Neuraann, Pseudomyxoma 
peritonei ex proccssu vermiformi. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. 1909. No. 1. — 32) Nast-Kolb, Beitrag 
zur Frage der Sensibilität der Bauchorgane. Centralbl. 
f. Chir. No. *28. — 33) Parker and Kerr, In¬ 
testinal anastomosis without open incisions by means 
of basting stitches. Johns Hopkins hosp. bull. No. 206. 

— 34) Robson, An address on some abdominal 
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Aus Busch u, Bibergeil’s (4) Versuchen ergiebt 
sich, dass Verflf. nicht in der Lage sind, durch Zurück- 
lassen einer salbenartigen, schleimigen Substanz in der 
Bauchhöhle bis zur Regeneration des Serosaepithels 
das Aneinanderkleben der geschädigten Flächen und 
somit die Ausbildung späterer bindegewebiger Adhäsionen 
zu verhindern. Einige der angewandten Mittel (wie 
Lanolin, Paraffin, Oel, Agar, Carragen) reizten die 
Scrosa des Bauchfells an und für sich zu stark; andere 
reizlosere (Gummi arabicum, Gelatine, Fibrolysinlösung) 
werden durch Resorption zu schnell aus der Bauch¬ 
höhle beseitigt, ehe noch eine vollkommene Regenera¬ 
tion des Serosaendothels zu Stande gekommen ist. 

Wenn v. Derabowski behauptet, nur durch 
reizende, besonders antiseptische Flüssigkeiten würden 
Adhäsionen erzeugt, niemals durch einfache Verletzungen 
des Peritoneums allein, so haben Verff. bei ihren Ver¬ 
suchen gefunden, dass sehr wohl solche einfache Serosa- 
schädigungen zu festen Adhäsionen Veranlassung geben 
können. 

Dass jede Infection eine prädisponirende Rolle 
spielt, ist nicht zu bezweifeln; sie wird praktisch wohl 
am meisten in Frage kommen; aber Verfif. glauben 
Fromme nicht zustimmen zu können, wenn er be¬ 
hauptet, dass zu jeder Serosaschädigung zunächst eine 
Infection hinzutreten müsse, um Verwachsungen zu er¬ 
zeugen. 

Die Ursachen der Adhäsionsbildung, die durch In¬ 
fection sowie Fremdkörper- und chemische Reize ge¬ 
geben sind, vermögen Verff. bei wirklich rein aseptischen 
Operationen in der Bauchhöhle (ohne Eröffnung von 
bakterienhaltigen) Hohlorganen fast ganz auszuschalten. 
Nicht so sehr allerdings können Verff. aber bei den¬ 
jenigen Eingriffen, bei denen ein Darmtheil, der kranke 
Wurmfortsatz oder die entzündete Gallenblase entfernt 
werden muss, im bakteriologischen Sinne steril arbeiten; 
Verff. müssen zudem das Operationsgebiet durch festes 
Abstopfen mit Gaze von dem übrigen Bauchraum ab- 
sondem. 

Es wäre von grossem Nutzen, ein Mittel zu be¬ 
sitzen, das die überflüssigen Verklebungen, d. h. die¬ 
jenigen, welche nicht direct zur Wundheilung nöthig 
sind, verhinderte. Es ist den Verff. leider nicht ge¬ 
lungen, ein solches Mittel aufzufinden; gleichwohl haben 
sie ihre Versuche mitgetheilt, um Andere von vergeb¬ 
lichen Bemühungen abzuhalten. 

Bei gelegentlich am Menschen vorgenommenen Re- 
laparotomien finden Verff., dass bezüglich der Art und 
Stärke der postoperativen Adhäsionsbildung gerade 
beim Menschen sehr grosse individuelle Verschieden¬ 
heiten bestehen. 

Die Carcinome der Speiseröhre sollten nach Czerny 
(5) wie andere Krebse exstirpirt werden, so lange sie noch 
Incal beschränkt sind. Leider sind bisher noch keine 
Dauererfolge und blos am Ilalstheile der Speiseröhre 
temporäre operative Heilungen erzielt worden. Am 
Brusttheilc sind bisher auch diese ausgeblieben, ob¬ 
gleich durch eine erhebliche Zahl von Operationen 
nachgewiesen wurde, dass die Rcscction technisch aus¬ 
führbar ist, und dass durch die Benutzung des Luft¬ 


druckverfahrens die Gefahr des Pneumothorax ver¬ 
mindert wird. 

Jedenfalls muss man der Resection die Gastrostomie 
vorausschicken und verzichtet zunächst am besten auf 
die Wiederherstellung des Schlundrohres, die durch 
plastische Operationen am Halstheile mehrfach ge¬ 
lungen ist. 

Von den palliativen Behandlungsmethoden sollte 
die Sondcnbehandlung nicht so lange fortgesetzt werdeo, 
bis def Kranke selbst für die Gastrostomie nicht mehr 
kräftig genug ist, sondern im Gcgentheil bei Zeiten 
überlegt werden, ob der Fall sich nicht für eine Re¬ 
section eignen würde, die schon deshalb die Operation 
der Wahl sein sollte, weil die Oesophaguscarcinomc 
keine grosse Neigung haben Metastasen zu bilden. 

Die operative Behandlung des Magenkrebses hat 
so viel geleistet, als man bei der Schwierigkeit der 
Diagnose dieses verborgenen Leidens erwarten durfte. 
Die technischen Fortschritte und operativen Erfolge 
neuester Zeit finden in dem Bericht des Verfassers 
keinen genügenden Ausdruck, da er dieselben nach 
seinem Abgänge von der Klinik nicht mehr genügend 
erproben konnte. Die Versuche, das Operationsfeld bei 
der Resection vor der Berührung mit dem Magendarm¬ 
inhalte besser zu schützen (Rostowzew, Graser u A.) 
versprechen die operative Mortalität zu vermindern, 
bessere Nahtmethoden kürzen die Operationsdauer und 
damit ihre Gefahr ab. Eine gemischte Morphiura- 
Hyoscin-Ghloroformnarkoso dürfte in Verbindung mit 
besserer Expectoration die Gefahr der Pneumonie herab¬ 
setzen. 

Die Dauerresultate der Operationen werden nicht 
besser durch die Ausdehnung der indicationen, sondern 
im Gcgentheil durch ihre Einschränkung auf günstige 
Fälle, bei denen das Carcinom noch local geblieben ist, 
der Kräftezustand und der Hämoglobingehalt des Blutes 
den schworen Eingriff noch zulässt. Sie werden besser 
werden durch möglichst ausgiebige Resection mehrere 
Centimeter weit von der sichtbaren Erkrankungsgrenzc, 
namentlich in der Richtung gegen die Cardia hin, in 
welcher sieh der Lymphstrom wesentlich bewegt. 

Das Krebsproblem kann nicht allein durch das 
Messer gelöst werden. Der Forschritt liegt in der 
besseren Ausbildung der Diagnose, dem biologischcD 
Studium der verschiedenen Krebsformen und in der Er¬ 
forschung der Actiologie des Magenkrebses. 

Die Diagnose des Pankrea-skrebses ist bis jetzt 
sehr unsicher und Dauerheilungen desselben durch ope¬ 
rative Eingriffe sind bisher noch nicht gelungen. Es 
empfiehlt sich deshalb mit solchen Operationen zurück¬ 
haltend zu sein. Man wird aber manchmal dazu ge¬ 
zwungen, einmal durch die Schwere des Leidens und 
dann durch die Hoffnung, eine durch Operation heil¬ 
bare Affection zu finden, und wird in geeigneten Fällen 
berechtigt sein, einen Pankreaskrebs durch partielle 
oder totale Resection der Drüse zu beseitigen, oder 
wenn das aussichtslos erscheint, durch palliative Opera¬ 
tionen (Cholccystostomie, Cholecystenterostomie, Gastro¬ 
enterostomie) dem Patienten Erleichterung von seinen 
Beschwerden zu bringen. 
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Die primären Krebse der Leber und der Gallen¬ 
blase worden fast immer erst diagnosticirt, wenn es zur 
radicalen Operation schon zu spät ist. Es wird des¬ 
halb bis jetzt immer mehr ein glücklicher Zufall sein, 
wenn man bei einer Cystectomie wogen Gallenstein ein 
beginnendes Carcinom findet und damit eine radicale 
Heilung erzielt. Da das Carcinom der Gallenblase im 
späteren Alter eine häufige Folge der Gallensteine ist, 
sollte man schon aus diesem Grunde die operative Be¬ 
handlung der Gallensteine nicht zu lange hinaus¬ 
schieben und dann dringend empfehlen, wenn der erste 
Anfall von vornherein das Leben bedroht, oder wenn 
die Anfälle sich häufig wiederholen und mit der Wieder¬ 
holung an Heftigkeit zunchmen. oder endlich, wenn 
auch in der anfallsfreien Zeit dauernde Beschwerden 
Zurückbleiben oder nach längerer Pause in langdauern¬ 
der nagender Form zum Vorschein kommen. Man wird 
in solchen Fällen immer den Verdacht auf beginnendes 
Carcinom aussprechen müssen und dementsprechend 
eine Laparotomie empfehlen, so lange die Diagnose noch 
nicht sicher ist. Die primären Carcinome der Gallen¬ 
wege, des Cysticus (nicht selten durch Stein in der 
Ampulle bedingt), des Hepaticus, Choledochus, der 
Papilla Vateri werden meist durch Gelbsucht frühzeitig 
Beschwerden machen und dadurch io Zukunft vielleicht 
eher Aussicht auf eine radicale Heilung durch Operation 
bieten, wenn erst die Naht und der plastische Ersatz 
der Gallenwege (Kehr) technisch feiner ausgebildet 
sein wird, als bisher. Im Uebrigen ist die Technik der 
Leberresection und der partiellen Exstirpation der 
Gallenwege schon genügend fortgeschritten, um die Ex¬ 
stirpation eines hier sitzenden Carcinoms zu rechtfertigen, 
wenn dieselbe voraussichtsich im Gesunden ausführbar 
erscheint. Wenn schon Metastasen vorhanden sind, oder 
lebenswichtige Gebilde an der Porta hepatis io Mit¬ 
leidenschaft gezogen sind, wird man sich auf palliative 
Operationen (Cholecystostomie, Choledochusdrainage, 
Cholecystenterostomie) beschränken müssen, um dem 
Kranken Erleichterung zu schaffen, oder den Leib 
wieder schliessen, nachdem man diese Verhältnisse 
klar gelegt hat. 

Die Peritonitis carcinomatosa geht wohl meistens 
von einem primären Krebs eines Nachbarorganes aus, 
der aber manchmal so verborgen sein kann, dass es 
selbst bei der Section schwer ist, denselben festzustellen. 

Von primären Krebsen des Bauchfelles werden 
Gallertcarcinome, Endotheliome und Angiosarkome be¬ 
schrieben. 

Die Sarkome der retropcritonealen Lymphdrüseo 
machen den Eindruck von Infectionsgeschwülsten. Die 
Knucleation derselben ist möglich, wenn es sich um 
gut abgekapselte, nicht allzu gefässreiche Tumoren 
bandelt. 

Bei der Peritonitis carcinomatosa ist eine operative 
Heilung nicht zu erwarten. Zur Erleichterung der 
Kranken ist eine aseptische Laparotomie der einfachen 
Function vorzuziehen. 

Crede’s (6) Verfahren, welches nach seiner Lite- 
raturkenntniss ein neues ist, ist folgendes: Nach Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle wird der Magen und das 


betreffende Darmstück hcrvorgeholt und aneinander 
gelagert. Zum Festhalten des Darmes zieht Verf. durch 
dessen Mesenterium um ihn herum interimistisch einen 
starken Seidenfaden, dann wird mit Silbercatgut oder 
Silberseide, die zweckmässig nicht zu fein ist, in der 
sogenannten überwendlichen Nahtform (Leichonnaht) 
mit groben, tiefen Stichen Magen und Darm bogen¬ 
förmig in ca. 5—6 cm Länge vereinigt. Nach jedem 
Stich wird das gefasste Gewebe etwas zusammen¬ 
geschoben und das Fadenende mit einer anatomischen 
Pincette bis zum nächsten Stich festgehaltcn. Wenn 
auf diese Weise auf der kleineren unteren Hälfte Serosa 
und Muscularis des Magens mit dem Darm vereinigt ist, 
wird nicht weiter genäht, sondern der Faden mit der 
Nadel liegen gelassen, nachdem er vor dem ersten und 
hinter dem letzten Stich mit einem Köberle befestigt 
wurde. Jetzt wird mit dem breiten, flach gebogenen 
Ansatz des Paquelin ein Stück Magenwand von ungefähr 
1,5—2,0 cm Länge und 1,0 —1,5 cm Breite im Bereich 
der Serosa und Muscularis vollständig, und zwar ganz 
scharfrandig verkohlt und die Mucosa nur vcrschorft, 
ohne dass sie durchlöchert wird. Der Abstand dieser 
verbrannten Stelle von der Nahtlinio muss etwa 1,5 bis 
2,0 cm betragen und darf dieser Zwischenraum nur der 
ausstrahlenden Hitze des Paquelin ausgesetzt werden. 
Diese letztere wirkt ausserordentlich zweckmässig auf 
die Serosa, da durch sie ein leichter Entzündungszustand 
hervorgerufen wird, der zu einer so auffallend raschen 
und festen Vereinigung der beiden Scrosaflächen führt, 
wie ich sie bei gewöhnlicher Vernähung nie annähernd 
so fest und flächenhaft gesehen habe. Dieser Umstand 
bildet einen Hauptvortheil der Methode Nun wird der 
Darm an der correspondirenden Stelle gebrannt, natür¬ 
lich etwas vorsichtiger und weniger tief, ebenfalls so, 
dass die Mucosa nur verschorft wird. Zum Schluss 
wird dann mit dem liegengebliebenen Faden, nachdem 
der Darm an den Magen angeklappt wurde, die obere 
Hälfte des elliptischen Kreises genäht. Eine weitere 
Naht ist absolut unnöthig. 

Einen grossen Vorth eil der Operation erblickte 
Verf. erstens darin, dass bei derselben sowohl der 
Magen als der Darm nicht eröffnet wird. Zweitens ist 
nur eine grobe, sehr einfache Naht erforderlich und 
diese ist fester als die bisherigen zwei Nähte. Drittens 
findet eine sehr rasche, feste und flächenhafte Ver¬ 
wachsung statt, die Hülfsoperationen unnöthig macht. 
Viertens ist die Methode sehr viel einfacher und in viel 
kürzerer Zeit auszuführen als andere und fünftens end¬ 
lich ist die Operation sehr viel ungefährlicher, weil eine 
Peritonitis, eine Perforation oder ein Circulus vitiosus 
so gut wie ausgeschlossen ist. 

Die überraschend schnelle, feste und flächenhafte 
Verwachsung seröser Häute, die durch eine Verbrennung 
ersten Grades, erzeugt durch strahlende, etwa 1 bis 
2 Minuten lang wirkende Hitze, erzielt wird, kann aber 
auch bei anderen chirurgischen und gynäkologischen 
Operationen zweckmässige Verwendung finden. Verf. 
hat bei Anlegung einer Magenfistel davon Gebrauch 
gemacht und würde die Erhitzung des Peritoneum 
namentlich noch benutzen, wo es gilt, Organe anders 
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zu lagern und dort zu tixiren» z. B. bei der Ventro- 
rtxatio Uteri vor Anlegung der Nähte, bei Bauchbrüchen, 
um grössere Peritonealflächen recht fest zu vereinigen. 

Nach Danielsen (8) verliefen wenig virulente 
Infectioncn unter der Hjperämiebehandlung auffallend 
günstig, während die Verlangsamung der Resorption 
durch Eisbeutel bei schweren Infectioncn über die 
Zweckmässigkeit dieser Behandlungsart keinen Zweifel 
aufkommen liess. Von lebhaftem Interesse war für 
Verf. die Bestätigung seines Vorgehens durch die neue¬ 
sten Resultate der eingehenden experimentellen Unter¬ 
suchungen Jean Schäffer’s. Diese Uebereinstimmung 
seiner Untersuchungen im Laboratorium und am Kranken¬ 
bette mit Schäffer's Ergebnissen veranlassten ihn, vor 
einer Verallgemeinerung der Heissluftbehandlung im 
Sinne Gclinsky’s zu warnen. 

Seit einem Jahre wendet Gelin sky (13) bei Bauch- 
operationen systematisch die Heissluftheizung nach Bier 
als Nachbehandlung an, und der klinische Verlauf wie 
das subjective Befinden der Kranken ist unter dieser 
Behandlung ein auffallend günstiger. 

Die Operierten wurden vom Tage der Operation 
an in den bekannten Heissluftkästen circa 1—2 mal, 
selten häufiger, täglich einer trockenen Wärme von 
120 — 150° C. 20 Minuten lang ausgesetzt. Es erfolgte 
stets danach ein reichlicher Abgang von Winden; die 
Pat. fühlten sich nach dem Heizen subjectiv stets 
sehr wohl. 

Die Annahme drängt sich auf, dass die infections- 
vcrnichtende Kraft des Bauchfells durch die Heissluft¬ 
hyperämie unterstützt und erhöht werden kann und 
damit die Heissluftbehandlung geringere Infectioncn 
unschädlich zu machen im Stande ist. 

Die Vortheile der Gobiet’schen (14) Methode sind 
folgende: Die Naht durchsetzt die ganze Dicke des 
Organes, ohne dass, dank dem Durchleitcn des Drahtes 
durch die Magnesiumplatte einerseits, die durchbohrte 
Rippe andererseits, das Parenchym einreisst. Man kann 
ungestraft einen beliebig starken Zug ausüben, um das 
Organ an seinen normalen Standort hinaufzuziehen. Es 
dürfte nach Ablauf mehrerer Wochen, wo die Magnesium- 
platte in Folge Resorption ihre Haltbarkeit zu verlieren 
beginnt, eine genügend feste Narbenbildung um’das 
fixirtc Organ stattgefunden haben. Sollte diese Narbe 
zur Fixation nicht genügen, so ist zur Sicherheit die 
Silberdrahtschlingc da, welche das Organ dauernd an 
den Rippen aufhängt. 

Kümmell (19). Die mit der Operation noth- 
wendiger Weise zusammenhängenden Beschwerden nach 
Möglichkeit zu lindern, die ganze Krankheitsdauer ab¬ 
zukürzen und nach wenigen Tagen die Kranken wieder 
in einen annähernd gesunden Zustand zu bringen, wird 
ein im Interesse unserer Patienten gebotenes Bestreben 
sein. Dass wir dieses erreichen können, wenn wir 
durch entsprechende technische Maassnahmen Vor¬ 
bedingungen schafien, die uns gestatten, unsere Patienten 
in den ersten Tagen nach der Operation aufstehen zu 
lassen, glaubt Verf. auf Grund der Erfahrungen anderer 
und seiner eigenen Beobachtungen dargelcgt zu haben. 

Li ob lein’s (22) Verdauungsversuche .sowie Thier¬ 


versuche haben ergeben, dass in erster Linie der Magen¬ 
saft eine verdauende Wirkung auf den Galaliihknopf 
ausübt, während die verdauende Wirkung des Darmsaftes 
eine viel geringere ist. Andererseits haben die Versuche 
ergeben, dass der Knopf genügend lange in der Ana- 
stomose verbleibt und auch seinen Mechanismus ge¬ 
nügend lange bewahrt, so dass man aus diesen Ursachen 
eine Insufficienz der Anastomose nicht zu befürchten 
braucht. 

Verf. hat bislang in 19 Fällen von Gastroenter¬ 
ostomie aus verschiedenen Indicationen (Carcinom, Ulcu.s, 
acute Magenblutung) den Knopf 26 mal angewendet. 

In erster Linie kann Verf. nach seinen Erfahrungen 
die Anwendung des Galalithknopfes bei der Gastroentcr-* 
ostomie empfehlen, da der Galalithknopf thatsächlich 
die Vorzüge des Murphyknopfes (Zerlegbarkeit in die 
beiden Hälften, sicher schliessendcr Mechanismus) besitzt 
ohne seine Nachtheile (Unresorbirbarkeit, grosses Ge¬ 
wicht). 

Moszkowicz (27). Prof. Rostowzew quetscht 
den Darm mit einer dem Mikulicz’schen Enterotrib nach- 
gebildeten Quetschzange durch. Diese Quetschzange 
enthält in ihrem Innern kleine Stäbchen, deren Enden 
aus der Zange hervorragen und mit einer Pcan’schen 
Klemme bezw. einem Metallring zusammengefasst werden. 
Nach Abnahme der Quetschzange bleiben diese in eine 
Darmklcrame umgewandclten Stäbchen liegen und über 
diese dünnen Stäbchen hinweg werden die Serosanähte 
angelegt. Nachdem die Stäbchen entfernt sind und die 
Naht vollendet ist, wird die Comraunication der D.inn- 
lumina durch Invagination des Darms mit dem Finger 
hcrgestellt, wobei die feste Verklebung der bis dahin 
völlig geschlossenen Darmenden gelöst wird. Es mussten 
jedoch noch einige Mängel der Operationstechnik be¬ 
seitigt werden. Verf. verstärkte ihre Klemmwirkung 
dadurch, dass das eine Stäbchen der ganzen Länge nach 
eine Rippe erhielt, die in eine Rinne des dazugehörigen 
zweiten Stäbchens passt. Der Darm zieht daher nicht 
gerade, sondern in einer scharfen Knickung zwischen 
den Stäbchen durch, er wird zwi.schen ihnen verklemmt, 
und wenn man noch mit dem Thermokauter vorsichtig 
über die Stäbchen streicht, dann wird der Darm auch 
noch verkocht, wodurch die Verklebung eine sehr innige 
wird. Vor dem Abnehmen der Quctschzangc werden 
die Enden der Stäbchen durch Ringe zusammengefasst, 
zu diesem Zwecke Hess Verf. die Enden der Stäbchen 
weit aus der Quctschzange vorragend machen. Ist die 
Quctschzangc abgenommen, dann wird an jedes Stäbchen¬ 
paar eine kräftige Haltezange angelegt, die Verf. eigens 
construiren Hess, um w’ähreud aller nun folgenden Mani¬ 
pulationen sicher zu sein, dass die Stäbchen nicht aus¬ 
einander federn können, dass somit eine Eröffnung des 
Darms nicht Vorkommen kann. Damit war der schwächste 
Punkt der Rostowzew’schen Methode beseitigt. Die 
Haltezangc erlaubt auch ziemlich brüske Bewegungen 
der Darmenden, die Assistenten gewinnen damit auch 
eine bequeme Handhabe zur Adaptation der Darmtheile. 
Es w’ird das nach dieser Idee ausgedachte Instrumen¬ 
tarium und die ausgedachtc Operationsraethode genau 
beschrieben. 
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Verf. bat nach dieser Methode bisher 6 Operationen 
am Magendarmtract ausgeführt. Ihm kam es zunächst 
darauf an, zu erproben, ob sich das Princip, ohne Er- 
üfioung des Darms zu operiren, durchlühren lässt, und 
er darf nach den bisherigen Erfahrungen wohl behaupten, 
dass nach einiger Uebung am Leichendarm mit dem 
neuen Instrumentarium jede Magen- oder Darmoperation 
aseptisch ausgeführt werden kann. 

Es besteht kein Zweifel, dass die Resultate dieser 
Operationen sich bei aseptischer Darmnaht bessern 
werden. 

Die Möglichkeit des acuten Darmverschlusses durch 
Ascaris lumbricoides beweist Miyake (29), da der di- 
recte Verschluss während des Lebens constatirt worden 
ist. Der Knabe erkrankte plötzlich unter Bauch¬ 
schmerzen und Erbrechen. Durch Verabreichung des 
Wurmmittels sowie durch Klystiere konnte der Patient 
eine geringe Menge Stuhl mit einigen Spulwürmern ent¬ 
leeren, dadurch wurde aber keine besondere Erleichte¬ 
rung erzielt. Sieben Tage nach dem Ausbruch der 
Krankheit wurde.das Kind in einem fast moribunden 
Zustand operirt und dabei gefunden, dass es sich hier 
um einen echten Darmverschluss durch Spulwürmer¬ 
knäuel handelte. Das lleum war in einer Strecke von 
20 cm etwa 66 cm oberhalb der Ileocoecalgegend be¬ 
ginnend wulstförmig mit unentwirrbarem, zusammen- 
gcknäueltem Spulwürmerconglomerat so fest verstopft, 
dass die betreffende Dannwand verdünnt und die 
Schlingenbildung der Spulwürmer deutlich erkennbar war. 

In dem zweiten Falle handelt es sich um einen 
jungen Mann, welcher unter der Diagnose Choledochus¬ 
stein operirt und wider Erwarten einen Spulwurm, 
theils in der Gallenblase, theils in dem Ductus chole- 
dochiis eingeklemmt, aulwies. 

Im dritten Falle handelt es sich um einen sogen. 
Wurmabscess in der Bauch wand, aus welchem zahl¬ 
reiche Spulwürmer entleert wurden. Anders können 
wir es uns nicht vorstellen, als dass zunächst irgend 
ein geschwüriger Process an der Darmwand oder ein 
perforirter Abscess oder eine Kothfistel vorhanden ist 
und erst secundär der Parasit die definitive Perforation 
veranlasst oder in den schon vorhandenen Canal aus¬ 
wandert. Es sind also die Patienten, die tubcrculöse 
oder tj'phöse Darmgeschwüre haben, bei Vorhandensein 
dieser Parasiten der Gefahr der Perforation ausgesetzt, 
weil die Spulwürmer eine besondere Neigung besitzen, 
durch enge Oeffnungen zu kriechen. 

Als Ursache der Perforation geht in Verf.’s Fall 
evident hervor, dass ein tuberculöses Geschwür dazu die 
Veranlassung gegeben hat. 

M ori .(30). Das Abdomen ist allgemein auf¬ 
getrieben, besonders unterhalb des Nabels, wo es sich 
prall anfühlt; es erinnert also an das, was man 
„Froschbauch“ nennt. Sobald die Bauchhöhle geöflnet 
wurde, kam eine ganz sonderbar aussehende Darm¬ 
schlinge zum Vorschein, die mit zahllosen hanfkorn- 
bis haselnussgrossen Luftbläschen besät war, welche 
theils breit auf der Serosa aufsassen, während andere 
gestielte traubenformig von ihnen au.«gingcn. Fast die 
ganze Dünndarmlänge war so verändert, denn nur ein 


Bruchtheil des oberen Jejunum und des unteren Ileura 
war frei geblieben. 

Die Veränderung betraf fast den ganzen Leer- und 
Krummdarm, das Duodenum und Colon blieben ganz 
davon verschont. Das Mesenterium war ebenfalls 
nirgends in Mitleidenschaft gezogen. Die Bläschen 
fanden sich ausschliesslich an dem dem Mesenterial¬ 
ansatz gegenüberliegenden Theil des Dünndarms. Die 
Musculatur des erkrankten Theiles zeigte eine bedeutende 
Atrophie. Die Wandung der gestielten Bläschen war 
sehr dünn. Die Innenfläche der Bläschen war nicht 
glattwandig und von keinem Endothel ausgekleidet, 
sondern zeigte fibrilläre Auffaserung. 

Verf. kann nicht umhin, sich der mykotischen 
Theorie anzuschliessen. Wie Hahn richtig bemerkt, 
erweckt das Auftreten einer und derselben Krankheit 
beim Schwein und beim Menschen den Verdacht, dass 
eine üebertragung von Thier auf Mensch wahrschein¬ 
lich ist. 

Ebenso wie der Darm ist nach Nast-Kolb’s (32) 
Ansicht auch der Magen unempfindlich. Bei mehreren 
Gastrostomien bat er den Magen eröffnet und eine 
WitzePsche Fistel angelegt, ebenfalls nach Durchtrennung 
der Bauchdecken unter localer Novocainanästhesie. 
Auch diese Eingriffe am Magen waren zweifellos schmerz¬ 
frei. Dagegen löst jeder Zug am Mesenterium, am Peri¬ 
toneum, am Bruchsack, am Darm oder am Magen sofort 
die heftigsten Schmerzen aus. 

Damit soll aber nun durchaus nicht behauptet 
werden, dass unsere inneren Organe überhaupt keine 
Empfindung besässen. Wer abwechselnd mit mehr 
ländlicher oder städtischer Bevölkerung oder mit ver¬ 
schiedenen Volksstämmen hat arbeiten müssen, wird 
die Beobachtung der verschiedenen Toleranz gegen 
Schmerzempfindung bestätigt gefunden haben. Verf. 
möchte deshalb auf diese Untei'schiede bei der Be- 
urtheilung der Schmerzempfindung während der Operation 
am nicht narkotisirten Menschen noch besonders hin- 
weisen. 

Nach Ritter’s (35) Experimenten haben sowohl 
der Dünn- und Dickdarm, als auch die übrigen Bauch- 
Organe deutlich nachweisbare Schmerzempfindung. Es 
ist sehr wohl möglich, dass das Thier sich recht 
wesentlich vom Menschen unterscheidet. Aber auch 
für den Menschen warnt Verf. vor voreiligen Schlüssen 
aus wenigen Beobachtungen. Beobachtungen, die an 
vorher narkotisirten Menschen gemacht sind, sind nach 
den Erfahrungen am Thier nicht beweisend. 

Ganz besonders räth er, hier die Unterbindung von 
Gefässen in der Bauchhöhle als Prüfstein für die Sensi¬ 
bilität zu verwenden. 

Dass die Bauchhöhle auch beim Menschen nicht 
empfindungslos ist, dafür giebt es doch hier und da 
einige Andeutungen. Verf. selbst hat in zwei Fällen 
am nicht narkotisirten Menschen sowohl beim sehr früh 
geöffneten vorgelagerten Darm, als auch beim Fassen 
von Darmschlingen mit der Pincettc deutliches Schmerz¬ 
gefühl cintreten sehen. 

In Folge der Reinhardt’schen (36) Erfahrungen 
und der zahlreichen Berichte anderer über gleiche oder 
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andere üble Zufälle nach Anwendung des Mutpby- 
knopfes sind wir nach jeder Benutzung desselben von 
so banger Sorge um den Ausgang erfüllt, wie sie uns 
nach richtig ausgefübrter Darmnaht niemals befällt; 
wir fürchten jedesmal, zu unseren trüben Erfahrungen 
noch weitere sammeln zu müssen. Wir beschränken 
deshalb die Anwendung des Knopfes aufs äusserste, 
auf die desperatesten Fälle, denn nur bei diesen kann 
man sic bei den Gefahren, die der Knopf so oft bringt, 
schliesslich auch verantworten. 

Solaro’s (Sl) Darmschliesser hat im Allgemeinen 
dieselbe Form und Grösse wie die allgemein üblichen, 
gekrümmten aus Metall, nur sind seine beiden Zungen 
etwas von der Norm abweichend, insofern, als eine der 
beiden Zungen breit gehalten und fensterartig durch¬ 
löchert ist und in der Mitte eine Fuge aufweist, in die 
die zweite, ziemlich schmale Zunge beim Schliessen cin- 
greift und über die Oberfläche der crstcren durchgreift. 
Die gefensterte Zunge wird mit einem der gewöhnlich 
hierzu dienenden dünnen Gummischliiuche überzogen, 
der an der Spitze geschlossen ist. 

Thal er (41). Neben der wesentlichen Vereinfachung 
unserer Schutzmaassregeln, die unsere, die Asepsis des 
Operationsgebietes betreffenden Untersuchungen ergeben 
hatten, scheint denselben auch eine gewisse principielle 
Bedeutung zuzukommen. Es zeigte sich, dass, trotz 
älterer gegentheiliger Erfahrungen, doch auch durch 
Maassnahmen rein antiseptischer Art, wenigstens im 
Bereiche der Bauchhaut, für die Dauer unserer Laparo¬ 
tomien vollständige Sterilität herzustellon ist. Die Be¬ 
deutung dieser Thatsache erhellt aus dem Umstande, 
dass auch derzeit, trotz Döderlein’schen Gaudanin- 
schutzes, eine ideale vollständige Ausschaltung dieser 
Hautfläche noch ausgeschlossen erscheint. 

Die Technik der von uns geübten Jodirung ist 
überaus einfach. Nach Beendigung der Sublimat- 
desinfection wird die Bauchhaut mittels steriler Gaze- 
compressen gut und rasch getrocknet, um die störende 
Bildung von Jodquecksilberverbindungen möglichst zu 
hindern. Nun wird die gesammte Bauchhaut mit einem 
mit officineller Jodtinctur getränkten und an einer 
sterilen Zange befestigten Tupfer tüchtig mit Jodtinctur 
bestrichen. Dieselbe wird in einem sterilen Schälchen 
bereit gehalten. Die Jodirung muss ausgiebig, am Besten 
in der Weise erfolgen, dass nach dem ersten Eintrocknen 
neuerlich noch einmal Jodtinctur aufgetragen wird. So 
erhält man eine auch länger dauernden Eingriffen voll¬ 
ständig standhaltcnde, sichere Imprägnation der Epi¬ 
dermis mit dem genannten Dcsinficiens. Sammeln sich 
in der Nabclgrube grössere Mengen von Jodtinctur an, 
so müssen dieselben, um Reizerscheinuugen zu ver¬ 
meiden, sorgfältig weggetupft werden. 

Als einer der wesentlichsten Fortschritte im Kampfe 
gegen die bei Laparotomien möglichen Infectionsquellen 
muss die Einführung der Gummihandschuhe bezeichnet 
werden. Bakteriologische Untersuchungen drängen mit 
derart zwingender Consequenz zu dem Principe, an 
solche Eingriffe nur mehr mit Händen heranzutreten, 
deren Oberfläche durch impermeable Stoffe von der 


Wunde vollständig abgeschlossen wird, dass kleinliche 
Bedenken kaum mitsprechen können. 

Wul Istein (43) erreicht aseptische Darmresectionca 
dadurch, dass er zunächst den Darm an beiden Enden 
mit dicken Seidenfäden zubindet und die Enden durch 
Naht vereinigt. Die dicken Seidenfäden sind vorher 
derart mit dünneren Fadenschlingen versehen, dass man 
nach Schluss der Naht durch Zug an den dünnen 
Fadenschlingen den dicken Seidenknoten auf lösen kann. 

[1) Fischer, A., Die chirurgische Behandlung 
inguinaler Lymphome. Budapest! Orvosi Ujsag. No. 40. 
— 2) Geliert, C., ücber Magenoperationen mit dem 
Gastrophor von Narath. Ibidem. Sebeszet 4. — 3) 
Göth, L., Die Behandlung des postoperativen asepti-sch 
paralytischen Heus mit Physostigmin. Gyogyäszat. 
No. 41. 

Nach Uebersicht der anatomischen Verhältnisse der 
inguinalen Region, sowie der Consequenzen der Ligatur 
von Vena saphena, Vena und Arteria femoralis be¬ 
spricht Fischer (1) seine Indicationsstellung bei der 
operativen Behandlung der inguinalen, tuberculösen 
Lymphome. Er ist Anhänger der frühzeitigen, radicalcn 
Operation, sowohl bei verschiebbaren, harten, wie aucli 
bei erweichten, entzündeten, fistulösen Formen; nur die 
sorgfältige Exstirpation sämmtlicher Drüsen und peri¬ 
glandulären Schwarten schützt vor Recidiven. Verf, be¬ 
nutzt den Schnitt von Lauenstein, präparirt womög¬ 
lich scharf, scheut nicht die Ligatur grosser Venen; im 
Falle iliacaler Lymphome geht er nach Kocher vor, 
um auch dieselben herauszuholen. Drainirt breit und 
taraponirt. 

Geliert (2). Auf der Abtheilung von Professor 
Herczel wurden mit dem Gastrophor von Narath 
17 Gastroenterostomien gemacht, ln sämmtlichen Fällcu 
trat Nachblutung auf, die sogar einmal die Rclaparo- 
tomie nothwendig machte; gerade darum wurde das 
sonst ausgezeichnete Instrument wieder weggelasscn. 

Göth (3) sah von der subcutanen Einverleibung 
0,002 g Physostigmin! salicylici gute Resultate in Fällen 
aseptischen, paralytischen Ileus, bei denen schon die 
Relaparotomie als letzte Hülfe in Frage kam. Ver¬ 
giftungserscheinungen sah er nie. 

Verebely (Budapest).] 

[Lichtenberg, Alexander, Ueber das Verhalten 
der Lunge und des Herzens nach abdominalen Ein¬ 
griffen. (Ungarisch.) Orvosi Hetilap. No. 50. 

Die postoperativen Lungencomplicationen kommen 
im absoluten Sinne sehr häufig vor. Der grösste Theil 
der postoperativen Lungencomplicationen ist unmittelbar 
nach der Operation zu beobachten. Die Art der 
Anästhesie hat keinen Einfluss auf die Häufigkeit der 
Lungencomplication. Die sogenannten Narkose-Pneu¬ 
monien kommen selten vor. Die Ursache der meisten 
Lungencomplicationen ist Embolie, in seltenen Fällen 
Hypostase. Höchstwahrscheinlich spielen Herzfehler 
ätiologisch keine so wichtige Rolle, wie die verhältniss- 
mässig geringeren Veränderungen des Herzens und der 
Muskelgefässe. Alexander Szili (Budapest).] 

II. Verletzungen und Fremdkörper. 

1) Chiari, Ueber eine in Spontanheilung be¬ 
griffene totale Abreissung des linken Leberlappens. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 36. — 2) Hart leib, 
Stichverletzung des Bauches. Laparotomie nach 
73 Stunden — Heilung. Münch, med. Wochenschrift. 
25. Febr. — 2a) Hayes, A case of appendicular 
absccss containing a pin. Lancct. 25. April. — 3) 
Kempf, Ueber den Mechanismus der Darmberstung 
unter der Wirkung der Bauchpresse. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chirurgie. Bd. XClll. — 4) Lauensteio, 
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Zur Frage der Gontusio abdorainis gravis und der In- 
dication zur Operation. Prager med. Wochenschrift. 
No. 47. — 5) Lotsch, Die subcutane Milzzcrreissung 
und ihre Behandlung. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, 
ßd. XCIll. — 6) Loze, Corps ctranger de rabdoraen. 
Bull, de chir. p. 596. — 7) Macartnoy, Gastro- 
toray for foreign body. Glasgow joum. Dec. — 8) 
Makkas, Ein neues Instrument zur oesopbagoskopischen 
Extraction verschluckter Gebisse. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LVII. — 9) Neu mann, Zur Behandlung der Leber¬ 
verletzungen. Deutsche med. Wochenschr. 16. Jan. 
— 10) Nico 11, A rcmarcable case of persistent In¬ 
gestion of needles. Lancet. 14. März. — 11) Neu- 
haus, Fremdkörper im Magen und in der Speiseröhre. 

S.-A. Arch. f. klin. Chirurgie. Bd. LXXXVI. H. 1. 
(Mittheilung eigener Fälle. Betrachtungen über den 
Werth der Sondenuntersuchung, der Oesophagoskopie 
und über die Operationsverfahren.) — 12) Noetzel, 
Beitrag zur Diagnostik, Therapie und Prognose der Ver¬ 
letzungen in der Bauchhöhle durch stumpfe Gewalt 
sowie zur Bedeutung der intraperitonealen Blutungen. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXI. (Verletzungen der Leber, 
Milz, Niere, des Pankreas und des Darms.) — 13) 
RochIin, Entfernung der Fremdkörper aus dem Magen 
durch Gastrotomie. Inaug. - Dissert. Berlin. — 14) 
Sander, Entzündliche Bauchdeckengoschwulst, ent¬ 
standen um einen aus dem Darmcanal perforirlen 
Fremdkörper. Deutsche med. Wochenschr. No. 38. — 
15) Steinthal, lieber Bauchverletzungen. Württem- 
bergisches Correspondenzblatt. No. 10. 

In Chiari’s (1) Falle war die Leberzerreissung 
auf dem besten Wege der Spontanheilung gewesen, 
und wäre der Patient wahrscheinlich vollkommen ge¬ 
nesen, wenn nicht das wohl auch mit der Verletzung 
zusammenhängende Ulcus pcpticum durch die Blutung 
zum Exitus geführt hätte. Der nekrotische linke Lebcr- 
lappcn wäre von der Bindegewebskapsel umschlossen 
mit der Zeit geschrumpft und so wie etwa ein 
anämischer Infarct allmählich immer mehr resorbirt 
worden. Die Wundflächon an der Leber wären noch 
weiterhin kleiner geworden und hätten schliesslich nur 
kleine Narben dargcstellt, so dass späterhin die Dia¬ 
gnose der einst stattgehabten gewaltigen Verletzung der 
Leber vielleicht auf Schwierigkeiten gestossen wäre. 

Kernpf (3). I. Eine Darmberstung kann eintreten, 
wenn der auf einer abgeschlossenen, mit Gas gefüllten 
Darnischlinge lastende Aussendruck nach vorheriger 
starker Erhöhung plötzlich erniedrigt wird. — Ursache 
der Darmberstung ist die plötzliche Aufhebung des 
Widerstandes gegen das Expansionsbestreben der ver¬ 
dichteten Darmgasc. 

2 . Eine Darmberstung ist andererseits möglich 
durch Steigerung des Aussendrucks, wenn ein mit Koth 
oder Gas gefüllter, abgeschlossener Darmtheil an einer 
Stelle seiner Wandung unter geringerem Aussendruck 
steht als im übrigen Bereich der Wand. — Ursache 
der Darmberstung ist die gleichmässige Ausbreitung des 
gesteigerten Innendrucks nach säramtlichen Punkten 
der Darmwand bei Herabsetzung der Widerstandsfähig¬ 
keit einer umschriebenen Stelle der Wandung. 

3. Die zuletzt definirten Voraussetzungen der 
Darnnberstung waren in dem von uns beobachteten 
Falle durch das Vorhandensein eines engen, zwerch- 
sackförmigen, inguinalen Bruchsackes gegeben. 

Jahresbericht der gesammtau Mediein. 1908. Ud. 11 


Lauenstein (4). 1. Die bisherige Erfahrung bat 

ergeben, dass die Behandlung der durch schwere Bauch¬ 
quetschung bewirkten Darmverletzungen schlechte Re¬ 
sultate ergiebt, wenn der Eingriff erst bei schon be¬ 
stehender allgemeiner Peritonitis vorgonommen wird. 

2. Auch die Versuche, schon bei den ersten 
Zeichen der Peritonitis zu laparotomiren und die Darra- 
verlctzung zu scbliessen, haben ungenügende Ergebnisse 
geliefert. 

3. Es ist daher nicht rathsam, die von schwerer 
Bauchquetsebung Betroffenen so lange zu beobachten, 
bis Zeichen von Peritonitis auftreten. Vielmehr liegt 
cs im Interesse der durch Bauchquetschung am Darm 
Verletzten, dass so rasch wie möglich die Laparotomie 
und die saebgemässe Behandlung der Darmverletzung 
ausgeführt und so die Entstehung der Perforations¬ 
peritonitis verhindert werde. 

4. Die der Erfüllung dieser Forderungen ent¬ 
gegenstehenden Schwierigkeiten beruhen zum Theil 
darin, dass in der Regel äussere Verletzungen, die für 
Grad und Umfang von etwaigen Darmvorletzungen zu 
verwerthen wären, fehlen, zum Theil darin, dass die 
Shockwirkungen an sich keine Anhaltspunkte gewähren 
dafür, ob im Einzclfalle Darmverletzungen vorliegen. 
Gasaustritt in die freie Bauchhöhle und Fehlen der 
Leberdämpfung ist eines der wenigen sicheren Zeichen 
von Darmverletzung. Ebenso ist cs verdächtig, wenn 
neben heftigen Schmerzen Aufstossen, Erbrechen und 
Harnverhaltung besteht. 

5. Darmverletzungen sind am ersten zu erwarten, 
wenn die verletzende Gewalt auf den mittleren Theil 
des Leibes, also zwischen Brustkorb und Becken cin- 
gewirkt hat. 

6. Eine schwere directe Gewalteinwirkung auf den 
Leib in Gestalt von Quetschung von vorn nach hinten 
muss immer den Verdacht auf eine Darmvcrletzung er¬ 
regen und den Arzt veranlassen, alles vorzubereiten, 
damit der Verletzte so rasch wie möglich in sach- 
gemässe chirurgische Behandlung tritt. 

7. Neben der verletzenden Gewalt ist haupt¬ 
sächlich der Gesaramtcindruck des Verletzten zu be¬ 
rücksichtigen. Von Bauchquetschung betroffene Ver¬ 
letzte, die noch selbst zu gehen vermögen, die sich 
beispielsweise aus der horizontalen Lage noch ohne 
Hülfe der Arme aufrichten oder ihre beiden Beine 
zugleich von der Unterlage erheben können und die 
spontan Wasser lassen können, haben der Erfahrung 
nach in der Regel keine Darmverletzung erlitten. 

8. Die erfahrungsgemäss begründeten Indicationen 
zum Eingriff bei Milz-, Nieren-, Leber- und Blasen- 
vcrletzungen nach schwerer Bauchquetschung werden 
durch diese Erörterungen nicht berührt. 

9. Es erscheint rathsam, bei der Verfolgung dieser 
Frage auch auf diejenigen indirecten Gewaltein¬ 
wirkungen zu achten, durch die Darmverletzungen 
hervorgerufen werden. 

Lotsch (5) bringt an der Hand von 4 Beobachtungen 
Betrachtungen über Aetiologie, Diagnose, Therapie und 
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Prognose der subcutaoen Milzrupturen, die zu den 
Schlusssätzen führen*. 

1. Die suboutane Milzruptur führt zu einem der 
Diagnose durchaus zugänglichen Krankheitsbild (im 
Gegensatz zu der üblichen Ansicht). 

2. Die einzig rationelle Behandlung besteht in so* 
fortiger Laparotomie. 

3. Die Methode der Wahl ist die Splenektomie. 

[1) Borsz6ky, K., Beiträge zur Pathogenese der 
subcutanen Darmverletzungen. Orvosi Hetilap. No. 46 
bis 47. — 2) Kortsäk, R., Beiträge zur Therapie der 
perforirenden Bauchverletzungen. Budapest! Orvosi 
Ujsag. No. 42. — 3) Milkö, N., Ueber subcutane 
Darm Verletzungen. Orvosi Hetilap. No. 25. — 4) 
Steiner, P., Ueber subcutane Darm Verletzungen. 
Gyogyäszat. No. 2. 

3 Fälle subcutaner Darmrupturen, nach Hufschlag 
beziehungsweise Stoss mit einem Stock, Zusammen¬ 
pressung zwischen Wagenpuflfern. Zwei Heilungen, im 
dritten Fall Tod an Peritonitis. Borszeky (1) fand 
in sämmtlichen Fällen einen Bruchsack, den er insofern 
in Zusammenhang mit der Ruptur im Sinne der Bunge- 
schen Theorie bringt, indem er annimmt, dass im Mo¬ 
mente der traumatischen Einwirkung, auch wenn die¬ 
selbe ganz circumscript ist, der Darm in den Bruch¬ 
sack entweicht und daselbst infolge des minderen Druckes 
berstet. 

Kortsäk (2) berichtet über 50 Fälle perforirender 
Bauch Verletzungen aus der Klinik des Hofraths Reczeg. 
Nach kurzer Uebersicht jener Symptome, die bei der 
Diagnose der Perforation, beziehungsweise der compli- 
cirenden Organverletzung zu verwerthen sind, werden 
die letzteren 29 Fälle detaillirt beschrieben. Der Magen 
war in 8, der Darm in 17, die Leber in 3, die Bauch¬ 
speicheldrüse in 1 Fall verletzt; die Verletzungen waren 
Schuss- und Stichverletzungen. Bei den einzelnen 
Organen werden die Specialsymptome und die Art des 
Eingriffs sowie die Prognose gesondert besprochen. 

Milk6 (3) berichtet über 18 Fälle subcutaner 
Darmverletzungen, auf der Abtheilung von Prof. Herczel 
beobachtet. Die Verletzung betraf 9 mal das Ileum, 
7 mal das Jejunum, je 1 mal Colon ascendens und 
dcscendcns; die Verletzung entstand 11 mal durch 
Ecrasement, 2 mal durch Abreissung, 1 mal durch 
Berstung im Sinne von Bunge, 4 mal vielleicht combinirt. 
In der Symptomatologie wird auf das Gesammtbild, 
nicht auf einzelne Erscheinungen Werth gelegt, von 
welchen hauptsächlich die „Defense musculairc“ hoch¬ 
geschätzt wird; die schnelle Verschlimmerung des Zu¬ 
standes ist eine absolute Indication zum Eingriff. Von 
16 operirten Kranken blieben 5 am Leben, was einer 
Mortalität von 68 pCt. entspricht. In 8 Fällen geschah 
der Eingriff innerhalb 6 Stunden, in 4 Fällen innerhalb 
12 Stunden mit der Mortalität von 50 pCt. Die Ope¬ 
ration muss schnell ausgeführt werden; die Bauchhöhle 
wird gewaschen, drainirt. 

Steiner (4) theilt 5 Fälle aus der Klinik von 
Prof. Makara infolge von Hufschlag, Schlag auf den 
Bauch, Stoss gegen einen Wagen mit. Die Fälle kamen 
alle spät, nach 16 Stunden bis 4 Tagen in Behandlung, 
waren also säramtlich schwer; in 4 Fällen war die 
Verletzung eine Contusions-, einmal eine Berstungs- 
niptur, im letzteren combinirt mit freier Inguinalheruie 
im Sinne Bunge’s. ln allen 5 Fällen wurde mediane 
Laparotomie gemacht bei bestehender diffuser Peritonitis; 
2 Fälle blieben am Leben, 3 starben. Die Bauchhöhle 
wurde mit sterilem Salzwasser ausgewaschen und drainirt. 

Verebely (Budapest).] 


III. Peritonitis. 

1) Archibald, General peritonitis. Montreal 
med. journ. Sept. 1907. — 2) Brehm, Zur Therapie 
der subphrenischen Abscesse. St. Petersburger med. 
Wochenschr. No. 35. — 3) Barnard, An address on 
surgical aspects of subphreuing abscess. Brit. med. 
journ. 15. Febr. — 4) Bali, Notes on six cases of 
general peritonitis. St. Barthol. hosp. rep. No. 7. — 
5) Cuff, Primary pneumococcic peritonitis. Brit. med. 
journ. 18. April. — 6) Dauriac, Therapeutique des 
infections peritoneales. Soeiöte de Tinternat des höpitaux 
de Paris. 25. Juni. — 7) Elgood, Remarks on a case 
of tuberculous peritonitis. Brit. med. journ. 28. Nov. 

— 8) Federmann, Ueber die Beurtheilung und Be¬ 

handlung der acuten Peritonitis. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift. No. 28. — 9) Fourmestraux, Le drainage 
dans les peritonites generalisees d’origine appendiculaire. 
Gaz. des hop. p. 195. — 10) Gulekc, Zur Behand¬ 
lung der diffusen eitrigen Peritonitis. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LX. — 11) Giuliani, Du drainage des 
peritonites purulentes generalisees chez Thomme par la 
voie perinöale. Lyon med. No. 13. — 12) Ham man, 
The statistics of tuberculous peritonitis from the clini- 
cal rccords of the Johns Hopkins Hospital. Johns 
Hopkins Hospital. No. 210. — 13) Krogius, A., 

Ueber die chirurgische Behandlung der diffusen eitrigen 
Peritonitis. Samml. klin. Vortr. N. F. 467/68. Leipzig. 

— 14) Lund, Tuberculosis of the peritoncum. Boston 
med. journ. No. 27. — 15) Lance, Symptömes et 
diagnostic des abces sous-phreniques. Gaz. des hop. 
p. 711. — 16) Peiser, Die fötale Peritonitis. Eine 
klinische Studie. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LX. — 17) 
Pechowitsch, Resultate der operativen Behandlung 
der BauchfelItuberculosc. Inaug.-Diss. Berlin. — 18) 
Scheimpflüg, Heilung von Peritonitis tubcrciilosa 
durch Sonnenbestrahlung. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 52. — 19) Voigt, Die Peritonitis tubcrculosa und 
ihre Behandlung. Inaug.-Diss. Halle. 

Voigt (19). Was speciell die Hallenser Klinik an¬ 
betrifft, so gehören von den 54 Fällen hier behandelter 
tuberculöser Peritonitis 29 Fälle zur ascitischen Form, 
18 Fälle zur trockenen Form und 7 Fälle zur eitrigen 
Form; davon sind nach ausgeführter Laparotomie ge¬ 
bessert resp. geheilt entlassen von der ascitischen Form 
13, von der trockenen Form 12 und von der eitrigen 
Form 4. Es ist hieraus ersichtlich, dass bei der 
trockenen Form die Resultate sich am günstigsten ge¬ 
stalten. 

[H. Maag, Behandlung der acuten, diffusen puru¬ 
lenten Peritonitis. Ugeskr. f. Laeger. p. 385. 

Der Verf. befürwortet die energische chirurgische 
Behandlung nach den Principien von Lennander: in 
der Nachbehandlung hebt er Salzwasserinfusionen (3 bis 
5 Liter täglich) und Einspritzung von Physostigmin. 
1 mg 3 mal täglich hervor. Unter 8 Fällen nur ein 
Todesfall. N. P. Ernst.] 

IV. Netz, Mesenterium, retroperitoneales 
Gewebe, Urachus, Bauchdecken. 

1) Ährens, Ueber einen Fall von fötaler Inclusion 
im Mcsocolon ascendens. Archiv f. klin. Chir. Bd. LXIV. 
H. 2. — 2) Briggs, Torsion of appcndices cpiploicae 
and its conscquences. Amer. journ. of med. Science. 
Juli. — 3) Braun, Ueber Ganglioneurome. Fall von 
Resection und Naht der Bauchaorta. Archiv f. klin. 
Chir. Bd. LXXXVl. H. 3. — 4) Dmitriewa, Ueber 
einen Fall von riesigem retroperitonealen Sarkom. Inaiig.- 
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Diss. Berlin. — 5) Hess, Primary tuberculosis of the 
mesenteric glands. Amer. journ. of racd. sc. Aug. — 
6)IIeurtaux, Fibrome de l’epiploon, pesant 3050grammes. 
Bull, de chir. p. 296. — 7) Haagn, Mittheilung über 
einen durch Operation geheilten Fall von Thrombose 
im Gebiete der Vena mesenterica superior. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. XCII. — 8) Haberern, Ueber 
entzündliche Geschwülste des Netzes. Deutsche med. 
Wochenschr. 26. Nov. — 9) Heyrovsky, Ein Beitrag 
zur Casuistik der cystischen retroperitonealen Tumoren. 
Wiener klin. Woch. No. 6. — 10) Kothe, Ein Fall von 
intraabdominalerNctztorsion. Deutschemed.Woch. No. 17. 
— 11) Mächtle, Ueber die primäre Tuberculoso der 
mesenterialen Lymphdrüsen. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LIX. — 12) Port, Die Graser’scho Operation 
grosser Nabel- und Bauchbrüche. Münchener med. 
Wochenschr. 9. Juni. — 13) Schmidt, E., Ueber die 
Entstehung eines Mesenterium ileocolicum commune. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XCIII. — 14) Stern, 
Operation eines Aneurysma embolo-mycoticum einer 
Mesenterialarterie. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LVII. — 
15) Theobalds, A note on a case of rupture of the 
superior mesenteric artery. Lancet. 1. Aug. 

Ahrens (1). Exstirpation einer cystischen Ge¬ 
schwulst aus dem Mesocolon ascendens. Das Präparat 
hat die Form eines grossen, stark dilatirten Magens mit 
einem 26 cm langen Darmanhang, welcher, makro¬ 
skopisch betrachtet, seiner Haustra wegen allerdings 
mehr einem Dickdarm als einem Duodenum entsprechen 
würde. Oben ist eine der Cardia entsprechende ver¬ 
jüngte Stelle, unten ein nur für eine Fingerkuppe 
durchgängiger, ganz scharf vorspringender Ring, ähnlich 
wie bei einem Pyloruswulst. In der Mitte ist eine 
Faltenbildung, wodurch der Magen nach Art eines 
Sanduhrmagens in zwei Theile getheilt wird. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt durchgängig 
sowohl bei dem Magen- als auch bei dem Darmtheil 
den typischen Bau einer Magen- oder Darmwandung 
von der Muscularis mucosae an nach aussen. Dieser 
folgt eine aus lockerem Bindegewebe bestehende Sub- 
mucosa und darauf eine sehr breite Muscularis mit 
innerer Ring- und äusserer Längsfaserlage. Eine dünne 
fibröse Faserschicht bildet die Aussenschicht dieser 
Lage. 

Die in dem Cystensack enthalten gewesene Flüssig¬ 
keit war von dunkelbraunrother Farbe. Es ergab sich 
die Anwesenheit von Hämatin und reducirtem Hämo¬ 
globin. Chemisch konnte Salzsäure und Pepsin nach¬ 
gewiesen werden. 

Da die äussere Form dieser nur in der Schleim¬ 
hautschicht undifferencirt gebliebenen Magendarmanlage 
vollständig der eines selbstständigen Magens mit Darm¬ 
fortsetzung entspricht, also eine vollständige Nachbildung 
eines Organes vorliegt, da ferner nicht das Geringste 
auf einen früheren Zusammenhang mit dem normalen 
Magen binweist, so dass man an eine Gewebsabsprengung 
denken könnte, da vielmehr beide Mägen durch das Peri¬ 
toneum parietale getrennt sind und der Sitz zwischen 
den Blättern des Mesocolon dem Sitze der unzweifel¬ 
haften Inclusionen entspricht, so dürfte die Auffa.ssung 
der Cyste als einer bigerminalcn selbstständigen Organ¬ 
anlage oder einer fötalen Inclusion wohl über allem 
Zweifel erhaben sein. 


Braun (3) beschreibt einen von ihm operirten Fall 
von Ganglioneurom, in dem zugleich zum ersten Mal die 
circuläre Naht der Aorta am Menschen versucht und 
gelungen ist. Diese Collision mit der Bauchaorta ist 
keine zufällige. Man muss auf sie stets gefasst sein, 
wenn man ein Ganglioneurom des Gtenzstrangs zu 
exstirpiren beabsichtigt. 

In einer Länge von 8 cm war die Bauchaorta, 
zwischen den Abgangsstellen der Nierenarterien und 
der Theilungsstelle, eingebettet in eine tiefe Furche 
der Geschwulst. Die Adventitia der Aorta war in 
halbem Umfang ganz in dem Tumor aufgegangen, so 
dass sich das Gefäss nur mit Hülfe des Messers heraus- 
präpariren Hess. Jetzt war die Aorta zwar frei, aber 
es war in ihrer verdünnten Wand, da wo sie im Tumor 
gelegen hatte, ein schräger, etwa die halbe Circum- 
ferenz des Gefässos einnehmender Einriss entstanden. 
Die Aorta wurde jetzt oben und unten durch je eine 
mit Gummischlauch geschützte Klemme provisorisch 
verschlossen und der Tumor schnell ganz entfernt. 

Verf. hat 2 cm des Aortenrohrs quer resecirt und 
die beiden nun wieder mit fester Wand versehenen 
Enden durch die circuläre Naht vereinigt. Ich be¬ 
diente mich hierzu des kürzlich beschriebenen Ver¬ 
fahrens von Carrel-Stich. Das heisst Verf. vereinigte 
die beiden Gefässenden zunächst durch 3 alle Wand¬ 
schichten fassende Knopfnähte unter Auskrempeln der 
Intima, und legte dann eine geschlossene, circuläre, 
fortlaufende, ebenfalls durchgreifende Naht mit feinem 
Celloidinzwirn an. Eine Nachblutung trat nicht ein, 
die Circulation in den unteren Extremitäten ist unge¬ 
stört geblieben. 

Der exstirpirtc Tumor war annähernd kugelförmig, 
sein Gewicht betrug 1900 g. 

Es handelte sich bei dem Tumor um eine aus 
Ganglienzellen und aus grösstentheils markloscn Nerven¬ 
fasern aufgebaute Geschwulst, ein echtes Ganglioneurom, 
das offenbar vom Bauchsympathicus ausgegangen war. 
Es folgt Besprechung von 26 Fällen der Literatur. 

Im Falle Heyrovsky’s (9) handelte es sich um eine 
seit 20 Jahren im Anschlüsse an ein Trauma manifest ge¬ 
wordene Geschwulst, die bereits vor 17 Jahren klinisch 
das Bild einer malignen Nierengeschwulst bot, vor 
10 Jahren zum ersten Mal als Hydronephrose operativ 
angegangen wurde und sich damals als dickwandige, 
mannskopfgrosse, retroperitoneal gelagerte Cyste mit 
schleimigem Inhalte präsentirte. In die Bauchdecken 
eingenäht, eröffnet und drainirt, schrumpfte sie zur 
Mannsfaustgrösse und führte dann zur Infection der 
rechten Niere, sammt welcher sie beim zweiten schweren 
operativen Eingriff vor 5 Jahren scheinbar radical 
exstirpirt wurde. Nach vieijähriger Latenz des Leidens 
führte ein neuerliches Trauma zur Abscessbildung in 
der Narbe. Bald darauf machten sich Erscheinungen 
einer Carcinose des Bauchfelles und des Darmes be¬ 
merkbar, die später zu einem palliativen Eingriffe 
zwangen. Nach diesem Eingriffe ging der Patient durch 
Infection des Bauchfelles von einer die Darmwand voll¬ 
ständig durchsetzenden Metastase zu Grunde. 

26* 
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Nach dem histologischen Befunde müssen wir die 
Geschwulst als ein papilläres Cystom mit Becherzellen 
und Schleimbildung bezeichnen, welches in ein Gallert- 
carcinom entartete. 

In Bezug auf die Abkunft der Geschwulst kommen 
folgende Möglichkeiten in Betracht: 

1. Ausgangspunkt von versprengten Geweben des 
Wolff’schen Körpers, analog den malignen papillären 
Cystomen des Parovariums des Weibes. 

2. Von versprengten Keimen der frühesten embryo¬ 
nalen Zeit; analog den Teratoiden des Hodens mit Vor¬ 
herrschen des entodermalen Antheiles und analog (falls 
Ribbert’s Annahme zu Recht besteht) gewissen 
Ovarialcystomen beim Weibe. 

3. Ein Enterocystom als Gewebsabschnürung, aus 
späterer Embryonalzeit. 

Mächtle (11). Ein resumirender Ueberblick zeigt, 
dass es eine primäre tuberculöse Erkrankung der 
Lymphdrüsen des Mesenteriums giebt, die als Ge¬ 
schwulstbildung in die Erscheinung tritt und sich als 
ein vollständig einheitliches Krankheitsbild zusammen¬ 
fassen lässt. Sie beginnt mit anfallsweise auftretenden 
Schmerzen, führt zu den mannigfachsten Digestions¬ 
störungen, wie Verstopfung, Erbrechen, Durchfällen, 
und macht sich noch durch Abmagerung bemerk lieh. 
Die Untersuchung ergiebt einen leicht beweglichen, 
höckrigen, druckempfindlichen Abdominaltumor, meist 
auf der rechten Bauchseite; dieser Tumor lässt sich 
gegen die anderen Bauchorgane abgrenzen und zuweilen 
einen Stiel gegen die Tiefe zu erkennen. 

Die Erkrankung bietet dem Chirurgen eine dank¬ 
bare Aufgabe, wie uns die erwähnten Fälle gezeigt 
haben. Durch einen chirurgischen Eingriff wird nicht 
nur die Krankheit zur Heilung gebracht, sondern auch 
ein für den Körper gefährlicher infcctiöscr Herd aus 
dem Organismus entfernt. Und gerade dieser Um¬ 
stand, dass cs sich um eine rein locale Erkrankung 
der mesenterialen Lymphdrüsen handelt, giebt im Falle 
eines chirurgischen Eingriffes recht gute Aussicht, selbst 
wenn die einfache I..ymphomcxstirpation nicht ausreicht, 
sondern eine Rcsection des Mesenteriums und Darmes 
nothwendig ist. 

[Möller, Otto, Et Tilfaeldc af Echinococcus alveo- 
laris. Hosp. Tid. ]>. 929. 

Dieser Echinococcus ist vorher in Skandinavien 
oder aut Island nicht beobachtet w'orden. Es handelte 
sich um eine 32jährige Frau aus Island, die seit 
3 .]ähren eine Geschwulst in dem rechten untersten 
Quadranten des Abdomens hatte; vor 2^2 ist 

eine IVobcincision gemacht worden. Der kindskopf- 
grosse Tumor liegt retropcritoncal und medial vom 
Colon ascendens; der Echinococcus Hess sich stücken- 
weise entfernen. Heilung, die jetzt 1 V 2 Jahr dauert. 

N. P. Ernst (Kopenhagen).] 

V. Speiseröhre und Magen. 

1) Ach, Gastrotrib. Münch, med. Wochenschr. 
13. Sept. — 2) Borszeky, Die chirurgische Behand¬ 
lung des peptischen Magen- und Duodenalgeschwürs 
und seiner Complicationen und die damit erreichten 
Endresultate. Bcitr. z. klin. Chir. Bd. LVIl. — 3) 


Broadbent, The diagnosis of perforating and of chro¬ 
nic duodenal ulcer. Lancct. 16. Mai. — 4) Bircher, 
Beitrag zur Magenchirurgie und zur Technik der Gastro- 
enteroanastomose. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXV". 
H. l. — 5) Boas, Die Operationen wegen Krebs des 
Magendarmcanals im Lichte der inneren Medicin. Dtsch. 
med. Wochenschr. No. 1. — 6) Godman, Chronic 
obstruction of the duodenum by the root of the mesen- 
ter}'. Boston med. journ. p. 503. — 7) Cameron, 
Some physiological aspccts of gastro-enterostomy. Brit. 
med. journ. 18. Jan. — 8) Carpenter. Congenital 
hypcrtrophic stenosis of the pylorus and its medical 
treatraent. Lancct. 14. März. — 9) Clairmont, Ueber 
das experimentell erzeugte Ulcus ventriculi und seine 
Heilung durch die Gastroenterostomie. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. LXXXVI. H. 1. — 10) Delageniöre, 

Contribution ;i Petude de fablation totale et subtotale 
de Testomac. Dcductions chirurgicalcs, d’apres dix cas 
personnels. Arch. provinc. de chir. T. XVII. No. 3. 
Mars. — 11) Delbet, A propos des gastro-enterosto- 
mies. Bull, de chir. p. 155. — 12) Dujarrier, Kyste 
hydatique de restomac intermusculo-muqueux. Extir- 
pation, guerison. Ibid. p. 715. — 13) Delbet, Sur 
la tuberculöse inflammatoire de Teslomac. Ibid. p. 820. 

— 14) Dufour et Fredet, La stenose hypertrophique 
du pylore chez le nourrisson et son traitement chirur- 
gical. Rcv. de chir. p. 208. — 15) Dancel, Bericht 
über die in der Heidelberger Klinik von 1898 bis Ende 
1905 beobachteten Fälle von Magcncarcinom. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LIX. — 16) Dawson, An address on 
the diagnosis and operative treatment of diseases of 
the stomach. Delivered to the Swansea Division of the 
British medical association. Brit. med. journ. 9. Mai. 

— 17) Dauwe, Quand et comment faut-il operer 
rulccrc de l’cstoraac? Gaz. des höp. p. 783. — 18) 
Finney, The chofee of Operation in pyloric stenosis. 
Amer. journ. of med. sc. März. — 19) Fibich, Ant¬ 
wort auf die Einwände Clairmont’s gegen meinen Vor¬ 
trag „Experimentelle Untersuchungen über die Einwir¬ 
kung der Gastroenteroanastomose auf das Ulcus ventri¬ 
culi-. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXVI. H. 4. — 
20) Frcnch, The subsequent histories of patients who 
have recovered after Operation for perforated gastric or 
duodenal ulcer. Guy’s hosp. rep. Vol. LXI. — 21) 
Goldschwend, Operations- und Dauererfolge bei ma¬ 
ligner Geschwulstbildung des Magens. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. LXXXVIIl. H. 1. — 22) Gray, Conside- 
rations concerning the functions of the stnmach and the 
Operation of gastro-enterostomy. Lancet. 22. Febr. — 
23) Herzen, Eine Modilication der Roux'schen Oeso- 
phago-jejuno gastrostomie. Centralbl. f. Chir. No. 8. 

— 24) Ito u. Soyesima, Zur zweiten Billrotirschen 

Methode der Magenrescction. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. XCII. — 25) Jaffc, Zur Behandlung des Durch¬ 
bruchs von Magen- und Duodenalgeschwüren. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 7. — 26) Jankowski, Perfo- 
rative Peritonitis bei einem Ulcus simplex des Jejunum. 
Deutsche med. Wochenschr. 24. Dec. — 27) Klapp, 
Ueber die Behandlung eines in das Pankreas perforirten 
Magengcschw'ürs. Berl. klin. Wochenschr. No. 48. — 
28) Kayser, Acute Magenlähmung oder duodeno-jeju- 
nalcr DünndarmvcrschlussV Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. XCIV. — 29) Kreuter. Zur Aetiologie der con¬ 
genitalen Atresien des Darms und Oesophagus. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. LXXXVIIL H. 1. — 29a) v. Khautz 
jun.. Zur operativen Behandlung des perforirten Magen¬ 
geschwürs. Ebendas. Bd. LXXXV. H. 3. — 30) 

Korteweg, De gastro-enterostomie. Weekblad. 25. Apr. 

— 31) Landau, L , Ueber duodenalen Ileus nach Opera¬ 
tionen. Berl. klin. Wochenschr. No. 24. — 32) Lynch, 
Intussusception of the sigmoid. New York med. journ. 
6. June. — 33) Lcnnandcr, Temporäre Gastrost<)mic 
bei Magen- oder Duodenalgeschwüren, besonders bei 
perforirten Geschwüren mit gleichzeitiger Retention- 
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Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XCII. — 84) Leech, 
The medical aspect of gastro-enterostomy, based on 
128 operations at the Manchester royal infirmary. 
Lancet. 19. Sept. — 35) Moynihan, An address on 
gastro-enterostomy and after. Delivered to the Sunder¬ 
land dlvision of the British medical association. Brit. 
raed. journ. 9. Mai. — 36) Manwaring-White, Per- 
forated gastric ulcer: Operation: recovery. Ibidem. 
13. Juni. — 37) Moullin, A clinical lecture on gastro- 
enterostomy for non-malignant disease. Ibid. 11. Juli. 

— 38) Mayer, J. M., Ueber Dauererfolge in der ope¬ 
rativen Behandlung der gutartigen Magenerkrankungen. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXI. — 39) Maylard, A 
method of adrainistering solids in cases of gastrostomy. 
Lancet. 16. Mai. — 40) Michelsson, Ein Beitrag 
zur Frage der operativen Behandlung der Magenperfo¬ 
rationen. Deutsche med. Wochenschrift. 6. August. — 
41) Neuhaus, Ergebnisse functionellcr Magenunter- 
siichungen bei Gastroenterostorairten hinsichtlich der 
Früh- und Spätrcsultate. Samml. klin. Vortr. N. F. 
No. 486. Leipzig. — 4*2) Poncet et Lerichc, Tuber- 
culoso inflammatoire de Pestomac. Tumeurs et stenoses 
pj-loriques d'origine tuberculeuse. Bull, de chir. p. 688. 

— 43) Poncet, Sur la tuberculose inllammatoire de 
Pestomac. Ibidem, p. 876. — 44) Pensky, Innere 
Kinklemmungen nach Gastroenterostomie. Inaug.-Diss. 
Königsberg.— 45) Przewalski, Zur Symptomatologie 
des Magenkrebses. Central bl, f. Chir. No. 16. — 46) 
Pernitza, Operation eines perforirenden M^en- 
geschwürs. No. 9. — 47) Rowlands, Gastro-Jejuno- 
stomy. Guy’s hosp. rep. Vol. LXI. — 48) Roper, 
Perforated gastric ulcer; Operation 44 hours after Per¬ 
foration: recovery. Brit. med. journ. p. 785. — 49) Row¬ 
lands u. French, The immediatc and later results of 
gastrojejunostomy for non-malignant lesionsoi the stomach 
or duodenum. Guy’s hosp. rep. Vol. LXI. — 50) 
Rovsing, Gastro-Duodenoskopie und Diaphanoskopie. 
Archiv f. klin. Chirurgie. Bd, LXXXVI. H. 3. — 51) 
Rosenthai, Ueber Duodenal Verschluss nach Operationen. 
Archiv f. Gyn. Bd. LXXXVI. H. 1. — 52) Rowen, 
Acute Intussusception. Its early diagnosis and treat- 
ment, with a report of four cases. Boston med. journ. 
7. Jan. — 53) Schulz, E., Zur Statistik der Gastro¬ 
enterostomien bei benignen Magenerkrankungen. Ein 
historischer Rückblick. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. 
Bd. LXXXVUI. — 54) Stumpf, Beitrag zur Magen¬ 
chirurgie. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LIX.— 55) Stieda, 
Ueber eine seltene Cornplication nach Magenoperationen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 13. — 56) Thomson, 
Deaths from gastric and duodenal ulcer after Operation 
for other conditions. Edinb. journ. Febr. — 57) 
Tufficr, Discussion sur le fonctionnement de Pana- 
stomose «ipres la gastro-enterostomie. Bull, de chir. 
p. 1274. — 58) Torek, Modern methods in the sur- 
gical treatment of gastric diseases. New York med. 
journ. Vol. LXXXVII. No. 3. — 59) Thomä, Ueber 
acute postoperative Magcndilatation und ihre Beziehung 
zum arterio-mesenterialen Duodenalverschluss. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 12. — 60) Veyrassat, L’esto- 
mac biloculaire et son traitement chirurgical. Revue 
de chir. Aug. u. folg. — 61) Weimann, Ueber einen 
Fall von Heilung eines perforirten Magengeschwüres 
durch einfache Eröffnung eines intraperitonealen 
Absce.sses. Münch, med. Wochenschr. No. 24. — 62) 
W^int ernitz, Tuberculosis of the stomach; tuber- 
culous cavities of the liver; with report of a case. 
Johns Hopkins hosp. bull. p. 223. 

Bircher (4). Nachdem Magen und Darm anein¬ 
ander gelegt worden sind, so werden dieselben durcli 
zwei ca. 10—12 cm auseinander stehende Seidenknopf¬ 
nähte aneinander tixirt. Der Darm wird in leicht von 


hinten links nach vom rechts schräger Richtung an den 
unteren Theil der vorderen Wand des Magens angelegt. 
Diese beiden Nähte dienen als Zügel; Magen und Darm 
können an ihnen in die Höbe gehalten werden. Zwischen 
diesen beiden Zügeln wird nun durch eine Reihe von 
Seidenknopfnähten die Serosa von Magen und Darm 
mit einander vernäht. Eine zweite Nahtreihe, die, etwas 
tiefer fassend, auch die Muscularis durchsticht, wird 
als Etage darüber gelegt. So ist nun die hintere Naht¬ 
reihe gebildet. In vielen Fällen thut man gut daran, 
wenn man eine dritte Nahtreihe anlegt. Sind diese 
drei Etagen genäht, so folgt der zweite Act, man be¬ 
ginnt die innerste Naht der vorderen Reihe zu legen. 
Die Nähte werden in einer Entfernung von 1 cm von 
der innersten hinteren Nahtreihe durch Serosa und 
Musculaiis des Darmes durchgelegt und mit demselben 
Faden wird dasselbe in der Magenwandung gemacht. 
So wird eine ganze Nahtreihe, ohne dass ein einziger 
Faden geknüpft wird, zwischen Darm und Magen gelegt. 
Ist das geschehen, so werden sämmtliche Seidenfäden, 
die in Magen- und Darmwandung eingelegt sind, mit 
ihrem mittleren Theile, der über der Stelle liegt, wo 
die Anastomose angelegt werden soll, zusammengefasst 
und auf einen stumpfen Haken gelegt, der von einem 
Assistenten gehalten wird. Magen und Darm werden 
von den Assistenten an Haken und freien Enden der 
Nähte emporgezogen. Der Operateur sticht nun ruhig 
mit einem scharfen Messer erst in die Magenwand ein. 
Sind die blutenden Gefässe von Darm- und Magen¬ 
wandung unterbunden, so werden die Fadenschlingen 
vom stumpfen Haken heruntergelassen und der Assistent 
zieht an den freien Fadenenden rasch zu. Durch diese 
Anordnung in der Technik sind uns alle Klemrazangen 
entbehrlich geworden. Zudem wird in sicherer Weise 
das Ausfliessen von Magen- und Darminhalt verhindert. 

Clairmont (9): Fibich schien es, entgegen allen 
anderen Angaben der Literatur, gelungen zu sein, 
durch die Combination mehrerer, schon früher ver¬ 
suchter Wege, durch die Unterbindung einiger Gefäss- 
äste, durch die Excision eines Schleimhautstückchens 
und die Verätzung des Defectes mit concentiirter Salz¬ 
säure echte Ulcera zu erzeugen. Körte erwähnte im 
unmittelbaren Anschluss an diese Mittheilung seine vor 
mehr als 30 Jahren ausgeführten ähnlichen Versuche, 
die nie zu einem positiven Resultate geführt hatten, 
indem richtige Ulcera mit mangelnder Heilungstendenz 
nicht entstanden. 

Der zweite auffällige Befund Fibich’s war die 
rasche Heilung eines Ulcus durch die Gastroenterostomie. 

Verf. hotTt nun, die Frage zu lösen, ob das Ulcus 
im cardialen Theile des Magens eine gleich günstige 
oder — wie es die Beobachtungen seines klinischen 
Materials zu ergeben schienen — eine geringere Be¬ 
einflussung durch die Gastroenterostomie zeige als das 
am Pylorus gelegene. 

Die ersten V^ersiiche beschäftigten sich mit der 
Erzeugung eines Ulcus im cardialen und pylorischen 
Theile und dem Vergleich dieser Geschwüre in ihrem 
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weiteren Verlaufe. In einer zweiten Reihe von Ver¬ 
suchen wurde gleichzeitig mit dem Ulcus eine Gastro- 
enterostomia antecolica anterior angelegt und unter 
dieser Bedingung die Veränderungen des Ulcus geprüft. 
Schliesslich beschäftigten sich Versuche mit der Beein¬ 
flussung eines mehrere Tage alten Geschwürs durch 
eine Gastroenterostomie. 

In Kürze lassen sich die Ergebnisse der Versuche 
folgendermaassen zusammenfassen: 

1. Es gelingt bisher noch nicht, beim Thier ein 
Ulcus ventriculi experimentell zu erzeugen. Auch nach 
Unterbindung mehrerer Gefässäste, Excision eines 
Stückchens Schleimhaut und Verätzung mit Salzsäure 
(Fibich) resultiren im Magen Defecte, welche eine 
Heilungstendenz nie vermissen lassen und somit als 
echte Ulcera ventriculi nicht aufzufassen sind. 

2. In der cardialen Magenhälftc kommt es zu 
einer rascheren Ausheilung dieser Defecte, die in der 
Regel nach 3 Wochen epithelisirt sind, als im Bereiche 
des Pylorus, wo die Ueberhäutung meist erst in der 
6. oder 7. Woche zum Abschluss kommt. 

3. Weder durch eine gleichzeitige, noch durch 
eine später angelegte Gastroenterostomie ist eine 
günstige Beeinflussung des Regenerationsprocesses zu 
erkennen, welche zu einer rascheren Ausheilung des 
Defectes, gleichgültig, wo derselbe im Magen gelegen 
ist, führen würde. 

4. Die Annahme Fibich’s, dass sich ein Ulcus 
ventriculi nach der Gastroenterostomie wie ein frisch 
gesetzter Schleimhautdefect verhält und in wenigen 
Tagen zur Ausheilung kommt, lässt sich nicht aufrecht 
erhalten. 

5. Die postoperative Behandlung nach der Gastro¬ 
enterostomie muss darauf Rücksicht nehmen, dass das 
Geschwür zunächst noch fortbesteht und erst allmählich 
vernarbt. 

Daneel (15). Fragen wir uns nach dieser Aus¬ 
einandersetzung, welcher von beiden Methoden, dem 
Knopf oder der Naht, wir den Vorzug geben, so möchten 
wir weder, die eine, noch die andere unbedingt ver¬ 
werfen, sondern für jede bestimmte Indicationen auf¬ 
stellen. 

Der Chirurg, der principiell alle Magendarmanasto- 
mosen mittelst Knopf ausführt, stellt sich ein schlechtes 
Zeugniss bezüglich seiner Beherrschung der Nahttechnik 
aus, und wer den Knopf absolut verwirft, den müssen 
wir auf die relativ guten Resultate aus der hiesigen 
Klinik aufmerksam machen. 

Der Knopf ist besonders zu empfehlen, wo cs auf 
eine Zeitersparniss bei der Operation ankommt: 

1. Bei der Gastroenterostomie kachektischer und 
heruntergekommener Patienten (Carcinom etc.). 

2. Bei der Rescction nach Billroth II. (wegen 
Abkürzung dieser schon an und für sich lange dauernden 
Operation). 

Dagegen ist die Naht zu verwenden: 

1. Wo es bei der Operation weniger auf eine 


rasche Ausführung ankommt (besonders bei gutartigen 
Fällen). 

2. Bei allen Resectionen, ausgenommen Billroth II. 

3. Bei allen auch nur unter geringer Spannung 
stehenden Anastomosen, namentlich der Gastroentero- 
stomia anterior. 

Goldschwend (21). 1. Gesammtraortalität der 

Magenoperationen bei Carcinoma ventriculi 35 pCt. 

2. Die Mortalität für Resectio ventriculi und 
Gastroenterostomie ist annähernd gleich (36 pCt. bezw. 
35,5 pCt.), wobei aber zu berücksichtigen ist, dass die 
Operationsraortalität der Gastroentcrostomia durch die 
vielen in sehr vorgeschrittenem Stadium des Leidens 
zur Operation kommenden Fälle sehr ungünstig be¬ 
einflusst wird. 

3. Die mittlere Lebensdauer nach Resectio ven¬ 
triculi (Rccidiv) beträgt 15 Monate, 20 Tage. 

4. Die mittlere Lebensdauer nach Gastroentero¬ 
stomie beträgt 6 Monate 10 Tage. 

5. Nach Resectio ventriculi wurden 19 bezw. 
23 pCt. der geheilt Entlassenen, 11,4 pCt. sämmtlichcr 
Operirten dauernd geheilt (der älteste Fall seit 8 Jahren 
recidivfrei). 

6. Bei Resectio ventriculi gab die besten Resultate 
Billroth II mit Gastroentcrostomia antec. ant. (15 pCt. 
Mortalität). 

Bei palliativer Operation ist dagegen die Gastro- 
enterostomia retrocolia posterior entschieden vorzuziehen. 

7. Zur Besserung der Resultate sind sorglältigc 
klinische Magenuntersuchungen, die die Carcinome 
möglichst früh dem Chirurgen überweisen, nothwendig. 
Carcinoraverdächtige Fälle sind einer Probelaparotomie 
zu unterziehen. 

Ito und Soyesima (24) möchten die Art 
der Resectionsraethode, wobei die hintere Wand des 
absteigenden Theils des mobilisirten Duodenums anasto- 
motisch miteinander vereinigt wird, nachdem beide 
Lumina für sich verschlossen sind, als Kocher II be¬ 
zeichnen. Sie nehmen keinen Anstand hervorzuheben, 
dass Billroth II in der Regel durch die normale 
Kocher’sche Methode zu ersetzen ist. 

Jaffe (25). 80 pCt. aller Perforationen 

sollen an der Vorderwand des Magens statt¬ 
finde n, obschon nur der 20. Theil aller Magen¬ 
geschwüre vorn sitzt. Das heisst nichts anderes, alsdass 
jedes Vorderwandgeschwür in hohem Grade Chancen zur 
Perforation hat. Der Durchbruch von Geschwüren an 
der hinteren Magenwand vollzieht sich unter wesent¬ 
lich anderen Symptomen. Obwohl auch hier acute 
Beginne Vorkommen, so treten doch nie die peritoni- 
tischen Symptome der Art in den Vordergrund, wie 
wir dies in der überwiegend grossen Mehrzahl der Ter- 
forationen von Vorderwandgeschwüren sehen. 

Klapp (27). Das Ulcus sass an der Rück¬ 
seite des Magens, hoch oben zwei Querfinger 
unter der Cardia mit dem Pankreas verlöthet. 
Es giebt bisher keine allgemein befriedigende 
Freilegung der hier sitzenden Ulcera. 


Digitized b] 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



SüDlBCK, ChIRUROIIB DER ßAÜOHHÖHLfl. 


395 


Was mir wichtig erscheint, ist die Feststellung, 
dass man auch so ungünstig sitzende Uicera wie in 
diesem Falle mit Aussicht auf Erfolg radical angreifen 
kann. Soviel ich aus der Literatur habe feststellen 
können, ist es der erste Fall, bei dem man aut diesem 
Wege von der linken Aussenseite des Magens nach 
Milzexstirpation zu dem mit dem Pankreas verlötheten 
Ulcus vorgedrungen ist. Meiner Ueberzeugung nach 
hätte kein anderer Weg befriedigen können, weder der 
durch die vordere Magenwand, den ich für wenig 
cmpfehlenswerth halte, noch der durch das Mesocolon, 
Liq. gastro-colicum oder durch das Liq. gastro-hepat, 
bei denen das Operationsgebiet sicherlich nicht so klar 
zu Tage gelegen hätte. Milzexstirpationen bedeuten 
selbst für stark heruntergekommene Individuen recht 
wenig. Und mit dem Opfer, das man mit der Exstir¬ 
pation der Milz brachte, war der Vortheil der über¬ 
raschenden Uebersicht über das schwierige Operations¬ 
gebiet nicht zu teuer erkauft. 

Die Excision hat sich auch in diesem Falle, wo 
es sich um ein Ulcus in der Nähe der Cardia handelte, 
bestens bewährt. 

Kayser (28) fand in 2 Fällen einen typischen 
Knickungsverschluss des Darmes an der Stelle seiner kür¬ 
zesten Fixation. Dass ein solcher Verschluss durch eine 
Verschiebung des Flüssigkeitsspiegels des gefüllten Magens, 
wie er natürlich bei jeder Lageveränderung des Kranken 
cintreten kann, sich lösen kann, erscheint verständlich. 
Dass ein solcher Knickungsverschluss sich bei wechseln¬ 
der individueller Fixation gelegentlich an anderen Stellen 
als Folge einer Zugwirkung des gefüllten Magens etablirt, 
kann naturgemäss nicht ausgeschlossen werden; jeden¬ 
falls sollten wir ihn als die reguläre Form des bei der 
acuten Magendilatation auftretenden Darmverschlusses 
ansehen, um so mehr, als wir den so häufig nach- 
gewiesenen, aber in seiner Genese unverständlichen 
arteriomesenterialen Darmverschluss in vielen Fällen 
als einen scheinbaren, aus Beobachtungsfehlern zu 
erklärenden ansprechen dürfen. 

Landau (31). Je nach dem Zusammenwirken 
vieler Momente, je nach der Behinderung des Wieder¬ 
erwachens des Muskeltonus (Bauch- und Darmmusculatur) 
genügt dann schon eine andere zufällige, an sich viel¬ 
leicht ganz unschuldige Complication, um den in’s kleine 
Becken herabhängenden collabirtcn Dünndarm in dieser 
Position zu erhalten oder einzuklemmen und so die 
verderbliche Auszerrung des Mesenteriums hervorzurufen. 
Es braucht bloss eine mit Gasen aufgeblähte, dem Colon 
ascendens nahe Duodenumschlinge durch die in's Becken 
gesunkenen Dünndarmschlingen weggedrängt, oder es 
mag eine an sich unschuldige, sonst leicht durch eigene 
peristaltische Kraft des Darmes lösbare Torsion, oder 
eine leichte Einklemmung des Netzes, kurz eine Art 
von Ileus spurius entstanden sein, um die Zerrung der 
Radix mesenterii am duodenalen Schenkel nunmehr so 
lange zu erhalten, bis es zur acuten Magendilatation 
und -Lähmung gekommen ist. Alsdann ist durch zu¬ 
fällige mechanische Momente die neue, schwerwiegende 
Ursache gegeben,, die, wie wir oben gesehen haben, die 


Compression des Duodenumschenkcls verstärkt und 
erhält. 

Auch die Pathogenese des duodenalen Ileus muss 
uns darin bestärken, Kranke nicht zu stark vor der 
Laparotomie, dagegen sehr bald nach der Laparotomie 
abführen zu lassen, ihnen die Nahrung nach der Ope¬ 
ration nicht zu lange vorzuenthalten. Vor Allem aber 
lehrt auch sie uns, dass es sehr zweckmässig ist, wenn 
die Operirten ihre Gesammtrausculatur in Thätigkeit 
setzen, was nur geschehen kann, wenn man sie sehr 
zeitig, in der Regel schon vom 2.—4. Tage ab das 
Bett verlassen lässt. Wir befolgen letztere Vorschriften, 
welche aus Amerika kommen, bei ca. 400 Kranken schon 
seit etwa 2 Jahren und glauben ausser andern Vortheilen 
dieser Maassregel auch annehmen zu dürfen, dass hier¬ 
durch Thrombose und Embolien verhütet worden sind. 
Gerade bei den beiden Kranken, bei denen ich den 
duodenalen Ileus beobachtet habe, lag eine besondere 
Indication, sie der allgemeinen Regel des Frühaufstehens 
nicht zu unterwerfen, vor. Die eine war zu elend und 
zu ausgeblutet; bei der andern war die Bauchhöhle 
wegen eines schweren eitrigen Processes drainirt worden. 

Lennander (33). Die Gastrostomie soll aus- 
geführt werden: 

1. in allen Fällen von acuter Magenerweiterung, 
wo Magenausspülungen nicht rasch zur Heilung führen; 

2. in F'ällen von Dünndarmparalyse, in denen auch 
der obere Theil des Dünndarms angegriffen ist (die 
Zukunft wird zeigen, ob die Gastrostomie unter allen 
Verhältnissen Dünndarmfisteln bei der Behandlung der 
Dünndarmparalyse ersetzen kann); 

3. bei Operationen wegen perforirenden Geschwürs 
des Magens oder des Duodenum mit gleichzeitiger 
Stenose des Pylorus oder des Duodenum, wenn die 
Ausbreitung der Bauchfellentzündung oder der allgemeine 
Zustand des Patienten es verbieten, sofort die Gastro- 
jejunostomie auszutühren; 

4. bei Operationen wegen perforirenden Geschwürs, 
wenn es nicht gelingt, das Geschwür auf eine zuver¬ 
lässige Art zu schliessen; 

5. bei Operationen wegen perforirenden Geschwürs, 
wenn man gegründete Veranlassung zu dem Verdacht 
hat, dass sich mehr als ein Geschwür findet, um den 
Tod durch Perforation eines „zweiten“ oder „dritten 
Geschwürs“ zu verhüten; 

6. bei Operationen wegen perforirenden Geschwürs, 
wenn der Grad der Peritonitis Veranlassung giebt, 
Darraparalyse zu befürchten; 

7. im Verein mit der Jejunostomie bei chronischen 
Geschwüren mit Stenosensymptomen in Fällen, in denen 
man eine Gastro-Jejunostomie für indicirt erachtet, aber 
die Kräfte des Patienten als zu gering für diesen Ein¬ 
griff schätzt. Wahrscheinlich kann man auch bei der 
Behandlung in anderen Fällen von chronischen Ge¬ 
schwüren sowie bei gefährlichen (besonders bei wieder¬ 
holten) Blutungen oder bei heftigen Schmerzen bei 
penetrirenden Geschwüren ohne Stenosensymptome gute 
Hilfe von einer temporären Gastrostomie erwarten. 
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Pensky (44). Im ersten Falle war die zuführende 
Schlinge zu lang genommen; dadurch wurde die Mög¬ 
lichkeit herbeigeführt, dass der Dünndarm hindurch¬ 
schlüpfen konnte. 

Im zweiten Falle, bei dem die Gastroenterostomia 
antecolica anterior ausgeführt wurde, ist zu vermuthen, 
dass ebenfalls die zufübrende Schlinge verhältnissmässig 
lang gebildet wurde. In dem letzten Falle handelt es 
sich um einen ziemlich grossen Schlitz im Mesocolon 
transveruum, der ein Hindurchschlüpfen der Ileum- 
schlinge gestattete. 

Przewalski (45). Bei der Mangelhaftigkeit der 
Symptomatologie der Initialsymptome des Magenkrebses 
ist jedes, auch das geringste physikalische Kennzeichen 
im frühen Stadium unentbehrlich. 

In den späten vernachlässigten Fällen des Carci¬ 
noma ventriculi sind alle Intercostalräume beiderseits 
verengt, im frühesten Stadium dagegen beobachtete 
Verf. eine Verengung der mittleren Intercostalräume 
allein an der rechten Seite des Thorax. Diese Er¬ 
scheinung kann man als eine Reflexcontractur vom 
rechten N. vagus aus betrachten, der die am häufigsten 
von Krebs befallene Magenwand innervirt. 

Rovsing’s (50) Instrument ist dem Nitze'schcn 
Cystoskop nachgebildet, nur grösser, mit grösserem 
Gesichtsfeld und hellerer Beleuchtung. Es wird in den 
aufgeblähten Magen cingeführt während der Operation. 
Es ist überraschend, worüber das einfache Durch¬ 
leuchten des Magens uns Kunde geben kann. In vielen 
Fällen giebt es uns die ganze Diagnose: Gastritis, 
Ulcus oder Tumor, io den meisten Fällen giebt es eine 
ausgezeichnete Anleitung zur darauffolgenden Gastro¬ 
skopie, indem man gleich den Punkt aufsucht, der ab¬ 
norme Durchleuchtungsverbältnisse zeigt; und ist man 
dann im Zweifel gewesen, ob ein Schatten von einem 
Ulcus, einem Tumor oder einem Bluterguss herrührt, 
wird die directe Beobachtung durch das Gastroskop 
gewöhnlich vollkommene Klarheit geben. Das Bild, 
das man durch das Gastroskop bekommt, ist nämlich 
weit besser, schärfer und sicherer als das, was die 
Untersuchung des geöffneten Magens mit den blossen 
Augen geben konnte, denn nicht allein ist das Bild 
bedeutend vergrössert und die Beleuchtung ausser¬ 
ordentlich intensiv, sondern das Aufblähen des Magens 
verursacht, dass alle die Falten, zwischen welchen sich 
sonst so leicht eine kleine Abnormität verbergen kann, 
ausgeglättet und für den Beobachter frei zugänglich 
sind. Man kann deshalb mit diesem Gastroskop im 
Laufe weniger Minuten eine systematische Inspection 
der ganzen Magenschleimhaut und des oberen Thcils 
des Duodenums unternehmen. 

In dem grössten Theil der 24 Fälle, in welchen 
ich die hier gc.schilderte Untersuchungsmethode ver¬ 
wendet habe, hat sie mir diagnostische Auskünfte ent¬ 
scheidender Bedeutung für die richtige Behandlung des 
Falles gegeben. 

Ich kann natürlich nicht leugnen, dass eine ge¬ 
wisse Infectionsgefahr vorliegt; dass diese aber durch 


passende Vorsichtsmaassregeln leicht umgangen werden 
kann, lässt sich aus meinen Operationserfolgen der 
25 Fälle leicht sehen. 

Andere Gefahren scheint die Methode nicht mit 
sich zu führen. Die Verwendung „kalter Lampen“ in 
dem Gastroskop schliesst eine Verbrennungsläsion der 
Magenschleimhaut aus, und ein vorsichtig unternommenes 
Auf blasen des Magens scheint ganz unschädlich zu sein. 

Schulz (53). I. Die operativen Verluste bei 
Gastroenterostomien betragen ca. 5—7 pCt. 

II. Die Spätresultate entsprechen 88 pCt. Erfolgen 
(64 pCt. völlige Heilung, 24 pCt. Besserung). 

III. Durch eine Gastroenterostomie werden nicht 
nur Stenoseerscheinungen behoben, sondern auch Ge¬ 
schwüre zur Ausheilung gebracht. 

IV. Unter allen Gastroenterostomien ist die mit 
einer kurzen, nicht gedrehten, an der Rückseite des 
Magens befestigten Schlinge ausgeführte Anastomosc 
am meisten zu empfehlen (Hochenegg - Petersen), 
da sie 

1. den normalen topographisch-anatomischen Ver¬ 
hältnissen am ehesten entspricht; 

2. den Circulus vitiosus am ehesten zu vermeiden 
vermag; 

3. auf Grund theoretischer Erwägungen der Ent¬ 
stehung eines postoperativen peptischen Jejunal¬ 
geschwüres zu begegnen im Stande ist und 

4. am ehesten geeignet erscheint, die Ausheilung 
eines Magenge.schwüres zu begünstigen. 

Stumpf (54) (Hofmcister’s Material), a) Car- 
c i n 0 m. 

1. In diagnostisch zweifelhaften Fällen ist das 
Hauptgewicht auf die Abmagerung zu legen. Bei an¬ 
haltender Gewichtsabnahme muss die Probelaparotomie 
empfohlen werden, auch wenn die sonstigen Symptome 
unsicher sind. 

4. Die Indication zur Resection ist möglichst weit 
zu fassen, denn die Ergebnisse der Resection sind auch 
als Palliativoperation der Gastroenterostomie überlegen 
und die Gefahr des Eingriffes nach unseren Ergebni.s.sen 
nicht so gross (Mortalität von 9,5 pCt.), dass sie dagegen 
entscheidend in’s Gewicht fallen dürfte. 

3. Bei Ismgsam wachsenden Carcinomen giebt auch 
die Gastroenterostomie gute Resultate, bei rasch 
wachsenden Tumoren bringt sie wie die Jejunostomie 
nur Erleichterung der Beschwerden, keine Verlängerung 
des Lebens. 

4. Die Carcinome mit langer Beschwerdezeit vor 
der Operation geben sehr oft bessere Dauerresultate, 
als solche, die frühzeitig zur Operation kommen. Die 
letzteren gehören häufig zu den rasch wachsenden 
Tumoren (Bestätigung der Ergebnisse von Boas). 

b) Ulcus. 

1. Beim uncomplicirtcn offenen Geschwür giebt die 
Excision des Ulcus und Anlegung einer Gastroenterostomie 
gute Dauerresultate. 

2. Bei gutartiger Pylorusstenose giebt die Resection 
sehr gute Dauerresultate. Gastroenterostomie und Pyloro- 
plastik versagen bei 33 pCt. der Fälle. 
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3. Beim perforirtea ülcua ventriculi und duoden 
wurde bei 50 pCt. mit Erfolg eingegriflfen. 

Stieda (55). Gleich nach einer ausgedehnten 
Magenresection mittelst der II. Billroth’schen Methode 
trat ein sich in ganz kurzen Pausen wiederholendes 
Erbrechen auf. Das Erbrechen bestand aus einer ganz 
geringen Menge einer leicht blutig verfärbten Flüssig¬ 
keit. Beim Einfuhren des Magenschlauches war kein 
Inhalt nachweisbar. Das Erbrechen steigerte sich in 
gefahrdrohender Weise. Bei einer nochmaligen Opera¬ 
tion (Jejunostoraie) erweist sich der Magen als völlig 
leer, eine Erklärung für das Erbrechen wird nicht ge¬ 
funden. 

Bei der Autopsie zeigen sich als objectiver Be¬ 
fund nur einige Stippchen in der Magenschleimhaut und 
ein kleines Ulcus dicht an der Nahtstelle der Anasto- 
rnose. An der Occlusionsnaht des Magens bestand ein 
Hämatom. 

Wir müssen vielmehr meines Erachtens bei dem 
Mangel eines zur Erklärung genügenden anatomischen 
Befundes das Erbrechen als eine functioneile Störung 
anschen, ohne dass wir den geringfügigen, objectiv nach¬ 
weisbaren Veränderungen jegliche auslösende Wirkung 
absprechen wollen. 

Wir möchten die Erklärung des Zustandes im Wesent¬ 
lichen auf nervösem Gebiet suchen und als Ursache 
desselben eine durch die Operation (mechanische In¬ 
sulte, Narkose) ausserordentlich gesteigerte Reflexerreg¬ 
barkeit im regionären Gebiet annehmen. Sic allein 
kann bei den geringfügigen anatomischen Veränderungen 
eine genügende Erklärung geben. Letztere können, 
wie schon erwähnt, höchstens als auslösende Factoren 
mit in Betracht kommen. 

Thomä (59). Eine der mannigfachen nach Ope¬ 
rationen auftretenden Complicationen ist die acute 
Magen er Weiterung, die häuflg einen mesenterialen Duo¬ 
denalverschluss im Gefolge hat. Letzterer wird dadurch 
hervorgerufen, dass der plötzlich stark erweiterte und 
überfüllte Magen die Dünndärme in^s kleine Becken 
drängt und sie am Wiederemporsteigen hindert. Da¬ 
durch wird die Radix mesenterii abnorm straff gespannt 
und comprimirt das Duodenum an seinem Uebergang 
in’s Jejunum ganz oder theilweise. Die Symptome dieses 
Krankheitsbildes sind unstillbares Erbrechen galliger, 
nicht fdculenter Massen, Auftreibung des Epigastriums 
bei sonst flachem Leib, verlangsamte oder aufgehobene 
DarmthUtigkeit, schneller Kräfteverfall. Die einfache 
aber lebensrettendo Therapie sind Magenspülungen, 
Ausschluss jeder Ernährung per os und, wenn das nicht 
hilft, Anwendung der .Bauchlagerung. 

[Polya, E., Die umschriebenen intraperitonealen 
Abscessc nach Magen- und Duodenumperforation. Buda- 
pesti orvosi ujsäg. Sebeszet No. 1. 

Im Anschluss an 3 Fälle bespricht P. die Ana¬ 
tomie, Symptomatologie und Therapie der umschrie¬ 
benen intraperitonealen Abscessc nach Perforation des 
Magens und des Duodenums, a) 2Üjähriger Mann, bei 
dem sich nach Perforation eines latenten Duodenum¬ 


geschwürs ein subphrenischer Abscess entwickelt. In- 
cision des Abscesses, Gastroenterostomie, b) 35jäbrigcs 
Mädchen; chronischer perigastrischer Abscess in Folge 
Perforation eines Magengeschwürs an der kleinen Cur- 
vatur. Incision; Jejunostomie. Tod an Kachexie, 
c) Subhepatischer Abscess bei einem 28jährigen Manne 
nach Duodenumperforation. Incision, Jejunostomie, 
Duodenumnaht; Heilung mit Schluss der Darmßstcl. 

Verebäly (Budapest).] 

[Jensen, J., Ulcus pepticum jejuni. Hosp. Tid. 
p. 1321. 

2 neue Fälle. I. Fall. 54jähriger Mann; October 
1905 Gastroenteroanast. antecolica post, wegen gutartiger 
Stenose. HCl 20. November 1906 Peritonitis perforat. 
Tod. Autopsie zeigte, dass die Anastomose mit einer 
Dünndarmschlinge, die 4,6 m von der Plica duod.-jejun. 
lag, gemacht worden war; das Ulcus pept. sass in der 
zuführenden Schlinge ca. 1 cm von der Anastomose 
entfernt. 

II. Fall. 37jähriger Mann. September 1905 wegen 
gutartiger Pylorusstenose Gastroent. ant. antecol. et 
Entero - Enteroanast. Nachher immer kolikähnlichc 
Schmerzen. HCl. 40—60. August 1907 Laparotomie; 
die (xastroenteroanastomicstelle ist mit der vorderen 
Bauchwand verwachsen, bei der Ablösung zeigt sich 
hier ein Ulcus, das in den Magen sowie in den Darm 
reicht; Resection des Ulcus und der altenGastroenterost.; 
es wird eine Gastroenterost. retrocol. post, gemacht; 
bis jetzt Heilung. N. P. Ernst.] 


VI. Darm. 

l)Ardouin, Persistance du diverticule de Meckel 
ouvert ä Pombilic. Fistule stercorale. Omphalectomie. 
Extirpation du diverticule. Guerison. Arch. provinc. 
de chir. T. XVII. No. 1. — 2) And6, Contributo 
allo Studio delle intussuscezioni intestinali. Policlinico. 
23. Febr. — 3) Aronson, Das primäre Carcinom der 
Papilla Vateri. Inaug.-Diss. Berlin. — 4) Bogoljuboff, 
Ueber Unterbindung des Darmes. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. LXXXV. H. 4. - 5) Braun und Boruttau, 

Experimental-kritische Untersuchungen über den lleus- 
tod. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XCVl. — 6) 
Barke r. An extensive enterectomy for gangrene. 
Lancet. 5. Sept. — 7)Beatson, Two successfull cases 
of acute intussusception, including that of the vermi- 
form appendix, with remarks on treatment. Edinburgh 
journ. Aug. — 8) Boese, Ueber den stricturirenden 
tuberculösen Tumor der Flexura sigmoidea. Archiv f. 
klin. Chir. Bd. LXXXVI. H. 4. — 9) Sutton, Bland, 
On a case of migration of the caecum producing ob- 
struction of the ascending colon. Lancet. 27. Juni. — 
10) Cavaillon und Perrin, La colectomie dans les 
cancers du gros in testin. Revue de chir. T. XXXVIII. 
— 11) Canon, Complete Ausschaltung des Dickdarms 
wegen hartnäckiger Darmblutungen bei Syphilis. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. XCIV. — 12) Chantemesse, 
Les perforations intestinales de la fievre typhoide et 
leur traitement. Bull, de chir. p. 578. — 13) Cod- 
man, Observations on six cases of acute perforating 
ulcer of the duodenum. Boston med. journ. No. 7. — 

14) Cavaillon und Perrin, La colectomie dans les 
cancers du gros intestin. Revue de chir. No. 6. — 

15) Clogg, Cancer of the colon: A study of 72 cascs. 
Lancet. 3. Oct — 16) Desmarest, E., Le cancer du 
coecum. Paris. Avec 10 fig. et 2 pl. — 17) Doebbelin, 
Fall von Darmresection wegen Coloncarcinom. Militär- 
ärztl. Zeitschr. Dec. — 18) Delorc et Leriche, A 
propos de la jejunostomie par le procedc d’Eiselsberg- 
Witzel. Lyon raed. No. 10. — 19) Denk, Ausgedehnte 
Darmresection mit Ausgang in Heilung. Wiener klin. 
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Wochenschr. 1907. No. 52. — 20) Dobson und 
Jamieson, Excision of the caccum and ascending colon 
with the corresponding lymphatic area. Lancet. 18. Jan. 

— 21) Delore et Leriche, Sur la pathogenie et le 
traiteraent de l’invagination intestinale. Revue de chir. 
No. 7. — 22) Es au, Experimentelle Untersuchungen 
über Dünndarmtransplantation an den Ort der Wahl. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LX. — 23) Fischer, üeber 
Ileus durch Entspannungsnähte. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. XCIV. — 24) Fontoynont, Ficvre typhoide 
ambulatoire. Perforation intestinale. Laparotomie et 
suture. Nouvelle Perforation, puis mort tardive par 
cachexie quarante jours aprcs. Bull, de chir. p. 702. 

— 25) Forgue et Riehe, Le diverticule de Meckel 
(etude anatomique). Montpellier med. No. 4. — 26) 
Franke, Zur Erklärung des postoperativen spastischen 
Darraverschlusses. Centralbl. f. Chir. No. 44. — 27) 
Firth, A case of obstruction caused by sarcoma of 
the small intestine. Lancet. 21. März. — 28) Fitz- 
williams, The pathology and ctiology of intussusception 
from the study of 1000 cases. Ibidem. 29. Febr. — 
29) (iebele, Zur Casuistik der Entzündung des Meckel- 
.schen Divertikels. Münch, med. Wochenschr. No. 23. 

— 30) Gant, Local and surgical treatment of chronic 
diarrhoea. With description of a new Operation for 
irrigating both the large and small intestines. New 
York med. journ. 15. Aug. — 31) Haeberlin, 6 Fälle 
von Darminvagination. Schweizer Corresp. 1. April. — 
32) Hellwig, Ein Beitrag zur Kenntniss der Hirsch- 
sprung’schcn Krankheit. Münch, med. Wochenschr. 
17. Nov. — 33) Holt, Amoebic dysentery (chronic), 
a surgical disease. New York med. journ. p. 920. — 
34) Jowers, Two interesting cases of intussusception. 
Lancet. 14. Nov. — 35) Kaufmann, Das Meckersche 
Divertikel und der von ihm ausgehende Heus. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 36) Khautz jun., Darmstenose durch 
submucöse Hämatome bei Hämophilie. Archiv f. klin. 
Chir. Bd. LXXXVll. H. 3. — 37) Kingsford, Case 
of acute intestinal obstruction in a haeraophilic. Brit. 
med. journ. p. 545. — 38) Kleinberg, Beitrag zur 
Therapie des Volvulus der Flexura sigmoidea. Vortrag, 
gehalten auf dem I. kurländischen Aerztetag in Mitau. 

— 39) Keyser, A case of carcinoma of the jejunum; 
with remarks on malignant disease of the small intestine. 
Lancet. 1. Aug. — 40) Leipuner, Zur chirurgischen 
Behandlung des Ileus. Inaug.-Diss. Berlin. — 41) 
Lehmann, Ueber Sigmoiditis und Perisigmoiditis 
puerperalis. Berl. klin. Wochenschr. No. 15. — 42) 
Lane, Die operative Behandlung der chronischen 
Obstipation. Ebendas. No. 12. — 43) Derselbe, 
Remarks on the results of the operative treatment of 
chronic constipation. Brit. med. journ. 18. Jan. — 
Ledere, Dangers de l’occlusion unilat6rale simple 
(sans listulisation) dans Ics retrecissements serres de 
l’intestin. Lyon med. No. 52. — 45) Loison, Traite- 
ment des perforations de Tintestin grele, dans le cours 
de la ficvre typhoide. Bull, de chir. p. 348. — 46) 
Michaux, De l’intervention chirurgicale dans les per- 
liorations intestinales de la ficvre typhoide. Discussion. 
Ibidem, p. 665. — 47) Mauclaire, Traiteraent chirur- 
gical des perforations intestinales typhiques. Ibidem, 
p. 448. — 48) Morest in, A propos des perforations 
typhiques de l’intestin. Ibidem, p. 335. -• 49) Moty, 
Perforations intestinales typhoidiques. Ibid. p. 492. — 

50) Michaux, Perforation intestinale au cours de la ficvre 
typhoide. Laparotomie. Mort au lOejour. Ibid. p. 138. — 

51) Morestin, Fistule vesico-intestinale consecutive ä 
un cancer du colon pelvien. Ibidem, p. 778. — 52) 
Munk, Ueber das Sarkom des Darmes. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LX. — 53) Mauclaire, Stenose intestinale 
consecutive un phlegraon herniaire stercoral. Anasto- 
mose ileo-caecale. Guerison. Bull, de Chir. p. 869. 

— 54) Mc Glinn, Sarcoma of the small intestines, 
with the report of a case. New York med. journ. 


Dec. 12. — 55) Moty, Le traitement chirurgical des 
perforations typhoidiques. Gaz. des hopitaux. p. 927. 

— 56) Nicoletti, Effetti deH’ablazione delle tuniche 
muscolari deUMntestino tenue nel cane. Policlinico. 
März.— 57) Neumann, Die Pathologie der sogenannten 
retrograden Incarceration. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. XCI. — 58) Neupert, Zur Pathologie der Darm¬ 
divertikel. Archiv f. klin. Chir. Bd. LXXXVll. H. 4. 

— 59) Newbolt, Two cases of gall-stone Heus; 
Operation; recovery. Lancet. 12. Sept. — 60) Om- 
brddanne, Exclusion unilaterale du gros intestin pour 
ontero-colite muco-membraneuse grave. Guerison. Bull, 
de chir. p. 198. — 61) Pieque, A propos des per¬ 
forations intestinales d’origine typhoTdique. Ibidem, 
p. 451. — 62) Peiser, Ueber den sogenannten WYing- 
verschluss des Darmes. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LVII. 

— 63) Petermann, Erfahrungen und Erfolge bei der 
operativen Behandlung des Dickdarmkrebses. Archiv f. 
klin. Chir. Bd. LXXXVl. — 64) Petrivalsky, Zur 
Hirschsprung’schen Krankheit. Ebendas. Bd. LXXXVl. 
H. 2. — 65) Rochard, A propos des perforations 
typhiques de l’intestin. Discussion. Bull, de chir. 
p. 366. — 66) Ricard, Sur un signe de diagnostic 
du siege de l’occlusion intestinale. Ibidem, p. 330. 

— 67) Rehberg, Darminvagination durch Ascariden. 
Inaug.-Dissert. Königberg i. Pr. — 68) Rives, Note 
sur deux cas nouveaux de diverticule de Meckel. Mont¬ 
pellier medical. 5. April. — 69) Sachs, Beitrag zur 
Therapie der Darmblasenfistel mittels Darmausschaltung. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XCVI. — 70) Slavely, 
Acute and chronic gastro-raesenteric Heus, with eure 
in a chronic case by duodeno-jejunostomy. John Hop¬ 
kins hosp. bull. No. 210. — 71)Shiota, Zur Pathologie und 
Therapie der tumorbildenden stenosirenden lleocoeeal- 
tuberculose. Archiv f. klin. Chir. Bd. LXXXVll. H. 4. 

— 72) Schwarzwald, Ein incarcerirtes, gangränöses 
Meckel’sches Darmdivertikel. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 23. — 73) Schwartz, Examen clinique ct 
diagnostic de l’occlusion intestinale aigue. Progres 
med. p. 198. — 74) St rot ton, Intussusception due 
to polypus. Brit. med. journ. 25. Jan. — 75) Stonc, 
Intussusception: A review of some recent literaturc, 
with a report of cases. Boston med. journ. p. 435. 

— 76) Derselbe, Idiopathic dilatation of the colon, 

with report of a case in a man of fifty-six. Ibidem. 
26. März. — 78) Scudder, The principles under- 
lying the treatment of acute in tcstinal obstruction: 
a study of one hundred and twenty-one cases of 
acute intestinal obstruction from the Massachusetts 
general hospital clinic. Boston med. and surg. journ. 
p. 491. — 79) Strehl, Congenitale Rctroposition 
des Dickdarmes. Archiv f. klin. Chir. Bd. LXXXVll. 
H. 1. — 80) Steinberg, Casuistischer Beitrag zur 
Lehre der Darminvagination. Inaug. - Diss. Königs¬ 
berg i. Pr. — 81) Steiner, Die chirurgische Be¬ 
handlung der chronischen Dysenterie (Colitis ulcerosa 
chronica). Berl. klin. Wochenschr. No. 5. — 82) 

Tclling, Acquired diverticula of the sigmoid fiexure, 
considered especially in relation to secondary patho- 
logical progresses and their clinical Symptoms. Lancet. 
21. März. — 83) Tokarski, Rupturen und Perfora¬ 
tionen am Darm. Wiener med. Wochenschr. No. 25. 

— 84) Tuffier, Sur un signe d’occlusion intostinale. 
Bull, de chir. p. 809. — 85) Takayasu, Ueber die 
sogenannte „retrograde Incarceration des Darmes“. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XCVI. — 86) Telling, 
Multiple diverticula of the sigmoid fiexure. Brit. med. 
journ. 31. Oct. — 87) Turner, An unusual patho- 
logical condition of AleckcPs diverticulum. Lancet. 
4. Jan. — 88) Zaaijer, Purpura en Darminvaginatie. 
Weekblad. 15. Aug. 

Bogoljuboff’s (4) Experimente verliefen folgender- 
raaassen: Unter Chloroformnarkose wurde beim Thier 
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die Laparotomie (längs der Linea alba) ausgeführt. Aus 
der Aponeurose des Muse, rectus wurde ein Streifen von 
V 2 —2 cm Breite und 6—7 cm Länge ausgeschnitten. 
Aus der Bauchhöhle wurde eine Dünndarmschlinge her¬ 
ausgezogen. Im Mesenterium, dicht am Darm, wurde 
mit einer Pincette ein kleines Loch gemacht. Durch 
dieses Loch wurde der aus der Aponeurose ausge¬ 
schnittene Streifen durchgezogen, mit dem der Darm an 
betreffender Stelle fest unterbunden wurde. Diese 
Unterbindung wurde folgendcrmaassen gemacht: der Apo- 
neurosenstreifen wurde über dem Darm geknotet, wobei 
man sich bemühte, den Darm an dieser Stelle so fest 
wie möglich zu unterbinden; unter den Streifen wurde 
ein Seidenfaden gezogen, der seinerseits über dem Knoten 
ein- oder zweimal zugebunden wurde. Ferner wurde 
die Unterbindungsstelle mit Lembertnähten, welche an 
die Darmwände oberhalb der Abschnürungsstelle an¬ 
gelegt waren, umnäht. Unterhalb der angegebenen Unter¬ 
bindungsstelle wurde eine Entcroanastomose zwischen 
dem zu- und ableitcndcn Darmabschnitt gebildet. 

Die Untersuchung der Präparate, welche von opc- 
rirten Thieren in verschiedenen Zeitabschnitten nach 
der Operation (10, 27, 34, 41, 43, 50 Tagen) genommen 
wurden, gab folgende Resultate: 

Die Unterbindungsstelle des Darmes hat von aussen 
das Aussehen einer circularen Furche, an die stellen¬ 
weise das Netz angewachsen ist. Der ableitcnde Darm¬ 
abschnitt erscheint zwischen der Unterbindungsstellc 
und der Enteroanastomose in grösserem oder geringerem 
Grade zusammengefallen. 

Bei der Aufschneidung des Darms erwies es sich, 
dass an der Unterbindungsstelle eine scharf ausge- 
sprophenc Verengerung sich befand, die in Form einer 
wallartigen ringförmigen Verdickung der Darmwand in 
dessen Lumen bervorragte. Im Centrum dieser Klappe 
befand sich eine kleine Oeffnung. Bei der Aufschneidung 
dieser Klappe konnte man sich überzeugen, dass die¬ 
selbe aus der ins Innere invaginirten Darmwand bestand; 
im Gewebe dieser invaginirten Wand resp. Klappe befand 
sich ein derber Narbenstreifen, der mit den ihn um¬ 
gebenden Theilen der Darmwand verwachsen war. Die 
Mucosa des Darms, welche die betreffende Klappe be¬ 
kleidete, zeigte in keinem Falle irgend welche starke 
Veränderungen (Mortification, Ulceration etc.). An der 
Enteroanastomosenstelle fand sich in sämmtlichen Fällen 
eine breite, gut durchgängige Oeffnung. 

Wenn wir jetzt die Resultate dieser Experimente, 
wo die Darmunterbindung mit Hülfe des Aponeurosen- 
streifens ausgeführt wurde, mit denjenigen Resultaten, 
die wir früher bei der Darmunterbindung mittelst einer 
Ligatur erzielten, vergleichen, so ergiebt sich Folgendes: 

Bei der Darmunterbindung mit Hülfe der Seiden¬ 
ligatur beobachteten wir: Durchschneidung der Darm¬ 
wand, deren Wände dank dem auf sie ausgeübton Druck 
der Ligatur der Nekrotisirung anheimficlcn; obgleich 
eine Verengerung des Darms an betreffender Stelle in 
der ersten Zeit nach der Operation beobachtet werden 
konnte, erweiterte sich später jedoch nach Durchsehnci- 
dung der Ligatur das Darm turnen immer mehr und 


mehr; schon 46 Tage post operationem zeigte das Darm¬ 
lumen an der Unterbindungsstelle dieselbe Weite, wie 
das Lumen eines normalen Darms. 

In unseren Experimenten mit Darmunterbindung 
mittelst des Aponeurosenstreifens, wo die Thiere unge¬ 
fähr ebenso lange beobachtet wurden wie in unseren 
vorhergehenden Versuchen, erzielten wir Folgendes: der 
transplantirte Aponeurosenstreifen zeigte gar keine Ten¬ 
denz zum Durchschneiden der Darmwand und Aus¬ 
scheidung ins Darmlumen; die Darmwand an der Unter¬ 
bindungsstelle verfiel der Nekrotisation nicht, wie in 
den Versuchen mit Darmunterbindung mit Hülfe einer 
Seidenligatur; endlich bestand bei der Darmunterbindung 
mit dem Aponeurosenstreifen (43, 50 Tage) nach der 
Operation eine scharf ausgesprochene Verengerung des 
Darmlumens an der Unterbindungsstellc, während in 
den Experimenten mit Ligaturunterbindung ungefähr 
nach Verlauf desselben Zeitabschnittes eine vollkommene 
Durchgängigkeit des Darmlumens an der betreffenden 
Stelle notirt werden konnte. 

Boese (8). Die Veränderungen, die der Darm¬ 
abschnitt bot, bestanden in einem typischen tubercu- 
lösen Schleimhautulcus. Entsprechend dieser Ulceration 
fand sich eine derbe, ca. l cm dicke, circulare Infiltra¬ 
tion der ganzen Darmwand. In diesem so veränderten 
Gewebe war es zur Bildung von Narbengewebe ge¬ 
kommen. 

Die Schrumpfung des letzteren hatte eine bedeutende 
Verengerung des Darmlumens nach sich gezogen. 

Die Entzündung und Schrumpfung hatte auch auf 
das Mesosigma übergegriffen, so dass dasselbe, sonst 
massig lang, im Bereiche des Tumors stark verkürzt 
war. Die Diagnose war auf Carcinom gestellt. 

Denk (19). Was die Länge des resecirten Darms 
anlangt, so wäre hervorzuheben, dass es bisher die aus¬ 
giebigste Resection (540 cm) von Dünndarm mit Er¬ 
haltung des Lebens ist. 

Es ist staunenswerth, wie leicht die Patientin den 
Ausfall so grosser resorbirender Flächen vertrug. Das 
einzige Symptom gastrointestinaler Störung waren die 
Diarrhoen. 

Nach Beneke’s Berechnungen kommen auf 100cm 
Körperlänge 387,5 cm Dünndarm. Bei der Patientin, 
die eine Körperlänge von 148 cm hat, würde die Länge 
des Dünndarms vor der Operation 573,5 cm betragen 
haben, nach der Operation nur mehr ein Rest von 
33,5 cm Dünndarm bestehen. Mit diesem geringen Rest 
ist die erforderliche Resorption von gelüsten Nahrungs¬ 
stoffen eigentlich undenkbar. So bleibt nur die Annahme 
übrig, dass der Rest des Darmes doch grösser ist, als 
obiger Formel entspricht. 

Von Franke’s (26) Standpunkt aus kann man die 
von den verschiedenen Autoren angeschuldigten mecha¬ 
nischen Momente nur als Gelegenheitsursachen be¬ 
zeichnen. Auf eine directe Ursache des postoperativeu 
Enterospasmus muss Verf. aber nun hin weisen. Er 
meint den Ileus durch medicamentöse Einwirkung. 

In zwei Fällen von Appendektomie sprach nun 
alles für, nichts gegen die Annahme, dass die in zu 
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grosser Dosis und zu lange fortgesetzte Behandlung mit 
Physostigmin als Ursache für den mit Bestimmtheit 
anzunchmcnden Darrospasmus anzusehen war, der beide 
Male auch bald schwand, nachdem das Mittel ausge¬ 
setzt war. 

Dass es sich im Falle von Hellwig (32) um eine 
Darmanomalie handelt, die in das Gebiet der Hirsch- 
sprung'schen Krankheit zu rechnen ist, unterliegt wohl 
keinem Zweifel. Schon die Vorgeschichte weist deut¬ 
lich auf einen fötalen Ursprung hin. Vom ersten 
Lebenstage an hatte das Kind unter den schwersten 
Obstructionen zu leiden, durch seine ganze Jugend 
zieht sich dieser „Kampf“ mit der Darmentleerung. In 
den meisten ähnlichen Fällen wird ärztlicher Rath 
schon in den ersten Lebensjahren gefordert, manche 
Kinder gehen wohl auch früh an ihrer Darmanoraalie 
zu Grunde. Die Operationen deckten hier eine enorm 
verlängerte, erweiterte und hypertrophische Flexur auf, 
von Achsendrehung, Strictur oder Klappenbildung war 
nicht die Rede. Die erste Hülfe konnte nur in der 
Entleerung des Darms bestehen, und zwar durch Lapa¬ 
rotomie und Auspressung der gestauten Massen. Als 
Nachoperation, zur Sicherung der Function, hat sich in 
unserem Falle die Anlegung einer Anastoraose zwischen 
Colon transversum und absteigendem Flexurschenkel 
durchaus bewährt. 

Leipuner (40). Von 14 Fällen von Ileus, die in 
der Chirurgischen Abtheilung der Königlichen Klinik 
Charitö im Laufe der Zeit von 1905—1907 zur Operation 
kamen, sind 5 geheilt = 35 V? pCt. Summirt man die 
sämratlichen angeführten Statistiken, erhält man 1088 
Fälle von Ileus mit 610 Heilungen = 56,02 pCt. Die 
Mortalität beträgt demnach circa 43,7 pCt., die laut 
früher angegebenen Statistiken zwischen 60—65 pCt. 
schwankte. 

Ergiebt sich daraus schon eine bedeutende Besse¬ 
rung der operativen Resultate, so müssen bei der Be- 
urtheilung dieser Erfolge noch zwei Punkte berück¬ 
sichtigt werden, nämlich erstens, dass wir bei dieser 
Rechnung die Fälle mitgezählt haben, bei denen schon 
eine Peritonitis oder Darmlähmung vorhanden war, und 
zweitens auch solche, die an Complicationen zu Grunde 
gingen, welche nichts mit der Operation zu thun hatten. 

Lehmann (41) beschreibt 2 Fälle von puerperaler 
Sigmoiditis. Womit wir es pathologisch-anatomisch zu 
thun haben, ist klar: mit einer Darmentzündung, die 
bis auf das Peritoneum übergreifen und zu localer 
Peritonitis Anlass geben kann. Hervorgerufen wird die 
AfTection durch die Schwangerschaftskothstauung, die 
in geringerem Grade fast bei jeder Frau vorhanden, im 
ersten beschriebenen Falle einen excessiven Grad er¬ 
reicht hatte und jegliche Veränderung der Darmwand 
an der hauptsächlich betroffenen Stelle, wo man die 
Kothtumoren fühlte — S. romanum — verständlich 
macht. Beide Frauen hatten Narben im linken Para- 
metrium. Derartige strangfdrraige Narben im Becken¬ 
bindegewebe, die mindestens den oberen Theil des 
Hectums verziehen, sein Lumen abknicken können, sind 
sicher im allerhöchsten Maasse geeignet, die in der 


Schwangerschaft fast physiologisch erschwerte Stuhl- 
entleerung noch mehr zu beeinträchtigen und zu der 
Kothansammlung dicht über dieser Stelle, also im 
S. romanum, Veranlassung zu geben. 

Nach Neupert (58) ist auf dem Gebiete der Darm- 
divertikel von besonderem Interesse für den Chirurgen 
ein Krankheitsbild, das bisher selten zur Beobachtung 
kam und deshalb an der Hand eines neuen Falles eia* 
gehender besprochen werden soll. Es charakterisirt 
sich dadurch, dass in Folge Perforation eines oder 
mehrerer Divertikel in das Mesosigmoideum sich in der 
Umgebung der Fleiur ein chronisch-eitriger Ent- 
zündungsprocess etablirt, der mit hochgradiger 
Schwartenbildung und narbiger Schrumpfung des mesen¬ 
terialen Gewebes verläuft; letztere kann eine derartige 
Intensität erreichen, dass schliesslich in Folge Ab¬ 
knickung des Darmrohrs die Kothpassage gehemmt 
wird. Die Kenntniss dieser Vorgänge ist um so 
wichtiger, als die auf diese Weise entstandenen tumor- 
artigen Verdickungen der Flexur in allen Fällen zur 
Verwechslung mit Carcinomen geführt haben. 

Noch complicirter gestaltet sich das Krankheits- 
bild, wenn die die Stenose begleitende Eiterung eine 
ungewöhnlich grosse Ausdehnung nimmt, wie Verf. das 
im vergangenen Jahre bei einem Patienten beobachtet 
hat. Beschreibung eines zweiten Falles, bei dem wegen 
multipler wahrer Divertikel das Colon ascendens und 
transversum exstirpirt wurde. 

Peiscr (62). 1. Wir verstehen nach Wi 1ms unter 
einem Wring Verschluss des Darmes eine Knickung und 
Drehung des Darmes um seine Längsachse. 

2. Bei der Entstehung des Wringverschlusses kann 
sowohl die Knickung primär, die Drehung dc.s Darmes 
secundär, wie umgekehrt die Drehung primär, die 
Knickung secundär sein. 

3. Die Lösung des Verschlusses gelingt so leicht, 
dass, wenn man sie nicht unter Leitung des Auges 
vomimmt, sie leicht übersehen werden kann. Darin 
liegt vielleicht die Erklärung für manchen ungeklärten 
lleusfall. 

Petermann (63) [Rotter’s Material]. Unter 115 
operirten Fällen von Dickdarmkrebs waren 68 Männer, 
47 Frauen. 

Bei 115 Patienten kamen 117 Carcinome des Colon 
zur Beobachtung. Bei zwei Patienten — Frauen — 
fanden sich je zwei getrennte Tumoren, und zwar 
handelte es sich bei beiden um je ein Coecum- und ein 
S romanum-Carcinom. Die 117 Tumoren vertheilen sich 
auf die einzelnen Darmabschnitte wie folgt: Coecum 13, 
Colon ascendens 7, Flexura hepatica 12, Colon trans¬ 
versum 17, Flexura lienalis 8, Colon descendens 4, 
Flexura sigraoidea 56. 

Von den 115 Fällen waren operabel 58, inoperabel 
57, also circa öOpCt. Bei Patienten über 60 Jahren 
fand Verf. den Procentsatz der operablen Fälle weit 
höher als bei den jüngeren. 

Wir müssen Boas’ Vorschläge, festgestellte Car¬ 
cinome zunächst auf ihre relative Malignität zu beob¬ 
achten, als einen Rückschritt betrachten, weil die auf 
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diese Weise vielleicht erreichte bessere Statistik nur 
eine relative, scheinbare wäre, wir kämen dann schliess¬ 
lich zu einer frommen Selbsttäuschung. 

In 53 unserer Fälle war der Tumor vor der Ope¬ 
ration zu fühlen, also bei 46 pCt.; inoperabel waren 
von diesen 32 = 60 pCt. Mehrfach konnten wir Tumoren 
im absteigenden Schenkel des S romanum bimanuell 
fühlen. Ein ausgezeichnetes Hülfsmittel bei der Dia¬ 
gnostik der Geschwülste im unteren Theil des Colon ist 
das Strauss’sche Recto-Sigmoideoskop. Anschütz und 
Sultan erlebten eine Darmperforation durch dieses 
Instrument. Auch Verf. ist einmal dasselbe Miss¬ 
geschick passirt. 

Ein negativer Palpationsbefund bei einer einmaligen 
Untersuchung ist natürlich absolut nicht beweisend. 
Sichere Anhaltspunkte für das Vorhandensein eines 
Coloncarcinoms lassen sich in vielen Fällen erst ge¬ 
winnen, wenn der Tumor sich als mechanisches Hinder¬ 
niss bemerkbar macht und schwere Störungen der motori¬ 
schen Darmfunction hervorruft. 

Aus der Form und Beschaffenheit der Stühle kann 
man in der Regel auf eine Darmstenose nicht schliessen. 
Wichtiger für die Diagnose sind schon abnorme Bei¬ 
mengungen, besonders von Blut. Blutabgänge fanden 
wir bei unseren Patienten in 26 Fällen, meistens bei 
Tumoren im S romanum (19 mal). Bei 2 Patienten 
war eine heftige Darmblutung das erste alarmirende 
Symptom. 

Ileus. 47 unserer Patienten, also etwas über 
40 pCt., kamen mit vollkommenem Heus in unsere Be¬ 
handlung. Dass der Ileusanfall beim Coloncarcinom 
ganz acut und als erstes Zeichen der Krankheit ein¬ 
setzt, kommt selten vor; bei acht unserer Patienten 
trifft dies zu. Gewöhnlich handelt es sich um einen 
sogenannten chronischen Ileus. 

Operative Behandlung. I. Operationen bei 
Ileus. Von unseren 48 Ileuskranken starben im An¬ 
schluss an die Operation 27 = 57 pCt. Als Regel muss 
aufgestellt werden, dass man im Ileus den schonendsten 
Eingriff ausführt. Der Ileus ist „eine Krankheit für 
sich, die besonders behandelt werden muss“. Für die 
Anlegung einer Kothfistel im Ileus kommt für gewöhn¬ 
lich das Coecum resp. die letzte Ileumschlinge in Be¬ 
tracht. Jetzt gilt als Regel, im Ileus nicht zu reseciren. 

II. Operation bei Darmcarcinom ohne Ileus 
Auf eine Probelaparotomie beschränkte sich der Eingriff 
in 9 Fällen; es handelte sich immer um inoperable 
Fälle, die relativ wenig Beschwerden, wenigstens keine 
starken Stenosenerscheinungen machten. Anus praeter¬ 
naturalis bei inoperablem Dickdarmcarcinom legten wir 
in 3 Fällen an. 

E n teroanastomosc. In 11 Fällen von inope¬ 
rablem Dickdarmkrebs wurde die En teroanastomosc 
ausgeführt. 

Radicaloperation bei Dickdarmkrebs. Die 
Radical Operation wegen Dickdarmkrebs wurde in 
52 Fällen gemacht (mit Ausnahme der Ileusfälle). Die 
Idealoperation bei Dickdarmkrebs ist ja die Resection 
des Tumors mit sofort folgender Darmvereinigung. 


Dieses Vorgehen ist aber nach allgemeiner Erfahrung 
in vielen Fällen für den Patienten mit grossen Gefahren 
verknüpft. 

Die Resection des Tumors mit primärer 
circulärer Naht wurde in 5 Fällen ausgeführt. Wir 
haben an der circulären Naht des Dickdarms wenig 
Freude erlebt; auch fast alle Berichte lauten nicht 
günstig darüber. Die primäre circuläre Naht am Colon 
muss zur Zeit noch als ein Wagniss angesehen werden. 
Die Resection des Tumors mit nachfolgender seitlicher 
Apposition haben wir in 3,Fällen vorgenommen; alle 
3 Fälle sind glatt geheilt. Ausserdem haben wir dies 
Verfahren als zweiten Act der dreizeitigen Operation, 
also bei vorher angelegtem Anus praeternaturalis, noch 
in 5 Fällen geübt. Das Verfahren hat in keinem 
unserer 8 Fälle versagt. 

Die Resection des Tumors mit nachfolgen¬ 
der Enteroanastomose haben wir in 12 Fällen ge¬ 
macht. Die Resection des Tumors mit folgender Entero¬ 
anastomose ist für uns die Methode der Wahl bei allen 
Tumoren der Ileocoecalgegend sowie des rechten Colon¬ 
winkels und des Anfangstheils des Colon transversum. 
Wir operiren in dieser Gegend nur mehrzeitig, wenn 
der Zustand des Patienten eine möglichst schnelle Be¬ 
endigung der Operation gebietet. 

Das zweizeitige Operationsverfahren hat 
einen grossen Umschwung in der Chirurgie des Colons 
herbeigeführt, indem nach seiner Einführung die bis 
dahin noch erschreckend hohe Mortalität bei der Dick- 
darmresection um ein Bedeutendes zurückging. Wir 
haben die Vorlagerungsmethode, wie sie Mikulicz be¬ 
schreibt, in 23 Fällen zur Anwendung gebracht. Der 
Vortheil des zweizeitigen Verfahrens ist hauptsächlich 
der, dass es eine relativ ungefährliche Operation ist. 
Der grosse Nachtheil des Verfahrens ist die lange Be- 
handlungsdauer. Die durchschnittliche Dauer der Be¬ 
handlung waren 2V2~3 Monate. 

Das dreizeitigo Operationsverfahren nach 
Schl off er haben wir in 8 Fällen angewendet. Bei 
Fällen, die nicht im Ileus operirt werden, haben wir 
das dreizeitige Operationsverfahren wieder verlassen. 

Dauererfolge. Im Anschluss an die Operation 
starben von 36 radical operirten Patienten (die Ileus- 
fällc ausgenommen) 7. Ein Patient starb 2 Monate 
nach der Operation an einer Apoplexie. Bei 8 der 
übrig bleibenden Fälle traten Recidive auf. Von 29 
radical operirten Patienten (die Ileusfälle sind hier 
mitgerechnet) leben ll=37pCt. länger als 2 Jahre 
recidivfrei. Länger als 3 Jahre seit der Operation leben 
von 22 Patienten recidivfrei 7 = 31 pCt. Rechnen wir 
die Operationstodesfälle ab, so sind länger als 2 Jahre 
von 17 Patienten ll = 64pCt., länger als 3 Jahre von 
11 Patienten 7 = 63 pCt. recidivfrei. 

Petrivalsky (64). Beim echten Megacolon giebt 
cs keine grobe mechanische Stagnationsursacho und 
auch keine Obstructions- oder StrangulationshindernLssc 
der Darmpassagc, sondern es wird die Krankheit durch 
einen Entwicklungsfehlcr des ganzen gastrointestinalen 
Tractus und vielleicht auch der zugehörigen Drüsen- 
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Organe und nicht bloss eines Theiles des Dickdarmes, 
wie bisher angenommen wurde, horvorgerufen. Der 
Darmtractus ist, wie unser Fall gezeigt hat, im Ver¬ 
gleich zur ganzen Körpergrösse des Kranken um die 
Hälfte kürzer als gewöhnlich und sein Mesenterium ist 
mit den Gefässen histogenetisch geschwächt, da diese 
nämlich nicht hinreichend Elastica besitzen. Das echte 
Megacolon ist also durch eine histogenetische Anomalie 
des Mesenteriums, besonders seiner Gefässe und der 
Darmwand charakterisirt. Ein Ventilverschluss kann 
sich hier stets secundär am Uebergange des dilatirtcn 
freieren Theiles in den besser fixirten entwickeln, 
niemals aber die primäre Ursache des Megalocolon sein. 
Von dieser echten congenitalen Anomalie muss eine 
Gruppe von Fällen unterschieden werden, bei denen ein 
Complcx von Symptomen dem Megacolon ähnelt, wo es 
sich aber in der That um eine Dilatation des Darmes, 
namentlich des Dickdarmes infolge verschiedener Ur¬ 
sachen handelt. Damit vereinfachen wir die Lehre vom 
Megalocolon oder der Hirschsprung’schen Krankheit in 
der Weise, dass die bisherige Dreitheilung der Fälle 
oder ganz und gar nach Bing eine Classification in 
sieben Gruppen gänzlich entfällt und wir alle Fälle, 
wo nicht gerade bei einem erwachsenen Individuum 
eine histologische Anomalie in den Mesenterial gefässen 
und der zugehörigen Darmwand constatirt wird, welche 
die genetischen Ursachen immer sein mögen, in die 

II. Gruppe der symptomatischen Megacoliereihen können. 

Rehberg (67). 1. Das Vorkommen von Invagi- 

nation durch Spulwürmer ist möglich und erwiesen und 
reiht sich als dritte Form des durch sie bedingten Ileus 
den beiden anderen, dem mechanischen und spastischen 
Darmverschluss, an. 

2. Sie entsteht aus einer durch Spulwürmer be¬ 
dingten spastischen Contractur der Darmwand. 

3. Werden bei Ileus durch Erbrechen oder per 
anum Spulwürmer oder deren Eier entleert, so hat mau 
an diese drei Arten des durch sie hervorgerufenen 
Darmverschlusses zu denken. 

Sachs’ (69) Fall von Darmausschaltung darf bei 
einer Dünndarmblasenfistel einigen Werth beanspruchen. 
Denn die Heilung ist jetzt seit 8 Jahren lückenlos con¬ 
statirt bei vollständigem Wohlbefinden der Operirten. 
Wenn es also möglich ist, Jtvss sich Darmstückc, die 
mit der Blase durch eine Fistel verbunden sind, nach 
totaler Ausschaltung so ruhig verhalten, so darf dieses 
Vorgehen in geeigneten Fällen zur Nachahmung 
empfohlen werden. 

Shiota (71). 1. Die im Ileocoecum localisirte, die 

Tumorform darbictende stenosirende Tuberculosc ist eine 
nicht sehr seltene Krankheit. 

2. Pathologisch-anatomisch lässt sich fcststcllen, 
dass dieser Process ira Wesentlichen als Folge der 
tubcrculösen Infcction durch die Combination von Binde- 
gcwebsncubildung mit Tuberkeln und langsam fort¬ 
schreitenden, zugleich vernarbenden tuberculösen Ge¬ 
schwüren bedingt ist. Die ersterc, die in allen Wand- 
schichten, aber hauptsächlich in der Submucosa und 
Subserosa ausgeprägt ist. verursacht vornehmlich die 
Verdickung der Darmwand; die letzteren bedingen vor 


Allem Zerstörung und Schrumpfung der Wand und dem 
zu Folge die Verengerung des Lumens. Die Combination 
kommt in verschiedenem Verhältnisse vor, so dass das 
äussere Aussehen sehr differirt. Wenn beide Factoren 
gut ausgebildet sind, so entsteht die typische Verdickung 
und Vergrösserung des Ileocoecaltheiles und seiner Ad¬ 
nexe und eine starke Verengerung des Lumens; gleich¬ 
wohl tritt bei den verschiedenen Formen der Combi¬ 
nation bald der eine, bald der andere Process mehr 
hervor. Durch die Benennung hyperplastische narbige 
Ileocoecaltuberculose kommen die histologischen Ver¬ 
hältnisse am besten zum Ausdrucke. 

3. Die Längs- und Querfaltenbildung der M uskel- 
Schicht, die durch die Schrumpfung des sub.scröscn, be¬ 
sonders aber des submucösen Gewebes bedingt ist, trägt 
zur Verdickung der Darmwand und Verengerung des 
Lumens bei, wobei der Darm durch die Qucrfaltenbildung 
noch verkürzt wird. 

4. Die bei der hyperplastischen narbigen Ilcocoecal- 
tubcrculosc so oft vorkomraenden verschiedenartigen 
Excrescenzen sind nicht einheitlicher Entstehung; bald 
stellen sic durch chronische mechanische und spccilischc 
Reize verdickte und verlängerte Zotten, bald durch 
Tuberkel und Bindegewebswuchcrung bedingte Schleim- 
hautfaltcn, oft aber Zerstörungsproducte der Klappen, 
Schlcirahautfalten und sonstiger Wandthcile dar. 

5. Die stenosirende Dünndarm tuberculosc, die auf 
dieselbe Art entstanden ist, hat ganz dieselbe Ilisio- 
genese wie die hypcrplastische narbige Ileocoecal tuber¬ 
culosc. 

6. Die Infection kann von der Schleimhautseitc 
primär und secundär erfolgen. Die Frage der hämatogenen 
Infection ist vorläufig noch eine offene. Die Infection 
von den Mesenterialdrüsen aus ist noch nicht sicher 
erwiesen. 

7. Die Muskelhypcrtrophie oberhalb der chronischen 
Stenose reicht verschieden weit nach oben, in verschie¬ 
denem Grade und abhängig von verschiedenen Momenten, 
so dass sich hierfür schwer eine bestimmte Regel oder 
Grenze angeben lässt. 

8. Die Perforation oberhalb einer hochgradigen 
tuberculösen Strictur kann auch durch die Verdünnung 
dos muskellosen Grundes der mit Schleimhaut bedeckten 
Einziehung entstehen, die durch ausgehcilte tuberculosc 
Geschwüre bedingt ist. 

9. Die Behandlung der Ileocoecaltuberculosc soll 
eine chirurgische sein. 

10. Bei allgemeiner Schwäche, starken Verwach¬ 
sungen, Abscessbildung etc. giebt die Operation schlechtere 
Resultate, daher ist ein möglichst frühzeitiges Operiren 
cmpfehlenswerth. 

11. Unter den operativen Verfahren ist die Resection 
die radicalstc und als Normalverfahren zu empfehlen. 

12. Wir bevorzugen die cinzcitige Resection und 
vereinigen die Stümpfe gewöhnlich End-zu-End, nöthigen- 
falls aber auch End-zu-Seit oder Seit-zu-Seit. 

13. Bei contraindicirtcr Resection führen wir die 
partielle (unilaterale) Ausschaltung, bei sehr schwachen 
Patienten oder in Fällen, wo zu- und abführende Schenkel 
wegen der Verwachsungen nicht zu unterscheiden sind, 
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die laterale Ileocolostomie, womöglich im isoperistaltischen 
Sinne aus. 

14. Nach partieller Ausschaltung und lateraler 
Ileocolostomie thut mau io geeigneten Fällen am besten, 
den Tumor zu exstirpiren. 

15. Wenn im Falle einer Kothfistcl die partielle 
Ausschaltung die Secretion nicht beseitigt, was nur 
selten der Fall ist, und eine Rcsection unthunlich ist, 
kann man nach Besserung des Körperzustandes am ein¬ 
fachsten zur completen Ausschaltung übergehen. 

16. Die Laparotomie, die in einzelnen Fällen einen 
günstigen Einfluss auf die Ileocoecaltuberculose zu haben 
scheint, darf nicht als solche zu therapeutischen Zwecken 
empfohlen werden, sondern gilt nur als letzte Zuflucht 
in bestimmten Fällen. 

17. Ein Anus praeternaturalis ist nur ira Nothfalle 
bei hochgradiger Stenose oder Obstruction und Schwäche 
des Patienten anzulcgeo, nach Hebung des Kräftezustandes 
ist baldmöglichst die totale Resection oder partielle 
Ausschaltung auszuführen. 

18. Die partielle Rcsection kommt bei lleocoecal- 
tuberculose .sehr wenig zur Anwendung. 

19. Die Wahl unter den Operationen kann erst 
nach Eröffnung des Abdomens getroffen werden; der 
Laparotomie kommt immer auch eine diagnostische Be¬ 
deutung zu. 

20. Die einfache Incision kommt nur bei com- 
plicirender Perityphlitis oder Bauchwandabsccss in Be¬ 
tracht. 

Strehl (79). Der Magen liegt normal und zeigt 
keine auffallenden Besonderheiten. Das Duodenum hat 
dagegen nicht seine hufeisenförmige Gestalt, sondern 
ist in zwei aufrechten Schlingen entwickelt, die zum 
Theil hintereinander liegen; cs geht dann direct ohne 
deutliche Grenze vor dem Dickdarm in das Jejunum 
über. Der Dickdarm ist in .seinem Anfangsthcile sehr 
stark, bis zu Oberarmdicke erweitert. Das Coecum ist 
nur an seinem unteren Ende frei, weiter oberhalb ist 
es an der hinteren Bauchwand adhärent. Eine Flexura 
hepatica ist nicht vorhanden, da das Colon in flachem 
Bogen von der Fossa iliaca nach der Wirbelsäule hin¬ 
zieht. Hier verschwindet cs unter einer scharfrandigen 
Brücke, die das Mesenterium des Dünndarms bildet. 
Es handelt sich um eine falsche Drehung der Nabcl- 
schleife, die in der Richtung des Uhrzeigers erfolgt ist, 
statt umgekehrt. 

Steinberg (80). 1. Die unblutige Behandlungs¬ 

methode ist zunächst bei acuten Invaginationen an¬ 
zuwenden. 

2. Die blutige in acuten Fällen dann, wenn man 
durch die unblutige Behandlung nichts erzielen kann; 
bei chronischen Fällen ist die operative Behandlung 
anzuwenden und hier ist, wenn irgend möglich, zu 
rcseciren. 

Steiner (81) glaubt Angesichts der Heilung zweier 
besonders schwerer Fälle das von ihm geübte, sehr ein¬ 
fache Verfahren unbedingt empfehlen zu können, welches 
sich im einzelnen folgcndcrmaasscn gestaltet: 

1. Anlegung eines grossen Anus praeter¬ 


naturalis coecalis dicht und etwas nach unten von der 
Vulvula Bauhini. 

2. Ausgiebige warme antiperistaltische Spülungen 
des gesammten Colon (6—10 Liter). 

3. Nach Klarspülung eine medicamentöse Spülung 
und zwar verdünnte Jod- oder Protargollösungcn. 

4. Nach Heilung der Dickdarmgeschwüre: Functions¬ 
prüfung für Kothpassagc (Verstopfung des Anus coecalis 
mit Vaselinwattctampons). 

5. Nach der auf diese Weise positiv festgestellten 
Vernarbung der Ulccrationen definitiver operativer Ver¬ 
schluss des Anus coecalis. 

Schliesslich möchte Verf. diese Methoden auch bei 
anderen schweren Dickdarmerkrankungen, bei welchen 
die interne Therapie versagt, empfehlen, besonders 
gegenüber der neuerdings in diesen Fällen vorge- 
schlagenen operativen Totalausschaltung des Colons, 
vor welcher sie in jeder Beziehung den Vorzug verdient. 

Takyasu (85). Das Phänomen der sogenannten 
retrograden Incarceration des Darmes ist eine sehr com- 
plicirte Erscheinung, die durch verschiedene Ursachen 
hervorgerufen wird. Die Erklärung von Maydl, 
Klauber u. A., dass das Mesenterium der Verbindungs¬ 
schlinge zweimal die Bruebpforte passire, ist keines¬ 
wegs als die einzige Erklärung für das Auftreten der 
Gangrän hinzunehmen; cs steht vielmehr über allem 
Zweifel fest, dass Gangrän der Verbfndungsschlinge 
auch dann eintreten kann, wenn das Mesenterium nicht 
an der Pforte eingeschnürt ist. Die Thrombosirung der 
Mcsenterialgefässe und die hämorrhagische Infarcirung 
des Mesenteriums sind an den meisten Fällen beob¬ 
achtet worden. Sie sind als primäre pathologische Ver¬ 
änderungen anzusehen. Sogar in den Fällen, wo das 
Mesenterium der Verbindungsschlinge nicht an der 
Pforte strangulirt war, konnte in Folge des starken 
Zuges bezw. in Folge von Torsion oder Invagination 
des Darmes usw. die Gangrän zu Stande kommen. 
Eine auffallende Thatsachc ist cs, dass nicht die Ver- 
bindungsschlingc allein gangränös wurde; es waren ja 
in einigen Fällen daneben eine oder sogar beide Bruch- 
schlingcn gangränös mit afficirt oder zeigten sich in 
anderen Fällen beide Bruchschlingen gangränös, während 
die Verbindungsschlingc fr * blieb. Es ist dies alles 
ein sicherer Beweis dafür, dass der zweimalige Durch¬ 
tritt des Mesenteriums der Verbindungsschlinge durch 
die Bruchpforte keineswegs das einzige wesentliche 
Moment ist, nach welchem sich die Entstehung der 
retrograden Incarceration des Darmes erklären lässt; 
es müssen noch verschiedene andere Ursachen vorhanden 
sein, damit dieselbe zu Stande kommt. 

[Maag, H., Smaabemerkninger om Ileus (Notizen 
über Ileus). Hosp. Tid. p. 49. 

In den letzten 5 Jahren hat Vf. 19 Fälle von Ileus 
operirt; 3 Todesfälle (darunter 2 Kinder unter 2 Jahren). 
Er betont scharf, dass die practischen Aerzte einen 
grossen Antheil an dem guten Resultate haben, dadurch, 
dass sic die Kranken frühzeitig zur Operation schicken. 
Für die Vereinigung des Darmes nach Rcsection ver¬ 
wendet er Murphy's Knopf, den er nach der von 
Küster angegebenen Methode einlegt. N. P. Ernst] 
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[Smuzynski, Feliks, Fälle von Ileus acutus in¬ 
ternus in der chirurgischen Klinik in Lemberg be¬ 
handelt. Lwowski Tygodnik lekarski. No. 21—23. 

Ein statistischer Beitrag — Beobachtung aus zehn 
Jahren: 

I. Torsio llexurae sigmoideac . 15 Fälle, 9 gestorben 


11. Torsio intestini ilci . . . 

4 . 

, 4 


III. Strangulatio . 

0 „ 

, 5 

T! 

IV. Carcinoma intestini . . . 

2 „ 

, 2 


V. Invaginatio acuta .... 

1 , 

, 1 


VI. Coprostasis (sub forma il. 
acut.). 

5 . 

, 5 

V 


Im Allgemeinen rechnet der Verf. 40 pCt. Genesung. 

Hermau (Lemberg).] 


VII. Wurmfortsatz. 

1) Albu, Zur Perityphilitis-Therapic. Münch, 
med. Wochcnschr. No. 17. — 2) Baumgärtner, J., 
Ueber Blinddarmentzündung. Wann soll operirt werden? 
2. Aufl. Mit 32 Abbild. München. — 3) Bcnnett, 
The use of the x-rays in the diagnosis of appendicitis 
and sorac other abdominal conditions. The Lancct. 
May 23. — 4) Bisshopp, A case of appendix rupturing 
during and Operation and an analysis of the meaning 
of the Symptoms. Ibidem. June 6. — 5) Battle, 
The neccssity for the removal of the appendix after 
perityphlitic abscess. Ibidem. 11. July. — 6) v. Brunn, 
Weitere Erfahrungen über die Behandlung der appen- 
dicitischen Absccsso mit Naht. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LVIII. — 7) Bär, Die Resultate der Appondicitis- 
behandlung am Cantonsspital Münsterlingen innerhalb 
der Jahre 1900-1907. Ebendas. Bd. LIX. — 8) 
Gaprogrossi, Delle appendiciti chroniche. Policlinico. 
6. Dez. — 9) Cohn, M., Beziehungen zwischen dem 
Bakterienbefunde und klinischen Bilde bei der acuten 
Wurmfortsatzentzündung. Arch. f. klin. Chir. S.-A. 
Bd. LXXXV. H. 3. — 10) Cuff, The treatraent of 
appendix abscess. The Lancet. 8. August. — 11) 
Derlin, Rückblick auf 100 Operationen wegen Er¬ 
krankung d. Wurmfortsatzes. Militärärztl. Zeitschr. 5.Aug. 

— 12) Doll, Zur Geschichte der Appendicitis. Münch, 
med. Wochenschr. 13. Oct. — 13) Franke, E., Zur 
Bakteriologie der acuten und chronischen Appendicitis 
mit besonderer Berücksichtigung des peritonealen Ex¬ 
sudats. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XCVI. — 14) 
Ebner, A., Ueber den heutigen Stand der Erkennung 
und Behandlung der Appendicitis. 2 Theile. Leipzig. 

— 15) Frascella, Un caso di appendicite acuta para- 
gastrica perforata con peritonitc purulenta diffusa: 
intcr\’cnto e guarigione. Gontributo anatomo-patologico, 
patogcnetico e clinico alle dislocazioni appendicolari. 
II Policlinico. p. 313. — 16) Filbry, Beitrag zur 
Frage der Frühoperation der Blinddarmentzündung. 
Deutsche militärärztl. Zeitschr. 20. Sept. — 17) 
Ilünck, Gicbt es objective Gründe, die uns veranlassen 
können, Blinddarmkranke nach Operationen im fieber¬ 
freien Intervall frühzeitig aufstehen zu lassen? Deutsche 
med. Wochcnschr. 3. Sept. — 18) Hanasiewicz, 
Ueber erhöhte Resistenz des Peritoneums bei Appen¬ 
dicitis. Wiener med. Wochenschr. No. 36. — 19) 
Hünck, Kritische Bemerkungen zu der von Professor 
Kretz verfochtenen Anschauung über die Aetiologie 
der Epityphlitis; über den Zusammenhang von Influenza 
und Epityplitis. Grenzgebiete. Bd. XIX. — 20) 
Ilaim, Ueber Appendicitis im höheren Alter. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. XCIl. — 21) Hausmann, Zur 
Palpation des Wurmfortsatzes. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 22. — 22) Holländer, Das dynamisch- 
mechanische Princip in der Perityphlitis-Frage. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 5. — 23) Herrn stad t, Rin 
Beitrag zur Appendicitis während der Schw'angcrschaft. 
Deutsche med. Wochenschr. 20. Aug. — 24) Hof- 
mann, Zu dem Rovsing’schen Symptom. Centralbl. f. 
Chir. No. 17. — 25) Har ries, A case of sarcoma of 


the right os innominatum simulating appendix abscess. 
Lancet. 20. June. — 26) v. Hansemann, Sonnen¬ 
burg u. Kraus, Aetiologie und Pathogenese der Epi¬ 
typhlitis. Deutsche med. Wochcnschr. No. 18. — 27; 
Hönck, Ueber Unterschiede in der Temperatur beider 
Achselhöhlen bei acuter Epityphlitis. Ebendaselbst. 
17. Aug. (Erklärlich durch Reizung des N. sympathicus.) 

— 28) Jaworski und Lapinski, Klinische Unter¬ 
suchungen von 800 F'ällen in Bezug auf die Palpation 
des Wurmfortsatzes, des Blinddarmes und der zuge¬ 
hörigen Druckpunkte. Wien. klin. Wochenschr. No. C. 

— 29) Idelsohn, Operation precoce dans Pappendicite. 
Montpellier med. No.37. —30) Isaac, PrimäresCarcinom 
dos Processus vermiformis. Berl. kl. Wochenschr. No. 16.— 
31) Jaeger, Eine neue Appendicitistherapie. Münch, 
med. Wochenschr. No. 46. — 32) Jaboulay, Appen¬ 
dicite suppuree. Gazette des hopitaux. p. 1731. — 
33) Johnson, Appendicitis at sea. With remarks on 
the surgical equipment of the mercantile marine. Brit. 
med. journ. 22. Febr. — 34) Klomm, Die Bedeutung 
des Kothsteines für die Entstehung und den Verlauf 
der acuten Appendicitis. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXX.XV. 
H. 4. — 35) Ko the, Ueber die Leukocytosc bei der 
Appendicitis. Deutsche Zeitschr. f. Chir. — 36) 
Kelly, Primary carcinoma and endothelioma of 
the vermiform appendix. Amer. journ. of med. Sciences. 
Juli. — 37) Knopf, A plea for moro sauatoria for the 
consumptive poor in all stages of the disease. Xew 
York med. journ. Juli. — 38) Karewski, Discussions- 
bemerkung zur Ricinusbehandlung der Appendicitis. 
Therapie d. Gegenwart. Febr. — 39) Körte, Zur Frage 
der Ricinusdarreichung im acuten Pcrityphlitisanfallc. 
Ebendas. F'ebr. — 40) Kirmisson, Hernie isolcc de 
Pappendice ileo-caecal du cötc droit, sans sac peri¬ 
toneal: Operation, guerison. Bull, de chir. p. 858. — 
41) Krabbel, Wann soll Appendicitis operirt werden? 
Prager med. Wochenschr. No. 51. — 42) Ko the, Das 
neutrophile Blutbild im F'rühstadium der acuten 
Appendicitis. Berl. klin. Wochenschr. No. 36. — 43) 
Keetley, How and why the surgeon should attempt 
to preserve the appendix vermiformis. Lancet. 21. Nov. 

— 44) Kepler, Report of a case of primary carcinoma 
of the appendix with a statement of the literaturc. 
Boston med. journ. No. 11. — 45) Kocher, Th., 
Appendicitis gangraenosa und Frühoperation. Schweizer 
Corresp.-Blatt. No. 13. — 46) Lanz, Der Me Burney- 
sche Punkt. Centralbl. f. Chir. No. 7. — 47) Lorrain, 
Appendicite chronique et anomalies de l’appendicc. 
Arch. de med. exper. No. 7. — 48) Laucnstein, 
Zur Frage der Bedeutung des „Rovsing’schen Symptoms“. 
Centralbl. f. Chir. No. 8. — 49) Müller, F. C., (ie- 
schichtlicher Beitrag zur Erkennung der Appendicitis. 
Münch, med. Wtechcnschr. No. 21. — 50) Mohr, H., 
Diagnostische Schwierigkeiten und Differentialdiagnose 
bei Appendicitis. Samml. klin. Vortr. N. F. No. 479/80. 
Leipzig. — 51) Malatesta, Gontributo allo studio dei 
falsi diverticoli dell ’appendicc. Policlinico. Febr. — 

52) Mc Williams, Primary carcinoma of the vermiform 
appendix. A study of 90 cases, 3 previously un- 
published. Amer. journ. of med. Sciences. Juni. — 

53) Mac Lean, Beitrag zur Difierentialdiagnose der 
Appendicitks. Militärärztl. Zeitschr. No. 22. — 54) 
Meyerson, Ueber entzündliche Bauchdeckentumoren 
im Gefolge der Appendicitis. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LX. — 55) Mühsam, Tödtliche Blutung aus 
einem Duodenalgeschwür nach Appendicitisoperation. 
Deutsche med. Wochcnschr. 1907. No. 31. — 56) 
Man dry, Bericht über ein 2. Hundert Appendicitis- 
Operationen. Württemb. Corresp.-Blatt. Nte. 42. — 
57) Moullin, An address on the significance of .somc 
of the Symptoms of appendicitis. FVom the point of 
view of the urgency of Operation. Read beforc the 
Dorset and West Hants Branch of the British Medical 
Association. Brit. med. journ. p. 541. — 58) Nitch, 
Thirty consecutive cases of appendicitis with diffuse 
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peritonitis. Lancet. 20. Juni. — 59) Potherat, 
Cancer de l’appendice. Bull, de chir. p. 853. — 60) 
Pollard, On rectal drainage in cases of pelvic abscess 
due to appendicitis. Brit. raed. journ. 25. Juli. — 
61) Parker, An unusual case of appendicitis. Ibidem, 
p 1351. — 62) Phillips, The treatment ot acute 
appendicitis as it comes under the care of the general 
practitioner. Lancet. 17. Oct. — 63) Rovsing, Zu 
dem Rovsing’schen Symptom. Erwiderung an Dr. A. Hof¬ 
mann. Centralbl. f. Chir. No. 17. — 64) Riedel, 
Was lehrt uns der an Appendicitis erkrankte Arzt? 
Wiener med. Wochenschr. No. 1. — 65) Rothe, 
Pseudoappendicitis hysterica. Centralbl. f. Chir. No. 8. 

— 66) Rotter, Wie wirkt Ricinusöl bei der acuten 
Perityphlitis? Therapie d. Gegenwart. Pebr. — 67) 
Richelot, Sur Tappendicite chroniquc. Bull, de Tacad. 
p. 527. — 68) Rinne, lieber die Differentialdiagnose 
von Typhlitis und Adnexerkrankung. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 27. — 69) Rosen heim, Ricinusöl- 
behandlung bei acuter Appendicitis. Ebendas. No. 11. 

— 70) Sonnen bürg, Ueber einige Hülfsmittel zur 
Stellung der Frühdiagnose der acuten Appendicitis. 
Therapie d. Gegenwart. Febr. — 71) Southara, The 
„early** Operation in acute appendicitis: the indications 
for its pcrformance and its advantages. Lancet. 15. Febr. 

— 72) Stretton, A study of five cases of appendi- 

costomy. Ibidem. 14. März. — 73) Sonnenburg und 
Ko the, Die Ricinusbehandlung der acuten Appendicitis. 
Grenzgebiete. — 74) Voornveld, Zur Casuistik 

der Appendicitis. Schweizer Corresp.-Bl. S. 762. — 
75) Vassraer, Beitrag zur Kenntniss der primären 
Tumoren des Processus vermiformis und deren ätio¬ 
logische Bedeutung für die Appendicitis. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. XCI. — 76; Vöeckler, Ueber 
den primären Krebs des Wurmfortsatzes. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. LXXXVI. H. 2. — 77) Weber, Appendicitis 
und Gravidität. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XCIII. 

— 78) Witthauer, Zur Aetiologie der Blinddarm¬ 
entzündungen. Therap. Monatshefte. Sept. — 79) 
Wilms, Fixation des Coecum mobile bei Fällen von 
sog. chronischer Appendicitis. Centralbl. f. Chir. No. 37. 

— 80) Derselbe, Das Coecum mobile als Ursache 
mancher Fälle von sogenannter chronischer Appendicitis. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 41. — 81) Widmer, 
Halbscitentemperaturen bei Appendicitis. Münch, raed. 
Wochenschr. No. 12. — 82) Walko, Die larvirten 
Formen der chronischen Appendicitis. Prager med. 
Wochenschr. No. 24. 

Nach den Grundsätzen der Diagnostik, die Albu (1) 
für maassgeblich hält, hat er sein Beobachtungsmaterial 
im Jahre 1907 gesichtet: es waren 62 Fälle, davon 
26 chronische und 35 acute, von letzteren 7, d. h. 20 pCt* 
rccidivirende. Von diesen 35 (meist in der Poliklinik 
beobachteten) Fällen hat Verf. 24 ~ 69 pCt. als leicht 
erkannt und der Verlauf erwies die Richtigkeit dieser 
Annahme. Sie sind sämmtlieh in 3—14 Tagen geheilt. 
4 Fälle, d. h. 11 pCt., imponirten sofort als schwere, 
durch die Existenz deutlicher peritonealer Reizerschei¬ 
nungen. 7 Fälle, d. h. 20pCt., mussten als mittel¬ 
schwer angesehen werden, weil sie mit stärkerem 
Fieber, wiederholtem Erbrechen, ausgedehnterer Re¬ 
sistenz und Druckempfindlichkeit und theilweise auch 
Defense rausculaire einsetzten. Von diesen 7 Fällen 
heilten 2 durch Operation, die übrigen 5, in denen 
wegen eintretender Besserung die Operation meist ab- 
gelebnt wurde, spontan. Von diesen 5 sah Verf. zwei 
noch innerhalb des Berichtsjahres recidiviren. Daraus 
leite er von Neuem die Mahnung ab, dass auch mittel¬ 
schwere Fälle im ersten Anfall zu operiren sind. 

Jaliresberieht der gesammten Mediein. IdOS. Bd. II. 


In Bezug auf die chronische Appendicitis bemerkt 
Verf.: Es giebt zur Zeit kein anderes Gebiet, auf dem so 
viel indicationslose Operationen ausgeführt werden. 

v.Brunn(6): Die Mortalitätbetrugbei 71 offen behan¬ 
delten Abscessen 11 - 15,5 pCt., bei 78 mit Naht behan¬ 
delten appendicitischen Abscessen 4 = 5,1 pCt.Kothfisteln 
traten auf bei 71 offen behandelten Abscessen 5 mal = 
7,4 pCt., bei 78 mit Naht behandelten Abscessen 2 mal 
= 2,6 pCt., davon 1 mal in einem mit Bauchfelltuber- 
culose complicirten Fall, das zweite Mal nur ganz vor¬ 
übergehend. Unter den Störungen der Nachbehandlung 
hat das Auftreten der Nahtabscesse bei den offen be¬ 
handelten Abscessen kein Analogon, jedoch ist der Zu¬ 
stand, wie er durch Eröffnung oder Drainage eines 
Bauchdeckenabscesses geschaffen wird, der principiellen 
Offenhaltung der ganzen Bauchwunde bei Weitem vor¬ 
zuziehen. Die Zahl der Douglasabscesse wird bei den 
mit Naht behandelten Abscessen durch die principielle 
Ableitung alles infectiösen Materials nach dem Douglas 
nicht vermehrt. Unter den 71 offen behandelten Ab¬ 
scessen war es zweimal nöthig, Douglasabscesse zu er¬ 
öffnen, während ein dritter spontan in’s Rectum durch¬ 
brach, unter den 78 mit Naht behandelten Abscessen 
wurde nur einmal ein kleiner Douglasabscess eröffnet, 
während in zwei weiteren Fällen Infiltrate des Douglas 
unter exspectativer Behandlung zurückgingen. Sonstige 
Abscesse, intraperitoneale oder retroperitoneale, kommen 
bei beiden Behandlungsarten vor, aber nur selten und 
nur in den schwersten, meist veralteten Fällen. Unser 
Urthcil über die Rehn'sche Behandlung der appendici¬ 
tischen Abscesse mit Naht fasse ich zusammen in 
folgende Schlusssätze: 

1. Die Behandlung der appendicitischen Abscesse 
mit Naht der Bauchwunde bis auf eine Drainöffoung 
hat zur Voraussetzung die Entfernung des Wurmfort¬ 
satzes, die Lösung möglichst aller Verwachsungen und 
die gründliche Entfernung des infectiösen Materials 
mittelst Kochsalzspülung mit Ableitung der Spül¬ 
flüssigkeit durch ein in’s kleine Becken geführtes Drain. 

2. Unter diesen Voraussetzungen ist die breite 
Eröffnung der freien Bauchhöhle während der Abscess- 
operation ungefährlich. Nachtheile für die Nach¬ 
behandlung ergeben sich aus der Beckendrainage nicht. 

3. Die Operation ist um so leichter und ungefähr¬ 
licher, je früher der Abscess in Behandlung kommt. 
Daher empfiehlt es sich, jeden abscessverdächtigen Fall 
sofort zu operiren. Eine besondere Gefährlichkeit des 
sogenannten Intermediärstadiums (3.-5. Tag) ist durch 
unser Material nicht erweisbar. 

4. Die Behandlung der appendicitischen Abscesse 
mit Naht ist der offenen Behandlung weit überlegen 
durch ihre Gründlichkeit und den kürzeren und leichteren 
Heilungsverlauf. Sie ist erheblich ungefährlicher und 
führt seltener zu Complicationen (Kothfisteln). 

Cohn’s (9) Ergebnisse sind folgende: Aus dom 
klinischen Bilde lassen sich die bakteriellen Erreger 
der acuten Wurmfortsatzentzündung nicht ermitteln. 
Von specifi.schen, klinisch scharf abgrenzbaren und 
diagnosticirbaren Krankheitsbildern kann nicht die 
Rede sein. Die reine Streptokokken-Perityphlitis 
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scheiot bei uns ziemlich selten zu sein. Das klinische 
Bild der Coli-Perityphlitis ist weit mannigfaltiger, als 
Haim angiebt. Mit diffuser Peritonitis verlaufende 
Coli-Appendicitiden sind als prognostisch ungünstig zu 
betrachten. Die Prognose der mit diffuser Peritonitis 
einhergehenden Streptokokken-Coli-Pcrityphlitis ist nur 
relativ ungünstig. Das Bauchhöhlenexsudat ist, wenn 
Mengen von 0,5—1,0 ccm vorhanden sind und verimpft 
werden, nie steril. Durch geeignete Verfahren, An¬ 
reicherung u. s. w. lässt sich aus scheinbar sterilem 
Exsudat das Bacterium coli noch herauszüchten. 

Die Ergebnisse Franke’s (13) sind folgende: 

1. Es lässt sieh aus dem Krankheitsbilde der acuten 
Appendicitis keins herausheben und abgrenzen, das 
durch eine bestimmte Bakterienart und nur von dieser 
ausgelöst würde, so dass man aus den klinischen Sym¬ 
ptomen keinen Rückschluss auf die bakteriellen Erreger 
machen und ebenso wenig einen Anhaltspunkt für sein 
therapeutisches Handeln gewinnen kann. 

2. Das seröse Bauchhöhlenexsudat ist im Früh¬ 
stadium in der grossen Mehrzahl der Fälle als steril 
zu betrachten. 

3. Der wichtigste Erreger der acuten Appendicitis, 
den man nur in einem kleinen Theil der Fälle ver¬ 
misst, ist das Bacterium coli. Neben ihm kommen 
insbesondere Streptococcus pyogenes, Diplococcus lanceo- 
latus und Staphylococcus pyogenes aureus in Betracht. 

4. Die Anwesenheit eines dieser acuten Eitererreger,' 
namentlich der Streptokokken, im Exsudat der Bauch¬ 
höhle verschlechtert die Prognose erheblich. Demnach 
ist die Coliperitonitis als günstiger anzuseben als die 
Streptokokken-Coliperitonitis. 

5. Streptokokken wie Diplokokken findet man vor¬ 
zugsweise bei der acuten Appendicitis resp. Peritonitis 
junger Menschen bis zum 30. Lebensjahre. Sic tragen 
zur Verschlechterung der Prognose der appendicitischen 
Peritonitis in diesem Lebensalter wesentlich bei. 

Hausmann (21) kritisirt die Arbeit von Lapinski 
und Jaworsky und meint, dass die Mehrzahl der 
412 von Jaworsky und Lapinsky getasteten Wurm¬ 
fortsätze weiter nichts als das Ileum ascendens vor¬ 
stelle. Jede Wurmfortsatzuntcrsuchung ist werthlos, 
wenn sie nicht von der Palpation des Ileum ascendens 
ausgeht. Vollkommene Sicherheit in der Deutung des 
Befundes erlangen wir erst nach palpatorischer Orts¬ 
bestimmung sämmtlicher in Betracht kommender Darm- 
thcile. 

Holländer (22). Die eigenen Operationsbefunde, 
die diesen Beitrag illiistriren, wurden regelmässig von 
dem Standpunkte einer etwa vorhandenen mechanischen 
Indisposition aus betrachtet. Der grundlegende Aus¬ 
gangspunkt einer Appendicitisforschung muss unter allen 
Umständen die Vorstellung sein, dass wir es mit einem 
verkümmerten, in Rückbildung begriffenen Organ zu 
thun haben. 

Will man unter Ausserachtlassung der selteneren 
Befunde in diese ungewöhnlich polyforme Pathologie 
ein Schema hineinbringen, so muss man es meines Er¬ 
achtens von folgendem Gesichtspunkte aus thun: 

Befunde bei Appendicitis. 


I. Acuter Anfall bei gc.sundem Organ. 

a) Infectiös ihetastatische Ursache: 

b) Miterkrankung bei allgemeiner Darmalfeclion; 

c) Fremdkörperentzündung (incl. Parasiten). 

II. Acuter Anfall in verändertem chronisch kranken 
Organ. 

a) Infectiös metastatischc Form; 

b) Miterkrankung bei allgemeiner Darmafl’cction; 

c) Stenosenwirkung mit Retention von 

a) flüssigen Bestandtheilen; 

ß) Koprolithen. 

III. Chronischer Verlauf. 

a) Stenosen und Atresien ohne flüssige Retention; 
Stenosen und Atresien mit flüssiger Retention: 

b) Stenose mit Koprolithen; 

c) chronische atrophirendc oder hypertrophirende 
Schlcimhautdcstruction. 

Auf Grund der mitgetheilten Erfahrungen müssen 
wir zu dem nothwendigen Schluss gelangen, der opera¬ 
tiven Entfernung des gefährlich gewordenen Appendix 
das Wort zu reden, wenn er Krankheitssymptomc zeigt, 
in der wohlüberlegten Voraussetzung, relativ häufig die 
Operation in mehr prophylaktischem Sinne zu machen. 
Die schweren Anfälle, sei es, dass cs echte metasta¬ 
tische Infectionen sind oder auf endotraumatischem 
Wege entstanden, verlangen die Frühoperation, weil 
auch im Heilungsfallc ein verstümmelter Wurm mit 
mechanischer Indisposition zurückbleibt als Quelle er¬ 
neuter acuter Anfälle, als Quelle ferner auch dauernder, 
unbequemer Sensationen und functioncller Störungen, 
die durch die gesteigerte und perverse Dynamik des 
Wurmes zum Theil bedingt sind. 

Die infectiöse Theorieform, welche das Publicum 
unnütz erregt und prophylaktische Fürsorge illusorisch 
macht, spielt in der metastatischen Blutform eine pro- 
centuarisch bescheidene Rolle. 

Die mechanische Indisposition, hervorgerufen durch 
leichtere und schwerere, acute, chronische Vorkrank¬ 
heiten am Organ, statuirt Zustände irreparabler Natur 
(Kothsteine), die chronische Beschwerden hervorrufen 
können und als prädisponirendes Moment für erneute 
acute Attacken das Krankheitsbild beherrschen. 

Kraus (26) schlägt vor, speciell folgende Fragen 
zu discutiren: 

1. Giebt es, abgesehen von Disposition und Ge- 
legcnheitsursachen, einen für sich maassgebenden 
Factor der Erkrankung der Appendix im besprochenen 
Sinn? 

Der Infect als veranlassendes Moment. Relation 
zwischen diesem und den mechanischen Factoren, 
welche die weitere Entwickelung mitbcstimmen, im All¬ 
gemeinen. 

2. Acutes Debüt der Appendicitis. Beziehung 
zwischen chronischer Appendicitis und den Attacken 
überhaupt. 

3. Trauma, Fremdkörper. Sind sie mehr als Ge¬ 
legenheitsursachen ? 

4. Verhalten der Lymphfollikel der Appendix im 
appendicitischen Proccss. Analogie der Appendicitis 
mit Angina und Osteomyelitis. Untersuchungen von 
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Asch off und Kretz. Worin liegt die Bedeutung 
dieser Arbeiten und Auffassungen gerade für die innere 
Medicin, d. h. für unsere Auffassung der Tragweite der 
natürlichen Heilungstendenz, als Grundlage für pro¬ 
gnostische und therapeutische Gedanken? 

5. Welche specielle Bedeutung haben bestimmte 
mechanische Momente: Kothstein, Vase dose, acute Ver¬ 
schwellung, lähmungsartige Dilatation des Muskel- 
rohres etc.? 

6. Theoretische Bedeutung der Virulenz der Mi¬ 
kroben sowie der Resistenz und der Functionsfähigkeit 
des lymphatischen Apparates überhaupt und im Darm, 
der Widerstandskraft des Peritoneums? 

Jaworski und Lapinski (28) haben die palpa- 
torische Untersuchung der Appendix an 800 Personen 
der Krakauer ambulatorischen medicinischen Klinik aus¬ 
geführt. Zur Untersuchung wurden ausschliesslich 
Männer herangezogen, um die Behinderung der Palpa¬ 
tion durch die Uterusadnexe auszuschalten. Es wurden 
aber diejenigen männlichen Kranken nicht berück¬ 
sichtigt, welche ihrer Anamnese nach eine Appendix- 
erkrankuog überstanden haben. 

Bedingungen unter welchen die Appendix palpabel 
ist, sind folgende: 

1. Der Wurmfortsatz muss in horizontaler Lage 
des Untersuchten auf der Aponeurose des Musculus 
ileo-psoas liegen und entweder quer oder schief oder 
nach unten parallel mit diesem Muskel verlaufen. 
Schlägt die Appendix die Richtung nach oben ein, so 
ist sie meist durch den Blinddarm verdeckt, daher auch 
nicht abzutasten. Bei Betrachtung der Appendix am 
Cadaver scheint es, als wenn der Wurmfortsatz nicht 
palpabel wäre, indem derselbe durch aufgeblähten 
Blinddarm und Gedärme verdeckt und von ihnen tief 
in das kleine Becken verdrängt erscheint. Indessen 
ist das Verhalten der Gedärme und die Lage der 
Appendix am Lebenden eine ganz andere und für 
dessen Palpation vortheilhaftere als am Cadaver. Es 
fehlt nämlich in vivo die starke Aufblähung der Ge¬ 
därme und die Verschiebung der Appendix. 

2. Die Bauchdecken sollen eiue gewisse Dicke 
nicht überschreiten, vor Allem aber dürfen dieselben 
nicht zu stark gespannt sein. Manchmal gestatten 
auch dicke Bauchdecken die Appendix abzutasten, die¬ 
selben müssen aber recht nachgiebig sein. Es bandelt 
sich eben nur darum, die Bauchdecken mit dem Ileo- 
psoas durch Druck in Berührung zu bringen. Unter 
den 800 Fällen waren 352 entweder mit dicken oder 
unnachgiebigen Bauchdecken, in Folge dessen war in 
187 (55,1 pCt.) Fällen weder der Ileopsoas noch die 
Appendix palpabel. Dagegen bei 96 (27,2 pCt.) Män¬ 
nern war sowohl der Muskel, als auch der Wurmfort¬ 
satz zu palpiren, obwohl die Bauchdecken dick waren. 

3. Bei der Untersuchung auf den Wurmfortsatz ist 
eine starke Anspannung des Ileopsoas nöthig, auf dass 
der Muskel eine fixe Unterlage bei indirectem Drucke 
der Hand auf die Appendix bilde. Dies ist eine ab¬ 
solut nothwendige Bedingung, um die Appendix fühlen 
zu können. Denn wenn man den gespannten Ileopsoas 
nicht fühlt, ist auch die Appendix nicht zu tasten. Um 


diesen Muskel anzuspannon, muss die untersuchte Person 
die gestreckte untere Extremität etwa einen halben 
Meter hoch erhoben halten. 

Unter 800 Männern konnten wir in dieser Weise 
den rechten Ileopsoas 415 mal (52 pGt.) abtasten, io 
385 (48 pCt.) Fällen war derselbe nicht fühlbar. Bei 
den 415 Personen mit palpirtem Ileopsoas erwies sich 
der Muskel 298 mal (71,8 pCt.) hart gespannt und 
117 mal (28 pCt.) schlaff. 

4. Die Haltung der tastenden Hand ist für die 
Untersuchung von grosser Wichtigkeit. Mit den Finger¬ 
spitzen, wie es gewöhnlich geübt wird, kann man die 
Appendix weder finden, noch gut palpiren. Man stellt 
sich auf die rechte Seite der zu untersuchenden liegen¬ 
den Person, welche die ausgestreckte rechte untere 
Extremität während der Untersuchung einen halben 
Meter hoch erhoben hält. Dann muss man die äussere 
Randfläche des rechten Zeigefingers quer zum Verlaufe 
des Ileopsoas auf die Ileocoecalgegend legen und die 
Bauchdecken so lange drücken, bis man den scharfen 
steifen Rand des Ileopsoas zu fühlen bekommt. Dann 
ist beim Hin- und Herschieben des Fingers längs dem 
Verlaufe des Ileopsoas ein beweglicher, ziemlich harter, 
walzenförmiger Strang, welcher seine Consistenz, je 
nach der Dauer des Druckes ändert, zu fühlen. Auf 
800 Männern konnten wir, in dieser Weise verfahrend, 
den Wurmfortsatz 412 mal (51,5 pCt.) deutlich palpiren. 
Der Verlauf der Appendix war vorwiegend, 390 mal 
(94,6 pCt.), quer zum Verlaufe des Ileopsoas und blos 
20 mal (5,0 pCt.) schief; einmal verlief die Appendix 
der Länge des Muskels nach und einmal nach oben. 
Wichtig ist die Schmerzhaftigkeit der Appendix beim 
Drucke. Auf 412 palpable Wurmfortsätze waren 270 
(69,6 pCt.) schmerzhaft und von dieser Zahl 23 
apsserordentlich schmerzhaft. Interessant sind die¬ 
jenigen Fälle, in welchen der Druck auf die Appendix 
eine Irradiation des Schmerzes in entfernte Gegenden 
des Abdomens hervorruft. Auf 412 palpable Fälle be¬ 
trug die Zahl mit der Irradiation (transmissio) der 
Schmerzen 64 (15,5 pCt.). Von dieser Zahl strahlten 
die Schmerzen nach der Magengrube 25 mal, zum Nabel 
18 mal, nach links, in die linke Darmbeingegend, 18 mal 
und unter die rechte Rippengegend (zur Leber) 3 mal 
aus. Ueberdies wurden 3 Fälle von Doppelstrahlung 
des Schmerzes von der Appendix aus beobachtet: ein¬ 
mal gleichzeitig in die Magengrube und zum Nabel, 
einmal zum Nabel und Symphyse und einmal in die 
Magengrube und das linke Hypochondrium. Diese Ver- 
hätnisse spielen eine grosse Rolle bei der Aufstellung 
der Diagnose des noch nicht gut umschriebenen Krank¬ 
heitszustandes Appendicitis larvata. Die angeführten 
Untersuchungen ergeben, dass der Wurmfortsatz bei 
den Männern mehr als in der Hälfte der Fälle palpabel 
ist, obgleich die untersuchten Personen über keine Be¬ 
schwerden klagen, welche für die Affection dieses 
Organes charakteristisch sind, der abgctaistcte "Wurm¬ 
fortsatz somit als nicht erkrankt anzusprechen ist. Wir 
besitzen somit bisher keine sicheren Kriterien, nach 
welchen wir beurtheilcn könnten, dass die Appendix 
anatomisch verändert ist, denn weder die Dicke, noch 
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die Schmerzhaftigkeit der palpirten Appendix gestattet 
auf die Anwesenheit von anatomischen Veränderungen 
in derselben zu schliessen. 

Der eigentliche Mc. Burney’sche Druck¬ 
punkt war bei 800 Männern (oder bei 412 Fallen 
von palpabler Appendix) 232 mal (26,5 pCt.) schmerz¬ 
haft. Die Empfindlichkeit dieses Druckpunktes fällt 
nicht gleichzeitig mit der Empfindlichkeit des Wurm¬ 
fortsatzes zusammen, denn auf 270 Fälle der schmerz¬ 
haften und palpablen Appendix ergaben sich nur 167 
(39,7 pCt.) Mc. Burney’s schmerzhafte Druckpunkte, 
dagegen auf 126 Fälle von deutlich palpablen und 
nicht empfindlichen Wurmfortsätzen waren 26 Fälle 
mit schmerzhaftem Druckpunkte. 

Wir haben noch einen Punkt untersucht, welcher 
nach Lenz mann 6 cm nach links auf einer Horizon¬ 
talen liegt, die am i echten Processus anterior superior 
ossis ilci dextri beginnt. Entsprechend dieser Stelle 
ist die Appendix an den Blinddarm geheftet. Auf 
800 Männer, von welchen 270 eine schmerzhafte Ap¬ 
pendix und 232 einen schmerzhaften Mc. Burney- 
schen Druckpunkt aufwiesen, war der Lenzmann’sche 
Druckpunkt 173 mal schmerzhaft und 21 mal sehr 
schmerzhaft. 

Vergleicht man die Schmerzhaftigkeit -einerseits der 
Druckpunkte, andererseits der palpablen Wurmfortsätze, 
so ist zwischen ihnen weder eine Gleichzeitigkeit, noch 
ein bestimmter Zusammenhang zu finden. 

Eine gleichzeitige Schmerzhaftigkeit sämmtlicher 
drei Stellen (palpable Appendix, Mc. Burney’schcr und 
Lenzmann'scher Druckpunkt) fanden wir auf 800 
Untersuchte 63 mal (7,8 pCt). Diese drei Stellen 
werden gegenwärtig, falls ihre Schmerzhaftigkeit be¬ 
steht, als charakteristisch für die Entzündung des 
Wurmfortsatzes angesehen. Obgleich diese Schmerz¬ 
haftigkeit in unseren 63 Fällen vorhanden war, waren 
an ihnen keine anderen, weder subjective, noch ob- 
jective Symptome einer Appendixentzündung zu be¬ 
merken. 

Nach Isaac (30) handelt es sich um ein Carcinom 
der Appendix, das am ehesten einem Carcinoma simplex 
entspricht. Auffallend ist die Kleinheit und Regel¬ 
mässigkeit der Zellen sowie die Regelmässigkeit im ge- 
sammten Aufbau. Man könnte daran denken, ob nicht 
sowohl ein Carcinom als eine Missbildung hier in Frage 
käme. Bemerkenswerth ist, dass sich die Eiterung um 
die carcinomatüse Appendix herum nicht nach dem 
Peritoneum hin ausbreitete, sondern in den paravesicalen 
Raum. Der geringen Betheiligung des Peritoneums ist 
cs wohl auch zuzuschreiben, dass nach der ersten 
leichten Attacke später keine stärkeren Krankheits¬ 
symptome mehr auftraten, die das Bestehen so hoch¬ 
gradiger Veränderungen am Wurmfortsatz vermuthen 
Hessen, vielmehr herrschten im weiteren Krankheits¬ 
verlauf Erscheinungen seitens der Lungen und Pleuren 
vor, deren eindeutige Analyse jedoch trotz aller an¬ 
gewandten diagnostiscÄien Mittel nicht möglich war, 
und deren wahre Ursache erst die Obduction in den 
vom paravesicalen Abscess ausgehenden multiplen 
metastatischen Eiterungen ermittelt hat. Man könnte 


aus solchen Befunden von Carcinom an der Appendix eine 
neue Indication für weitgehende Radicaloperation ab- 
leiten, nur muss hervorgehoben werden, dass die 
Appendixcarcinorac im Allgemeinen recht gutartig sind, 
und dass gewöhnlich ihre einzige Gefahr in den reactiven 
Entzündungsprocessen in der Appendixgegend besteht. 

Jaeger (31) hat seit ungefähr IV 2 Jahren bei den 
zur Behandlung gekommenen leichten und mittelschwcren 
Fällen von Appendicitis unter Wegla.ssung aller Medi- 
camente lediglich die Diät geregelt — d. h. vollständig 
während 2—3 Tagen fasten lassen — und 1—2 mal 
täglich die ganze rechte Unterbauchgegend dicht mit 
gewöhnlichen Schröpfköpfen besetzen lassen, die nach 
V 2 Stunde abgenommen und nochmals für V 2 Stunde 
in die vorher nicht geschröpften Interstitien gesetzt 
wurden. Vom 3. bis 4. Tage ab gestattete er flüssige 
Diät und Hess nur noch einmal täglich schröpfen. 

Klemm (34). Das Wichtige und Verhängnissvollc 
der Steinperforation ist die Thatsache, auf die Sprengel 
hingewiesen hat und in der ich mit ihm eines Sinnes 
bin, die Unterhaltung der Schleimhautschwellung durch 
den Stein resp. die Behinderung der Abschwellung der¬ 
selben, so dass sich der normale Secretabfluss ins 
Coecum nicht einzustellen vermag. Ich möchte noch 
darauf hinweisen, dass durch die, in Folge von Stein¬ 
wirkung bedingte Schleimhautschwellung die Appendix 
in mehrere Hohlräume zerlegt zu werden vermag, so dass 
jedes dieser Cava, gesondert für sich, unter Ernährungs¬ 
störungen leiden kann. Nach dieser Richtung ist also 
die Bedeutung des Kothsteines zu suchen! Weder 
mechanische noch chemische Reize, die der Stein etwa 
zu entfalten vermag, bringen die Schleimhaut der 
Appendix und in weiterer Folge die ganze Wand zum 
Untergang, nur die durch ihn entstandene und weiter¬ 
hin unterhaltene, in der Regel multiple Schleimhaut¬ 
schwellung sperrt das Secret ein und dieses verursacht 
durch Ueberdehnung der Wand die zur Gangrän führende 
Ernährungsstörung. Wenn somit auch durch die An¬ 
wesenheit von Steinen im Processus vermiformis 
anatomisch keine specifischen Erscheinungen zu Tage 
treten, so sind die Vorgänge, die sich an die Ver¬ 
schwellung der Schleimhaut und die Secretincarccration 
schliessen, weit verhängnissvoller bei der Anwesenheit 
von Steinen als wenn der Process in der stcinlosen 
Appendix vor sich geht. Die Stufenleiter der Er¬ 
scheinungen, die schliesslich zur Gangrän führt, wird 
schneller durchlaufen, ohne dass wir klinische Anhalts¬ 
punkte besässen, die uns die Anwesenheit von Steinen 
erkennen Hessen. 

Kothe (35). Gerade bei der Erkrankung, welche 
wohl am häufigsten zur Verwechslung mit acuter Appen¬ 
dicitis führt, nämlich bei entzündlichen Afifectionen der 
weiblichen Adnexe, hat sich die Leukocytcnzählung in 
differentialdiagnostischer Hinsicht nicht sonderlich be¬ 
währt. Grössere Dienste leistet uns die Blutunter¬ 
suchung zur Unterscheidung der Gallenstein- und 
Gallcnblascnerkrankungen. Bei diesen ist nämlich die 
Leukocytose in der Regel niedrig oder nur wenig ge¬ 
steigert, und steht hier in keinem Verhältniss zur 
Schwere der Alteration des Allgemeinbefindens und zu 
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der ausserordentlich grossen Schmerzhaftigkeit. Unbe¬ 
stritten ist der hohe Werth der Leukocytenuntersuchung 
beim Typhus, der auch zu den Krankheiten gehört, die 
unter Umständen mit Appendicitis verwechselt werden 
können. Da, wie bekannt, beim Typhus die Leuko- 
cytose nie vermehrt, meist vermindert ist, so kann in 
der Regel auf Grund dieser Thatsache allein schon die 
Diagnose richtig gestellt werden. Ebenso ist auch bei 
Bleikolik die Leukocytose nicht gesteigert. Ferner 
„scheint es sicher zu sein, dass bei reinen Fällen und 
im Beginn der mechanische Ileus dureh die niedrig 
bleibende Leukocytose diagnosticirt werden kann“. 
Ganz ähnlich wie der Ileus verhält sich hinsichtlich 
der Leukocytose die acute Pankreatitis. Nicht selten 
kommt es vor, dass durch eine Enteritis, besonders 
durch die Enterocolitis, eine Appendicitis vorgetäuscht 
werden kann. Wir haben häufig bei Patienten, die 
uns wegen acuter Appendicitis zur Operation geschickt 
wurden, die Diagnose richtig gestellt und eine Gastro¬ 
enteritis diagnosticirt, natürlich von der Operation Ab¬ 
stand genommen. Hierbei leistete uns die Leukocyten- 
zählung meist recht grosse Dienste. Denn während in 
diesen Fällen, bei denen es sich in der Regel um eine 
schwere, infectiöse Enteritis handelt, die Allgemein- 
symptomc oft recht beunruhigend sind und während 
die Temperatur stets sehr hoch, der Puls meist sehr 
beschleunigt ist, hält sich die Leukocytose in mässigen 
Grenzen und muss darum auffallen. Verf. glaubt, dass 
er mit Recht behaupten darf, dass die Leukocyten- 
zählung für die Diagnose, Therapie und Prognose, also 
für die gesammte Klinik der Perityphlitis, ein werth¬ 
volles Hülfsmittel ist. 

Kothe (42) hat sich die Aufgabe gesetzt, an einem 
grösseren Material festzustellen, in welcher Weise sich 
das neutrophile Blutbild bei der acuten Appendicitis 
verändert, und welche Dienste die Arneth’sche Methode 
im Verein mit der Bestimmung der Gesammtzahl der 
Lcukocyten uns für die Diagnose und Prognose, speciell 
im Frühstadium der Erkrankung, zu leisten im Stande 
ist. Es war Verf. von vornherein klar, dass die Arneth- 
.sche Blutbildtabelle für die praktischen Bedürfnisse des 
Klinikers viel zu complicirt ist. Verf. hat die Conse- 
quenz gezogen, dass man sich eben überhaupt nur 
darauf beschränkt, die Procentzahl der einkernigen 
neutrophilen Leukocyten festzustellen. Die Zahl der 
einkernigen Neutrophilen beträgt nach Verf.’s Unter¬ 
suchungen 6. Jede Erhöhung dieser Zahl bedeutet also 
eine Verschiebung des ganzen Blutbildes nach links. 

Nicht nur die einmalige Bestimmung der Procent¬ 
zahl der Neutrophilen, sondern auch methodisch fort¬ 
gesetzte Untersuchungen, die sich graphisch zur Con- 
struction von Curven verwerthen lassen, erwiesen sich 
besonders nach Operationen von grossem Nutzen. 

Verf. hofft, durch die Mittheiiung seiner bis¬ 
herigen Beobachtungen gezeigt zu haben, dass die 
Arneth’sche Methode sowohl in theoretischer als auch 
praktischer Hinsicht das grösste Interesse beanspruchen 
darf und da.ss wir von derselben noch weitere wcrthvolle 
Ergebnisse zu erwarten haben. 

Lanz (4G). 1. Die Lage der Appendix — soweit 


deren Einmündungsstelic in Betracht fällt — ist eine 
viel constantero, als zur Zeit allgemein angenommen 
wird. 

2. Der Mc Burney’sche Punkt hat mit der Lage 
des Wurmfortsatzes nichts zu thun. 

3. Vielmehr entspricht der Mc Burney’sche Punkt 
der medialen Seite des Colon ascendens und trifit das¬ 
selbe meist an einer 4—5 cm oberhalb der Basis der 
Appendix gelegenen Stelle. 

Seltener entspricht der Mc Burney’sche Punkt dem 
Winkel zwischen Einmündungsstelle des lleum und 
Colon ascendens, und nur in pathologischen Fällen 
(z. B. bei stärkerem Ascites) liegt die Basis der Appen¬ 
dix im Bezirke des Mc Bumey’schen Punktes. 

4. ln der Regel findet sich die Abgangsstelle des 
Wurmfortsatzes im Rayon des rechtsseitigen Drittel¬ 
punktes der Interspinallinie. Bei intraperitonealer In- 
jection einer Farbstofflösung an diesem Punkte wurde 
meist die Basis der Appendix oder diese selbst gefärbt, 
während beim Einstecken von Nadeln die Einmündung 
der Appendix etwas lateral von diesem Punkte zu 
finden war. Dem rechtsseitigen Drittelpunkte der Inter¬ 
spinallinie kommt also für die Localisation des Wurm¬ 
fortsatzes mehr Bedeutung zu als dem Mc Burney’schen 
Punkte. 

Diese Localisation kommt der von Sonnenburg 
gemachten Angabe, dass die Abgangsstelle der Appen¬ 
dix dem Kreuzungspunkte der „Spinallinie“ mit dem 
äusseren Rectusrand entspreche, näher, als deijenigen 
Sprengel’s, der sie am häufigsten in der Spina-Nabel¬ 
linie, seltener in der Spinalinie fand. 

Warum dagegen der Mc Bumey’sche Punkt als 
Sebmerzpunkt eine erhöhte Bedeutung hat, ist zur Stunde 
noch controvers. Diese wäre selbst dann nicht zu er¬ 
klären, wenn wirklich der Mc Burney’sche Punkt der 
Basis der Appendix entsprochen würde; denn am häufig¬ 
sten ist die Spitze des Wurms erkrankt. 

Gewöhnlich werden daselbst gelegene Sympathicus- 
ganglien für diese locale Schmerzhaftigkeit verantwort¬ 
lich gemacht. 

Geschwollene Lymphdrüsen, die von anderer Seite 
zur Erklärung herangezogen werden, sind in der Regel 
nicht an dieser Stelle zu finden, sondern liegen unter¬ 
halb, der Clado’schen Drüsengruppe entsprechend, wäh¬ 
rend die Lennander’sche Annahme einer Lymphangitis 
eher zutreffen könnte. 

Ebenso wie Hermes, Th. Landau u. v. A. kommt 
Rinne (68) zu dem Ergebniss, dass die Differential¬ 
diagnose der Appendicitis und der Adnexaffectionen 
trotz genauester Untersuchung unsicher bleibt. Hin¬ 
sichtlich der Therapie ist Verf. der Ansicht, dass man 
in allen zweifelhaften Fällen so verfahren soll, als ob 
man eine Typhlitis vor sich hat. Deshalb soll man 
grundsätzlieh rechtsseitige gynäkologische Leiden von 
oben angreifen wegen der möglichen Mitbetheiligung der 
Appendix, die man bei der vaginalen Operationsmethode 
nicht regelrecht versorgen kann. 

Vassmer (75). Nach der mikroskopischen Unter¬ 
suchung handelte cs sich in 65 Fällen je einmal um 
ein Myom, Fibrornyom und Fibromyxoin, 2 mal um 
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Sarkome, 3 mal um Eodotheliome und 57 mal um Car- 
cinome. Von den 52 Carcinomfällen, in denen eine 
genaue histologische Diagnose von dem betreffenden 
Autor gestellt wurde, handelte es sich 4 mal um ein 
Colloid bczw. gelatinöses Carcinom, 14 mal um ein 

Adenocarcinom, 2 mal um ein „Cylinderzcllen“carcinom, 
1 mal um ein cirrhöses Carcinom und in den übrigen 
29 Fällen um ein Carcinoma alveolare simplex. Als 
Sitz der malignen Neubildung wird 19 mal „die Spitze“, 
5 mal eine Stelle „1—2 cm von der Spitze entfernt“, 

7 mal das „untere Drittel“ bezw. das „distale Ende“, 

8 mal „die Mitte“ (2 mal zugleich mit dem distalen 
EndeX 7 mal das „proximale Drittel“ bezw. „Basis“, 
1 mal „die Uebergangsstellc auf Coecura“, 4 mal „der 
ganze Appendix“ und 1 mal eine umschriebene Stelle 
in der Wand der cystisch entarteten Appendix be¬ 
zeichnet. 

Fragen wir uns, wie weit das vorliegende Material 
zur Beantwortung der Frage nach dem ätiologischen 
Zusammenhang zwischen Appendicitis und primärer Neu¬ 
bildung verwerthet werden kann, so muss zunächst be¬ 
tont werden, dass ein derartiger Zusammenhang natür¬ 
lich keineswegs in jedem Fall zu bestehen braucht, da 
nicht selten beide Processe vollständig unabhängig von¬ 
einander zu gleicher Zeit oder auch nacheinander an der 
Appendix auftreten können (vgl. Adrian); w'omit auch 
schon gesagt ist, dass keinesfalls dem Carcinom als 
solchem eine appendicitiserregende Bedeutung zuerkannt 
werden kann. Andererseits glaube ich aber doch, dass, 
ohne den Thatsachen Gewalt anzuthun, sich für viele 
Fälle ein bestimmter Zusammenhang zwischen Appendi¬ 
citis und primärer Neubildung annehmen lässt, und 
zwar einmal in dem besonders auch von französischen 
Autoren betonten Sinne, dass auf dem Boden einer 
chronischen Appendicitis sich eine maligne Neubildung 
etablirt, ferner aber im umgekehrten Sinne, indem die 
Neubildung bei geeignetem Sitz und centraler Wachs¬ 
thumsrichtung zu einer Stenose bezw. vollständiger 
Obliteration in diesen Abschnitten führt und somit rein 
mechanisch eine Prädisposition für das Entstehen einer 
acuten Appendicitis im oben bei Besprechung des 
Falles bereits entwickelten Sinne schallt. Bedeutet 
hierdurch auch die durch die Neubildung hervorgerufene 
Appendicitis für den Augenblick eine ernste Complica- 
tion für den Patienten, die bei gutartiger Neubildung 
auch zugleich deren Prognose erheblich verschlechtert, 
so w'ird umgekehrt aber die Prognose der malignen 
Neubildung durch die complicirende Appendicitis oft 
verbessert werden, indem diese oft schon zu einer Zeit 
die Tndication zur operativen Entfernung abgeben wird, 
in welcher dieselbe für unsere sonstigen diagnostischen 
Hülfsmittel nicht erkennbar war. 

Wilms (80). 1. Ein langes Coecum mobile ist in 

vielen Fällen von sogenannter chronischer Appendicitis 
die eigentliche Ursache der Schmcrzcmplindung im 
Bereich des Mc Burney’schen Punktes. 2. Die Schmerzen 
w^erden hervorgerufen durch Zerrung und Dehnung der 
Nerven, die im Mesenterium und im Mesentcriolum ge¬ 
legen sind. 3. Dementsprechend kann ein Thcil der 
Fälle, bei denen der Wurmfortsatz mit dem Coecum 


ganz frei beweglich, auch nicht durch die Append¬ 
ektomie allein geheilt werden, sondern die rationelle 
Therapie ist bei diesen die Goecurafixation, um durch 
breite Adhäsionen die Zerrung des langen Coecums zu 
verhindern. Die Resultate dieser Coecumfixation sind 
auf Grund von etwa 40 so behandelten Fällen sehr 
befriedigende. 

Widmer (81) hatte schon vor Jahren Gelegenheit, 
einige Male, gerade bei Perityphlitis, Temperaturunter¬ 
schiede beider Achselhöhlen, zu Gunsten der rechten 
Seite constatiren zu können. Er hat der Sache, bei 
der relativen Unzuverlässigkeit der Achselhühlen- 
messung überhaupt, keine weitere Beachtung geschenkt, 
zumal ja auch das Kriterium dos Fiebers bei Fort¬ 
satzerkrankung lange nicht mehr im Vordergrund steht. 

Dagegen bot sich neuerdings ein Fall von acu- 
tester Appendicitis, bei dem sich die Halbseiten¬ 
temperaturen einwandfrei durch ganze 8 Tage hindurch 
feststellen Hessen, und giebt dieser Fall Anlass, 
solche Störungen der Wärmevertheilung auch von einer 
anderen Seite zu beleuchten. 

Für diesen Fall dürfte die directe Betheiligung 
der Haut resp. ihres angioneurotischen Apparates am 
Entzündungsprocess die nächstliegendc Erklärung ah- 
geben. 

Seit den exacten Untersuchungen Küttncr’s 
kennen wir auch den genauen Weg, auf dem sich die 
Entzündungskeimc, ascendirend von der Appendix aus, 
den Organen der rechten Seite mitthcilen; wir kennen 
das gesonderte und geschlossene Lymphsystem jeder 
Zwerchfellhälfte und die, in die Brusthöhle perforirenden 
zahlreichen Lymphbahnen. 

Diese zeigen uns wohl auch den einzigen Weg, 
auf dem mit der Infection eine pathologische Wärme¬ 
bildung vom Wurmfortsatz aus seinen Weg nimmt. 

Verf. glaubt auch, dass die Einseitentemperaturen 
nicht so selten sein dürften, wie es bisher erscheinen 
möchte, und deutet jedenfalls deren Vorhandensein 
differentialdiagnostisch auf einen einseitigen Entzün¬ 
dungsherd. 

[1) Bogdanovics, M., Die Schwierigkeiten der 
Differentialdiagnose zwischen Appendicitis und Extra¬ 
uteringravidität. Orvosi hotilap. No. 26. — 2) Milk", 
V., Trauma und Appendicitis. Budapesti orvosi ujsäg. 
Sebeszet. No. 2. 

Die anatomischen Beziehungen zwischen Wurmfort¬ 
satz und Genitalien erklären nach Bogdanovics (1) 
die Schwierigkeiten der Differcntialdiagnose der Appendi¬ 
citis und Extrauteringravidität, hauptsächlich in den 
Frühstadien. Mittheilung eines Falles, wo nach 4 nor¬ 
malen Geburten zuerst eine rechtsseitige, und nach 
5 Jahren eine linksseitige Extrauteringravidität auftrat; 
beide mit Laparotomie geheilt. 

Nach Milkö (2) geht dem Ausbruch der Appendi¬ 
citis in 4—5 pCt. Trauma voraus; der cau.sale Zu- 
.sammenhang ist desto unwahrscheinlicher, je grösser 
der Zeitraum zwischen beiden ist. Obgleich theoretisch 
nicht unmöglich, positiv bewiesen ist aber die That- 
sache gar nicht, da.ss ein Trauma in einem vorher ge¬ 
sunden Wurmfortsätze eine Appendicitis hcrvorrulen 
könnte. Bei einer latenten Appendicitis kann das 
Trauma den Ausbruch, die acute Verschlimmerung, oder 
sogar die Perforation verursachen. 

Veroh^ly (Budapest).] 
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[Tscherning, E. A., Erfahrungen über Appendi- 
citis. Ugesskrift for laeger. p. 669. 

Der Verf. hat 800 Fälle von Appendicitis be¬ 
handelt, davon 500 mit Operation. ln den letzten 
4 Jahren 286 operirte Fälle mit 34 Todesfällen und 189 
nicht operirte mit 2 Todesfällen (desolate Fälle); die 
187 anderen nicht operirten waren ganz leicht Fälle; 
auf die Kranken, die in den ersten 48 Stunden aufge¬ 
nommen wurden, kamen nur 10 Todesfälle. Die Malignität 
des Falles hängt von der Natur der Infcction ab. Ope¬ 
ration bei acuten B'ällen ist indicirt, wenn man meint, 
dass die Krankheit sich nicht an der Appendix und seiner 
nächsten Umgebung begrenzen wird. N. P. Ernst.] 

[1) Slgk, Fr., Ileus ira Verlaufe von Appendicitis. 
Lwowski tj’godnik lekarski. No. 18. (Einige Monate 
nach einer ziemlich leichten Appendicitis wurde die 
Kranke mit Erscheinungen eines completen, acuten 
Ileus in das Krankenhaus aufgenommen. Laparotomie. 
Zahlreiche Adhäsionen der Gedärme und Einklemmung 
einer Schlinge in einem Ringe, der durch Adhäsion 
einer anderen gebildet wurde. Lösen der Ver¬ 
wachsungen, Appendektomie, Genesung.) — 2) Der¬ 

selbe, Geber Wahl des Schnittes zur Appendektomie 
im freien Intervalle. Nowiny lekarski. No. 10. 1909. 

— 3) Selzer, J., Ueber Wahl des am meisten zur 
Appendektomie geeigneten Schnittes. Lwowski tygodnik 
lekarski. No. 2. 

Auf Grund eigener Erfahrung bekennt sich Slf k (2) 
als Anhänger des bekannten Schnittes nach Jalaguier, 
der ziemlich lang sein soll, um eine freie Einsicht in 
die Bauchhöhle zu gewähren und die ganze Operation 
unter Controle des Auges zu ermöglichen. 

Auf Grund der Erfahrungen auf der v. Rydygier- 
schen Klinik empfiehlt Selzer (3) in Fällen ä froid 
den Jalaguier’schen Schnitt, der immer ziemlich lang 
sein soll, um eine genaue Einsicht in die Verhältnisse 
in der Umgebung des Coecums zu erlangen. In Fällen 
von Appendicitis mit Eiterung ist der v. Rydy- 
gier’sche Schnitt der geeignetste, d. h. ein Schnitt, 
welcher über dem Lig. Poupartii beginnt, die Spina 
ossis ilei anter. super, umkreist und dann in die Lenden¬ 
gegend nach innen und oben so weit geführt werden 
kann, wie es die Verhältnisse verlangen. 

Uerman (Lemberg).] 

[Nowicki, Untersuchungen über den Wurmfort¬ 
satz mit Berücksichtigung der anatomischen und patho¬ 
logischen Verhältnisse, Lwowski tygodnik lekarski 
No. 12, 13, 14. 

Das Thema wird in einer Weise behandelt, die 
viel passender Monographie genannt werden könnte. 
Im ersten Theile bespricht der Autor die normale 
Morphologie und topographische Anatomie des Organs, 
der zweite Theil umfasst die pathologische Anatomie 
desselben. Verf. verfügt über ein reichliches Material, 
das 420 Fälle umfasst, darunter 18 Exemplare, die 
gelegentlich von Appendektomien gewonnen wurden. 
Spcciell werden im ersten Theile die verschiedenen Ver¬ 
hältnisse an der Appendix betreffend die Länge, Gefäss- 
versorgung, Inhalt, sowie der histologische Bau bei 
verschiedenem Alter und Geschlecht eingehend ge¬ 
schildert und aus den gemachten Beobachtungen gewisse 
Schlüsse gezogen. Der zweite Theil handelt über die 
makro- und mikroskopischen Veränderungen an er¬ 
krankten Wurmforsätzen. Belehrende eigene Fälle 
werden hinzugefügt. Sodann wird die Bedeutung der 
verschiedenen Lagerungsweise und des Inhaltes des 
Organes, sowie dessen Bau für die Entstehung der 
Appendicitis kritisch besprochen. Der Autor neigt be¬ 
züglich der Pathogenese der Appendicitis zu der infec- 
tiösen Theorie. Im Gegensatz zu Ribbort u. A., 
welche die localen zur Obliteration führenden Processe 
als physiologischen Involutionsvorgang betrachten, i.st 
Verf. vielmehr der An.sioht, da.ss .sie als Ausgang statt¬ 
gefundener Entzündungen aufzufassen seien und sucht 


seinen Standpunkt durch das Ergebniss eigener Unter¬ 
suchungen zu bekräftigen. Zum Schlüsse wird auch 
der Bedeutung des Traumas in der Entstehung von 
Wurmfortsatzerkrankungen Erwähnung gethan und spe- 
ciell dessen gerichtlich-mcdicinische Bedeutung hervor¬ 
gehoben. Antoreferat (Lemberg).] 

VIII. Leber und Gallenwege. 

1) Alessandri, Lesione del ramo destro dell’- 
arteria epatica, durante una colecistectomia per cal- 
colosi. 11 Policlinico. p. 837. — 2) Bunzl, Ueber 
einen durch Operation geheilten Fall von gro.ssknotiger 
Lcbertuberculose. Münch, med. Wochenschr. 3. März. 

— 3)Borelius, Ueber das primäre Carcinom in den 
Hauptgallengängen. (14 schwedische Fälle.) Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LXI. — 4) Beck, C. (New York), 
Bildung und Zusammensetzung der Gallensteine neb.st 
einigen Gesichtspunkten des Röntgenverfahrens und der 
Behandlung. Sammlung klin. Vorträge. Neue Folge. 
No. 447. — 5) Bofinger, Die innere Behandlung der 
Gallensteinkrankhcit. Württemb. Correspondenzblatt. 
No. 32. — 6i Baemeister, Zur Genese der Gallen¬ 
steine. Erwiderung auf die Bemerkungen des Herrn 
Dr. Lichtwitz in No. 12 der Münch, med. Wochenschr. 
Münch, med. Wochenschr. 28. April. — 7) Cauchoix, 
Traitement chirurgical actuel des kystes hydatiques du 
feie et de leurs complications. Av. 4 fig. Paris. — 
8) Couteaud, I. Sur un cas curieux d'abces gazeux 
du foie complique d’hepatoptose. Bull, de l’ac. p. 681. 

— 9) Chiray, De Pobstruction biliaire. Gazette des 

hopitaux. p. 1599. — 10) Caminiti, Nuovo processo 
di emostasi epatica con sostegni intraepatici di magnesio. 
II Policlinico. p. 1349. — 11) Gotte, La chole- 

cystectomie sous-sereuse. Lyon chirurgical. p. 20. — 
12) Ghali er, Abces du lobe gauche du foie et pleu- 
rcsie purulente suraigue cons6cutive dus au pneumo- 
bacille de Friedlander. Lyon med. No. 31. — 13) 
Gapek, Eine weitere Modification der Technik der 
Gauterium-Darmanastomosen resp. Gastroenterostomien. 
Archiv f. klin. Chir. Bd. LXXXVI. H. 2. (Incision 
bis auf die Mucosa. Verschorfung der Mucosa ohne Er¬ 
öffnung.) — 14) Deaver, Sorae of the reasons why 
cholecystectomy should not be performed as frequently 
as is advocated by many surgeons. Amer. joum. of 
med. sc. April. — 15) Derselbe, Gallstone disease. 
Ibidem. Nov. — 16) Dreesmann, Beitrag zur Kenntniss 
der congenitalen Anomalien der Gallenwege. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. XCII. (1. Hochgradige Erweite¬ 
rung dos Gholedochus. 2. Doppelbildung des Gysticus.) 

— 17) Delageniere, Chirurgie du canal chol^doque 
et du canal hepatique. Revue de chir. No. 11. p. 560. 

— 18) Exner u. Heyrovsky, Zur Pathogenese der 
Cholelithiasis. Wiener klin. Wochenschr. No. 7. — 
19) Dieselben, Dasselbe. Archiv f. klin. Chirurgie. 
Bd. LXXXVI. H. 3. — 20) Faure, Un cas de resec- 
tion du foie. Bull, de chir. p. 49. — 21) Flörcken, 
Dais Fadenrecidiv nach Gallensteinoperationen. Dtsch. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. XCIII. — 22) Gyr, Un cas de 
cirrhose avec ascite traite par Topotherapie. Revue 
möd. 20. Juni. — 23) Graeuwe, Ueber die Resection 
des Gholedochus. Centralbl. f. Chir. No. 26. — 24) 
Guinard, Kyste hydatique de la face convexe du foie. 
Traitement par la voie transpleuro-pöriton^ale. Gu4rison 
Sans drainage. Bull, de chir. p. 920. — 25) Hof¬ 
meister, Ueber Gallensteinerkrankung. Württemb. 
Correspondenzbl. No. 41. — 26) Jen ekel, Beiträge 
zur Chirurgie der Leber und der Gallenwege. E. Der 
Leberechinococcus. Dtsch. Zeitschr. f. Chir. Bd. XCVI. 

— 27) Kehr, H., Liebold u.Neuling, 3 Jahre Gallen¬ 
steinchirurgie. Bericht über 312 Laparotomien am 
Gallensystem aus den Jahren 1904—06. München. — 
28) Kehr, Welche Erfolge hat bisher das Messer des 
Chirurgen bei der Behandlung der Cholelithiasis erzielt? 
Münch, med. Wochenschr. No. 40. — 29) Liebold, 
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Plastische Deckung eines Choledochusdefcctcs durch die 
Gallenblase. Centralbl. f. Chir. No. 16. — 30) Laden¬ 
berge r, H., Die Talma’sche Operation. Würzb. Ab- 
handl. a. d. Geb. d. prakt. Medicin. Bd. VIII. H. 7. 
Würzburg. — 31) Lesk, lieber Gallenstein-Ileus. 
Dtsch. Zeitschr. f. Chir. Bd. XCIV. — 52) Legrand, 
Rapport sur les abces du foie. Alexandrie. — 33) 
Lichtwitz, Zur Genese der Gallensteine. ’ Eine Er¬ 
widerung auf den Aufsatz des Herrn Dr. Bacraeister in 
No. 5—7 der Münch, med. Wochenschr. d. J. Münch, 
med. Wochenschr. No. 12. — 34) Mack, Die Chole- 
cystostomien der Heidelberger chirurgischen Klinik 
1901—1906. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LVIl. — 35) 
Mizokuchi, lieber Operationen an den Gallenwegen. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XCVl. — 36) Mouri- 
quand, Sur quelques cas de Chirurgie biliaire. Lyon 
m^d. No. 48. — 37) Meyer, L. (Berlin), Uebcrleitung 
des Vena cava-Blutcs in die Vena portae mittels ter- 
minolateraler Gefässanastomose. Centralbl. f. Chirurgie. 
No. 8. — 38) Moro, Sulla diagnosi diffcrenziale fra 
cisti da echinococco e ascesso del fegato. Policlinico. 
11. Oct. — 39) Mathieu, Retrecissements non neopla- 
siques des voies biliaires principales. Revue de chir. 
Jan. u. Febr. — 40) Mayer, W., Ein weiterer Fall von 
Stieltorsion der Gallenblase. Berl. klin.Wochschr. No. 35. — 
41) Mühsam, Stieldrehung der Gallenblase. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 25. — 42) Michaux, Cancer 
de la vesicule biliaire. Bull, de chir. p. 254. — 43) 
Perzel, Beitrag zur Erkenntniss und Behandlung der 
Choledochussteine. Inaug.-Diss. Berlin. — 44) Packard, 
Permanent stenosis of the ductus communis frora in- 
dammatory infiltration or cicatricial contraction of a 
duodenal ulcer. Boston med. journ. 23. Juli. — 45) 
Par la vecchio, lieber einen Fall von primärem Sarkom 
einer empyematösen Gallenblase. Archiv f. klin. Chir. 
Bd. LXXXVII. H. 2. — 46) Mouissot et Petitjean, 
Abces tuberculeux du foie chez un ancien dysenterique. 
Lyon med. No. 5. — 47) Quaife, Patliological con- 
ditions of the liver following cholecystectomy. An ex¬ 
perimental study. Bull, of the state university Jowa. 

— 48) Qu4nu, Des indications op(‘ratoires dans la 
lithiase biliaire. Revue de chir. 18. Decbr. — 49) 
Derselbe, De la cbolecystite typhique au cours et 
pendant la convalesconce de la fievre typhoide et spe- 
cialement de son traitement operatoire. Ibidem. No. 6. 

— 50) Rim an n, Beitr^e zur Chirurgie und Pathologie 

der Cholelithiasis. Beitr. z. klin. Chirurgie. Bd. LX. 
(137 Seiten, Trendelenburg’s Material.) — 51) Rhentcr 
et Rebattu, Cancer primitif des cancaux biliaires. 
Gaz. des hop. p. 1419. — 52) Riedel, Die Früh¬ 
operation der acuten schweren Cholecystitis. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 22.— 53) Rolland, Aneuiysm 
of the hepatic artery: Clinical and pathological notes 
of a case, with a review of the previously recordcd 
ca.ses. Glasgow journ. p. 842. — 54) Rüge, Beiträge 
zur chirurgischen Anatomie der grossen Gallenwege. 
Archiv f. klin. Chir. Bd. LXXXVII. H. 1. — 55) 
Shepherd, Mclanotic sarcoma of the common bile 
duct and the ampulla of Vater. Annals of surgery. 
Juni. — 56) Steinthal, Die chirurgische Behandlung 
der Gallenstcinkrankhcit. Württemb. Gorresp.-Blatt. 
No. 36. — 57) Schürmayer, Kritische Betrachtungen 
auf dem Gebiete der Therapie Gallensteinki-anker. Allg. 
med. Centralztg. No. 16 u. r. — 59) Derselbe, 
lieber interne Therapie bei Cholelithiasis. Wien. klin. 
Rundschau. No. 18—33. — 60) Thomas, An address 
of some recent experiences in the surger}’ of the liver 
and gall bladder. Brit. med. journ. 4. Jan. — 61) 

Tuttle, Proctoscope. Bull, de chir. p. 257. — 62) 
Walther, Kyste hydatique du foie. Ibidem, p. 205. 

63) Derselbe, Sur la suturc du foie. Ibidem, 
p. 193. 64) Volkmar, Ein Fall von Verletzung des 

Ductus hepaticus bei der Cystektomie. Centralbl. f. 
Chir. No. 45. — 65) Voronoff, Traitement des abcös 
du foie. — 06) Volmer, Ein Adenomyolibrom in der 


Wand des Ductus cholcdochus. Archiv f. klin. Chir. 
Bd. LXXXVI. II. 1. 

Bunzl (2). Der partionweis entfernte Tumor setzt 
sich aus mehreren über cigrossen Stücken zusammen, 
die aneinander gelegt etwa die Grösse einer Mannsfaust 
erreichen. Im Durchschnitt sieht man, umgeben vom 
begrenzenden Lebergewebe, walnuss- bis hühncrcigrossc 
Knoten von meist rundlicher Gestalt. Histologischer 
Befund: Der Tumor setzt sich einerseits aus Granu¬ 
lationsgewebe, andererseits aus ausgebreiteten Nekrose¬ 
herden zusammen. Während ein grosser Thcil dieses 
Granulationsgewebcs seinen specifischen Charakter schwer 
erkennen lässt, finden sich in einzelnen Partien und 
zwar insbesondere an der Grenze des Ueberganges in 
das normale Bindegewebe distincte Epitheloidzellen- 
tuberkel, die durch die Klarheit ihres Aufbaues keinen 
Zweifel an ihrer Deutung aufkommen lassen können. 
Die Indication zur Operation war durch die enormen 
Schmerzen gegeben, die jedweder anderen Therapie ge¬ 
trotzt hatten. Bei der Seltenheit der Erkrankung wird 
man sich ja nicht häufig mit obiger lodicationsstelliing 
zu beschäftigen haben, es ist aber immerhin nicht un¬ 
möglich, dass man auf Grund von Probeexcisionen 
häufiger, als dies bisher der Fall war, eine richn'gc 
Differenzirung des Tumors wird vornehmen können, und 
dass bei dieser Gelegenheit der eine oder andere als 
Gumma angesprochene Fall, histologisch seinen tuber- 
culösen Charakter erweisen wird. Die Literatur be¬ 
richtet nur über einen einzigen Fall von Exstirpation 
eines Lungentubcrculoms. Im Falle des Verf. wurde 
die Tamponade der äusserst stark blutenden, grossen 
Wundhöhle mit in Adrenalinlösung getränkten Gaze- 
stücken (ca. 30 Tropfen der Originallösung auf 10 ccm 
physiol. Kochsalzlösung) vorgenommen und der Umstand, 
dass die sehr erhebliche Blutung durch diese Methode 
vollständig beherrscht wurde, spricht schon allein für 
ihre Brauchbarkeit. 

Exner u. Heyrovsky (18) stellten ihre Versuche 
an Ochsen- und Menschcngalle an. Filtrirtc und stcri- 
lisirte Galle wurde in zwei Portionen getheilt, die eine 
mit Coli beimpft und beide im Brutofen belassen. Die 
chemische Untersuchung derartiger Galle führte zu dem 
überraschenden Resultate, dass die gallensaurcn Salze 
durch den Einfluss der Bakterien zersetzt werden. Es 
ist den Chemikern bekannt, dass Cholestearin nicht nur 
in den üblichen Lösungsmitteln, Aether, Chloroform, 
Methylalkohol etc. gelöst wird, sondern auch in wässe¬ 
rigen Lösungen von gallensaurem Natron. Nach Verff.'s 
Vorstellung wird daher durch das Zugrundegehen der 
gallensauren Salze in der beimpften Galle das Lösungs¬ 
mittel für Cholestearin zerstört und letzteres fällt als 
Niederschlag aus. Typhusbacillen sind innerhalb von 
5 Tagen im Stande, die Menge des taurocholsaurcn 
Natrons auf ca. Via rcducircn. Während Bactcrium 
typhi die stärkste Zersetzung verursacht, zersetzen die 
anderen geprüften Baktcrienarten viel weniger, so dass 
wir im Stande sind, eine Scala aufzustellen, die vom 
Streptococcus beginnend, über Staphylococcus, Bacterium 
Fricdländer, Bactcrium coli, Pyocyaneu.s, Proteus, zum 
Bacterium typhi hinführt. Nachdem im Allgemeinen 
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die Gallensteine hauptsächlich aus Oholestearin be* 
stehen und mit der Ausfällung des Cholestearins der 
Anlass zur Gallensteinbildung gegeben ist, ist es klar, 
dass jene Bakterien arten, die am meisten gallensaure 
Salze zersetzen, zugleich jene sind, die in der Aetiologie 
der Cholclithiasis die hervorragendste Rolle spielen; 
dagegen jene Bakterienarten, die wenig gallensaure 
Salze zersetzen, nicht die. Urheber der Gallensteine 
sein können. Finden wir trotzdem bei Gallensteinen 
lofectionen der Galle mit wenig zersetzenden Bakterien¬ 
arten, wie z. B. Streptokokken, so können wir fast mit 
Sicherheit annehmen, dass sie in der Aetiologie der 
Gallensteinbildung keine Rolle spielten, sondern ihre 
Anwesenheit auf eine secundäre Infection zurückzu¬ 
führen ist. 

Exner und Heyrovsky (19). 1. Bakterien sind 

im Stande durch ihr Wachsthum sowohl glykochol- 
und taurocholsaures Natron, als auch das in der Galle 
enthaltene Gemenge der gallensauren Salze zu zer¬ 
setzen. 

2. Einzelne Bakterien arten zersetzen die gallen¬ 
sauren Salze besonders stark, und sind durch diese 
Eigenschaft besonders geeignet, bei ihrem Wachsthum 
io der Galle, den Anstoss zur Gallensteinbildung zu 
geben. 

3. Auch in steril lange Zeit aufbewahrter Galle 
kommt es zur Zersetzung von gallensauren Salzen. 

4. Durch die Zersetzung der gallensauren Salze 
kommt es in der Galle zum Ausfall des Cholestearins. 

5. Die in der Galle enthaltenen Seifen und Fette 
spielen bei dem Ausfall des Cholestearins keine Rolle* 

6. Die bisher als Fettsäuren in der Galle be¬ 
stimmten Körper enthalten nur zu einem geringen Theil 
wirkliche Fettsäuren. Der Gehalt der Galle an Fett¬ 
säuren ist in Wirklichkeit näherungsweise nur Vio 4er 
bisher angenommenen Mengen. 

7. Diese von uns nachgewiesenen Thatsachen sind 
von ausschlaggebender Bedeutung für die Genese der 
Gallensteine, da sie zeigen, dass Oholestearin bei 
Baktcrieninfection der Gallenblase ausfallen muss, und 
so der Anstoss zur Bildung von Cholestearinsteinen ge¬ 
geben wird. 

Flörcken (21). Benutzt man zur Gallenblasen¬ 
naht Catgut, wie es auch für die Naht der Harnblasen¬ 
schleimhaut zur Vermeidung von Blasenconcrementen 
üblich ist, oder lässt, wenn man mit Seide näht, die 
Fäden lang, was schon Kehr betont, dann wird das 
Fadenrecidiv bald aus der Gallensteinchirurgie ver¬ 
schwinden. 

Jen ekel (26). Von 15 Patienten mit hydatidösen 
Echinokokken starb keiner im Anschluss an die Operation. 
14 wurden dauernd geheilt, d. i. 93pCt., ein Patient 
mit multiplen Echinokokken der Bauchhöhle kam einen 
Monat nach der Entlassung aus der Klinik an hoch¬ 
gradiger Inanition ad exitum. 

Die Heilung vollzog sich am schnellsten bei der 
nach Del bet mittels Capitonnage behandelten Patientin, 
die bereits am 32. Tage nach der Operation entlassen 
werden konnte. 

Bei sämmtlichen übrigen dauerte die Heilung 


längere Zeit, bei den meisten war jedoch die Fistel 
nach 2 Monaten geschlossen, drei Patienten bedurften 
zur völligen Ausheilung eines Zeitraumes von 3 bis 
4 Monaten. 

üeber das spätere Befinden der Kranken wäre zu 
bemerken, dass eine Patientin, welche durch die ein- 
zeitige Operation geheilt wurde, 1 Jahr später an einer 
anderen Erkrankung zu Hause gestorben ist. 

Sämratliche 3 Alveolarechinokokken führten ad 
exitum. 

Lesk (31). An Gallenstein-Heus Erkrankte meist 
Frauen im vorgeschrittenen Alter. Zur Diagnosestellung 
verdient die Anamnese Berücksichtigung, da bei der 
Mehrzahl der an Gallenstein-Heus Erkrankten anamnesti¬ 
sche Angaben auf eine Erkrankung der Gallenwege 
hindeuten. — Bemerkenswerth ist die fast symptomlos 
verlaufende, allmählich sich entwickelnde Comrounication 
zwischen Gallenblase und Duodenum, der gewöhnliche 
Weg des Heus erzeugenden Steines. — Das Krankheits¬ 
bild ist gekennzeichnet durch die relative Gutartigkeit 
des Darmverschlusses, geringe Intensität der initialen 
Symptome, frühzeitiges Erbrechen, Nachweis dilatirtcr, 
sich nur wenig oder nicht steifender Darmschlingen, 
normale Temperaturen, mässige Leukocytose, Wechsel 
der Erscheinungen mit Phasen vollständiger und unvoll¬ 
ständiger Durchgängigkeit des Darmes. — Für das 
Zustandekommen des Gallenstein-Heus ist vor allem die 
allmählich sich entwickelnde Darmlähmung oder richtiger 
gesagt Erschöpfung des Darmes maassgebend. Da das 
Hinderniss durch einen wandernden Körper bedingt i.st, 
werden etappenweise stets neue Abschnitte des Darmes 
erst überanstrengt und dann erschöpft. — Gewöhnlicher 
Sitz des Steines ist unteres Heum. 

Die Prognose gestaltet sich für die operirte Fälle 
dann günstig, wenn die Heussymptorae nicht länger als 
4 Tage bestehen. — Bei einem operativen Eingriff 
kommt eine Revision der Gallenwege wegen acut ent¬ 
zündlicher Erscheinungen nicht in Betracht. — Bei 
facettirten Steinen kann eine Revision der Gallenblase 
und der geblähten Darmschlingen erforderlich sein. — 
Von einer Entwickelung des geblähten Darmes wird 
man bei völlig abgerundeten Steinen mit Rücksicht auf 
den ohnedies schwer geschädigten Allgemeinzustand 
Abstand nehmen. — Da die Diagnose des Gallenstein- 
Heus nur selten mit Sicherheit gestellt wird, Operationen 
an den Gallcnwegen hierbei selten in Erwägung zu ziehen 
sind, so kommt bezüglich der Wahl der Schnittführuiig 
die mediane Laparotomie unterhalb des Nabels der 
besseren Zugänglichkeit und leichteren Uebersichtlich- 
keit wegen in erster Linie in Betracht. 

Mack (34). Die Fixation der Gallenblase am 
Peritoneum hat häufig zu Knickungs- und Adhäsions¬ 
stenosen geführt. Sie ist überall da zu verwerfen, wo 
stärkere Reizzustände bestehen. Statt Querschnitt, 
Para- und Mesorectalschnitt ist der Kehr’sche Wellen¬ 
schnitt augenblicklich der meistgeübte und lässt uns 
hoffen, einen Theil der Brüche hintanzuhalten. „Die 
Hauptsache wird sein, meint Kehr, dass man die 
Stelle der Bauchwand, durch welche die Tampons 
durchgeleitet werden, an einen möglichst günstigen 
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Platz legt und das Loch zum Durchtritt nicht allzu¬ 
sehr klaffen lässt.“ Kehr fürchtet die Inficirung der 
Etagennähte, bei principieller Anwendung, durch Tam¬ 
ponade und Drainage und bedient sich deshalb der 
Durchstichknopfnaht. Diese Complication ist in unseren 
Fällen nicht weiter bemerkbar geworden. Die Combi- 
nation der Etagennaht mit einigen durchgreifenden 
Nähten sucht die Schwächen beider Methoden auszu- 
glcichen. 

Prophylaktisch von grösster Bedeutung ist die 
Verbandmethode. Am besten dient der Heftpflaster¬ 
verband zur Entspannung der Narbengegend während 
der Wundheilung. Diesen Zweck erreicht gut nach 
(loldammer das KümmelTsche Verfahren, ein „aus 
wenigen sterilen Compressen bestehender, mit perfo- 
rirtem Heftpflstöter befestigter Verband, der möglichst 
lange liegen bleibt, wenn angängig, bis zur Entfernung 
der Nähte am 7.—10. Tag, und der zur Entfernung 
event. vorhandener Tampons nur theilweisc gelüftet zu 
werden braucht.“ 

Maassgebend für die Häufigkeit des Verbandwechsels 
bleibt die möglichst vollkommene Ableitung des Secrotes. 
Die Entfernung der Pflasterstreifen soll stets gesondert 
von beiden Seiten gegen die Narbe hin erfolgen. Ein 
Abziehen über die Narbe weg in einem Zuge hat 
zweifellos in manchen Fällen durch Zerreissung oder 
Dehnung frischer Granulationen die Bruchbildung vor¬ 
bereiten helfen. Erst nach völligem Schluss der Wunde 
ist dieser Verband zu entbehren und in allen Fällen, 
bei denen entweder die Narbe selbst oder die Be¬ 
schaffenheit der Bauchdecken eine Bruchbildung be¬ 
fürchten lässt, durch passende Leibbinde zu ersetzen 
und diese grundsätzlich bis zum Verblassen der Narbe 
zu tragen. 

Die chronische Cholecystitis, die Ulcerationen der 
Gallenblase, die vielen kleinen und bröckligen Steine 
gehören der Ektomie. Auch hier giebt es Grenzgebiete, 
wie die acute Cholecystitis und das Empyem. Man 
wird erwarten müssen, wie weit die Exstirpation der 
Gallenblase die gehegten Hoffnungen verwirklicht. Die 
Statistik der Cystostomie wird sich inzwischen erheblich 
bessern, da ihre Indicationen der Leistung sich an¬ 
gepasst haben. Man wende sie an: bei unveränderter 
Gallenblasonwand, Solitärstein oder wenigen festen 
Steinen. 

Mizokuchi (35). Von Patienten (41), die wegen 
Cholelithiasis operirt wurden, sind 33 = 80,5 pCt. ge¬ 
heilt, cs .starben 8 = 19,5 p,Ct. Dieser hohe Procent- 
satz der Todesfälle steht in schroffem Gegensatz zu 
allen unseren anderen Operationen am Gallen.system 
und ist vielleicht dadurch zu erklären, dass, wie sich 
bei der Scction herausstelltc, bei 4 unter den 8 Fällen 
Steine innerhalb der Leber sassen; damit scheint mir 
bewiesen, dass Steine in den Gallengängen eine schlechte 
Prognose geben und ihre Träger schwer zu retten sind. 
Wie bereits erwähnt, haben wir bei un.seren 41 Fällen 
von Gallensteinen 6 mal Choledochotomio und 16 mal 
Choledochusdrainage au.sgcführt. Bei dem Resultat ist 
zu berück.-sichtigen, dass un.ser Material nicht günstig 
war; wenn meine Landsleute sich frühzeitiger operiren 


Hessen, bevor Steine, wie bei dem grössten Theile 
unserer Fälle, in den Choledochus oder gar hinauf in 
die Leber wandern könnten, so würden auch unsere 
Erfolge grösser sein. Wie die üebersicht zeigt, haben 
wir bei allen übrigen Operationen — mit Ausnahme 
der 6 bei Choledochusdrainage — im Ganzen nur 
3 Todesfälle zu beklagen. 

Mayer (40). Die ersteh Symptome der jetzt letal 
verlaufenden Krankheit zeigten sich 20 Jahre vor dem 
eingetretenen Tode. Die damals und in den darauf 
folgenden Jahren auftretenden „rheumatischen Schmerzen“ 
im Kreuz dürften als Gallensteinkoliken der in die 
Lumbalgegend dislocirten W^andergallenblaso zu be¬ 
trachten sein. Im Laufe der nächsten Jahre dürften 
sich dann die Wanderungen nach unten weiter voll¬ 
zogen haben, die Ausdehnung der Gallenblase diese 
Grösse durch Verschluss eines Steines im Cysticus er¬ 
fahren haben, der zu einem chronischen Hydrops führte. 
Als Grund der Stieltorsion dürfte die Kraft der durch 
einen Obturationsileus gesteigerten Peristaltik der Därme 
in Betracht kommen. Der klinische Befund gab ebenso 
wenig wie in dem Mühsam’schen Falle ein für die 
Diagnose „Stieltorsion der Gallenblase“ zu verwerthen- 
des charakteristisches Symptom. 

Mühsam (41). Es handelt sich um eine Stiel- 
drehung der Gallenblase, ein Krankheitsbild, welches 
ausserordentlich selten sein dürfte. Konnte Verf. nun 
auch keine gleiche Beobachtung in der Literatur finden, 
so weisen verschiedene Arbeiten doch auf das Vor¬ 
kommen sehr beweglicher, langer, gestielter Gallenblasen 
hin, welche Krukenberg geradezu als Wandergallen¬ 
blasen bezeichnet. Das pathologische Bild der Gallen¬ 
blase war ganz das anderer stielgedrehter Organe, starke 
blutige Durchtränkung der Wand, Blutaustritt ins 
Innere des Organs. Steine in der Gallenblase, im 
Cysticus, Hepaticus und Choledochus waren nicht vor¬ 
handen. Die Diagnose war vor der Operation nicht zu 
stellen und musste dem ganzen Befund nach auf Em¬ 
pyem der Gallenblase lauten. 

Riedel (52). 1. Acltere Statistiken über die Mor¬ 

talität des Gallensteinleidens sind nur mit Vorsicht zu 
benutzen, weil ohne Zweifel zahlreiche Kranke mit 
acuter schwerer Cholecystitis und nachfolgender Perfo¬ 
ration der Gallenblase in die freie Bauchhöhle früher 
gar nicht in die Hospitäler gelangt sind. 

2. Wo die Aerzte sich daran gewöhnt haben, Kranke 
mit acut entzündlichen Processen des Bauches rasch 
den Chirurgen zuzuführen, erweist sich die acute Chole¬ 
cystitis in relativ vielen Fällen als ein schweres, das 
Leben bedrohendes Leiden. 

3. Deshalb sollte die prall gespannte, meist mit 
serös-eitriger Flüssigkeit gefüllte Gallenblase entfernt 
werden, bevor sie platzt, oder bevor ein kleines im 
Blascnhalse resp. im Ductus cysticus steckendes Con- 
crement in den Ductus choledochus hineingeworfen 
wird, falls grosser Schlussstein fehlt (etwa 40 pCt. der 
Fälle). 

4. Die sofortige Exstirpation der Gallenblase kann 
nur unter den günstigsten Operationsbedingungen (gutes 
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Tagesoberlicht, sicherer Operateur, geschulte Assistenz) 
mit Erfolg durchgeführt werden. 

5. Kranke mit leichter Cholecystitis sind conser- 
vativ zu behandeln, bis die Diagnose völlig gesichert 
ist. Bei gutem Allgemcinzustande ist sodann Operation 
vorzuschlagen, weil jeden Tag schwere Cholecystitis ein- 
setzen kann. 

Mit verschiedenen Skizzen wollte Schürmayer (58) 
versuchen, das Verständniss für das zu verbreiten, was 
er unter „combinirte Behandlungsmethode Gallenstein- 
kranker“ bereits 1904 kurz referirt hat. 

Es sollte gezeigt werden, wie anders „Mittel“ 
wirken, die mit gleichsinnigen Einfluss äussernden Fac- 
tnren der physikalischen Therapie zur Verwendung 
kommen. 

Ein abgeschlossenes Ganzes zu geben war nicht 
möglich, und gerade die klinische Anwendung der „com- 
binirten Therapie“ im spccicllen Falle der Sanatoriums- 
curen konnte nicht Gegenstand der Betrachtungen sein. 

Doch wird das Gebotene genügen, um zu zeigen, 
worauf Verf. hinaus will und worauf er nunmehr wäh¬ 
rend eines Jahrzehntes hingearbeitet hat. 

Gleichzeitig unterstellt er es der Kritik der Leser, 
zu entscheiden, ob angesichts eines solchen Vorgehens 
die tadelnden Bemerkungen, die seiner Zeit Kehr gegen 
die Bai neologische Gesellschaft gerichtet hat, nur weil 
hier Verf.’s erste Mittheilungen erfolgten, irgend welche 
Berechtigung haben. 

Voronoff (65). Die Lcberabscesse gehören der 
Chirurgie. Der Eingriff muss bei den ersten Zeichen 
einer Eiterung ausgeführt werden. Geht man durch 
den Thorax heran, so mache man das Operationsfeld 
recht breit, mit einer Rippcnrcsection. Ausser wenn 
der Abscess oberflächlich ist, müssen die Functionen 
der Operation vorausgehen. Geben die Functionen 
keinen Eiter, obwohl derselbe sich klinisch gekenn¬ 
zeichnet bat, so muss man eine breite Untersuchung 
vornehmen (entweder auf abdominalem oder trans- 
pleuralem Weg^). Die Resection des unteren Randes 
des Thorax (Lannelongue) ohne Oeffnung der Fleura 
giebt eine breite Einsicht in die obere Fläche der 
Leber. Die Folypleurodiaphragmatomie (Fetridis), d. h. 
die Resection der 7., 8., 9. und 10. Rippe, erlaubt eine 
Untersuchung der oberen Fläche, sowie des hinteren 
Randes der Leber, dicht an der Wirbelsäule. Die 
untere Fläche sowie den linken Lappen erreicht man 
durch eine laterale Laparotomie. Wenn man den Sinus 
phrenicocostalis mit Verwachsungen gefüllt und das 
Feritoneum der Leber angeklebt findet, so bietet die 
Operation durch den Thorax oder unter den Rippen 
ausgeführt nichts Wesentliches. Fehlen aber pleurale 
oder peritoneale Verwachsungen, so muss man, um 
Fleura und Feritoneum vor einem Eindringen des Eiters 
zu schützen, die Operation mit Vorsicht ausführen. 
Diese Gefahr vermeidet man am besten durch vorherige 
plcuro-diaphragraatische oder peritoneale Naht. Ist diese 
erfolglo.s, so schütze man die Umgebung durch Com- 
pre.sscn. Nach Entleerung wird die Höhle mit Tampons 
abgewischt und drainirt. Das Auskratzen (Fontan) be¬ 
schleunigt die Heilung. Der Durchbruch des Eiters in 


den Herzbeutel, in die Fleura oder in das Feritoneum 
bedingt die sofortige Operation. Macht sich der Eiter 
Bahn durch die Niere, den Verdauungscanal oder die 
Bronchien, so kann eine spontane Heilung stattfinden. 
Wenn der Eiter gleichzeitig in Fleura und Bronchien 
eindringt, muss man den Abscess in der Leber und in 
der Fleura zusammen öffnen. Die Blutung der dicken 
Lebergefässe wird durch feste Tamponade behandelt; 
Faquelin und Klammern sind nutzlos. 

Volmer’s (66) Fall ist ungewöhnlich, einmal wegen 
der Art des Choledochusverschlusses, sodann wegen der 
vorgenommenen Operation. 

In ersterer Hinsicht ist bemerkenswerth: 

1. der Sitz der Geschwulst mitten im Verlaufe des 
Ductus choledochus, und 

2. der gutartige Charakter der Geschwulst. 

Ausser von pathologisch-anatomischer Seite be¬ 
trachtet ist aber der Fall auch in chirurgischer Hinsicht 
interessant, und zwar wegen der Resection des Ductus 
choledochus. 

Diese Operation ist nach den bishorigen Veröffent¬ 
lichungen nur 8 mal ausgeführt und beschrieben worden. 

Rotter führte die Choledochusresection aus. Da 
er den Ductus choledochus bis zur Fapille gespalten 
hatte, benutzte er die sich nun ergebende Oeffnung, um 
den erweiterten oberen Theil des Choledochus direct 
mit dem duodenalen Theil und dem Duodenum zu ver¬ 
binden. Dies Hess sich leicht und ohne besondere An¬ 
spannung der beiden Theile erreichen. Es stellt die 
von Rotter ausgeführte Operation eine Verbindung dar 
von einer Choledochusresection und einer Choledocho- 
duodenostomie. 

• [1) Adam, L., Die Operationen an den Gallen- 
wegen in 112 Fällen. Orvosok Lapja. No. 51. — 2) 
Herczel, E, Ueber Resultate meiner Operationen an 
der Gallenblase und an den Gallenwegen. Budapest! 
orvosi ujsag. Seböszet. No. 3. 

Adam (1). An der Abtheilung von Docent Hültl 
kamen 112 Fälle von Cholelithiasis zum Eingriff. In 
sämmtlichen uncomplicirten Steinfällen (70), wurde 
principiell die Cystektomie gemacht ohne Todesfall; 
bei den mit Abflusshindernissen complicirten übrigen 
Fällen wurde 11 mal Choledochotomie mit Cystektomie 
(9,09 pCt. Mort.), 12 mal Choledochotomie mit Cystostomic 
(25 pCt. Mort.), 11 mal Cystostomic (45,45 pCt. Mort.), 
6mal Frobelaparotoraie (OpCt. Mort.) gemacht. Ilültl 
operirt wenn möglich ä froid mit Cystektomie; die 
Bauchhöhle wird immer mit Jodoformgaze tamponirt. 
Wenn ein Abflusshindemiss vorhanden ist, wird die Exstir¬ 
pation der Gallenblase zuletzt gelassen, da zur Ab¬ 
leitung der Galle die Blase besser geeignet erscheint, 
wie die Drainage. 

Nach kurzer Zusammenfassung seiner Indications- 
stellung giebt Herczel (2) einen tabellarischen Bericht 
über 187 Fälle, die sich auf Gallenwegsoperationen 
beziehen. Er hatte bei 19,71 pCt. reiner Gallensteine 
eine Gcsammtmortalität von 20,5 pCt. 

Vcrcb^ly (Budapest).] 

[Borzymowski, Jan, Acht Fälle von Leberver- 
letzungen. Gazeta lekarska. No. 45—47. 

In 5 Fällen handelte es sich um Schnitt- oder 
Stichvcrletzungen, rein oder complicirt mit eben .solchen 
Verletzungen des Magens eventuell des Diaphragmas. 
In allen Gene.siing, nachdem per laparotomiam die 
Wunden zugenäht oder austamponirt wurden. In einem 
Falle von (Quetschung der Leber kam cs trotz Laparo- 
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tomie und Tamponade zu Exitus letalis. In 2 Fällen 
endlich von sehr wahrscheinlich uncomplicirten Schuss- 
verletzungen der Leber kam es unter cxspcctativcr 
Behandlung zu vollkommener Heilung. 

Herman (Lemberg).] 

IX. Pankreas. 

1) Brewitt, Zur Operation der acuten Pankrens- 
hämorrhagie. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 11. — 2) 
Bornhaupt, Zur operativen Behandlung der Pan- 
crcatitis acuta. Deutsche med. Wochenschr. No. 3C. — 
3) Chauffard, Le cancer du corps du pancreas. Bull, 
de chir. p. 242. — 4) Dreifuss, Beiträge zur F^an- 
kreaschirurgie. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XCIll. 

— 5) Egdahl, A study of the efiect of intravenous 
injections of Solutions of pancreatic tissue: with especial 
reference to the cause of collapsc in acute pancreatitis. 
Journ. of exp. med. Juli 1907. — 6) Es au, Pankreas¬ 
cyste als Ursache einer Stenose der Flexura coli .sinistra. 
Wiener klin. Wochenschr. 1907. No. 47. — 7} Ehr¬ 
hardt, Ueber Resectionen am T^ankreas. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 14.— 8) Fasano, Contributo clinico 
alla conoscenza delle pancreatiti suppurate. 11 l’oli- 
clinico. p. 348. — 9) Guleke, lieber die experi¬ 
mentelle Pankreasnekrose und die Todesursache bei 
acuten Pankreaserkrankungen. Arch. f. klin. Chirurgie. 
Bd. LXXXV. H. 3. — 10) Kempf, Ueber die Secretion 
von Paukreasfisteln und ihre Beeinflussung durch anti¬ 
diabetische Diät. Deutsche med. Wochenschr. 10. Sept. 

— 11) Marmorstein, Contribution ä Tetude du cancer 
pancreatique et de la degenercscence du foie au cours 
du cancer du pancreas. Rev. de chir. 1907. p. 1158. 

— 12)Magenau, Ein Fall von acuter hämorrhagischer 
Pankreatitis bei Cholelithiasis. Württemb. Corresp.- 
Blatt. No. 33. — 13) Noetzcl, Zur Therapie der 
F^ankreatitis. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LVII. — 14) 
Piequü, Contusion isolee du pancreas. Pancreat- 
cctomio au sixieme jour. Bull, de chir. p. 753. — 
15) Stieda, Acute hämorrhagische Pankreatitis durch 
Tamponade geheilt. Die Therap. d. Gegenw. Nov. 
1907. — 16) Sauve, Des pancreatectomies et spcciale- 
ment de la pancreatectomie c^phalique. Rev. de chir. 
Febr. — 17) Vautrin, Traitement de la pancreatite 
chronique compliquee d’obliteration du choledoquc. 
Ibidem. No. 5. — 18) Walther, Sur les contusions 
du pancreas. Bull, de chir. p. 805. — 19) Watson, 
The diagnosis and treatment of pancreatitis. Ijancet. 
21. Nov. — 20) Wohlgemuth, Zur Therapie der 
F^ankreasfistel nebst Bemerkungen über den Mechanis¬ 
mus der Pankreassccretion während der Verdauung. 
Bcrl. klin. Wochenschr. No. 8. — 21) Wessel, Ueber 
F^ankreascysten. Inaug.-Dissert. Berlin. 

Brewitt(l). Wir müssen also so früh wie möglich 
eingreifen, ehe die Intoxication des Körpers zu weit vor¬ 
geschritten ist. Durch möglichst zeitig ausgeführte 
rationelle Operation, d. h. Laparotomie, Entleerung des 
Exsudats, Incision und Drainage des Pankreas mit nach¬ 
folgender gründlicher Kochsalzspülung des Abdomens, 
ist zu hoffen, dass wir die Pancreatitis haemorrhagica 
acuta erfolgreich bekämpfen. Handeln wir von vorn- 
heicin nach diesem Grundsatz, wie im vorliegenden 
Falle, ohne Zeit zu versäumen, so wird es nicht mehr 
heissen können, dass ein operativer Eingriff im acuten 
Stadium der F^ankreasentzündung nur den Exitus zu 
beschleunigen vermöge (FF och haus). 

Bornhaupt (2). Die Frühdiagnose einer acuten 
F’ankrcatitis bezw. Pankrczisnekrose ist per exclusioncm 
möglich. Im frühen .Stadium und im Falle einer 
partiellen Erkrankung der Drüse ist der Zuckergehalt 


im Harn ein wichtiger Anhaltspunkt für die Erkennung 
der Krankheit. Die acute Pankreatitis muss möglichst 
früh operativ behandelt werden. Der Zweck der Ope¬ 
ration besteht nicht allein im Ableiten des Pankreas- 
secrets aus der Bauchhöhle, sondern hauptsächlich auch 
im Freilegen des erkrankten Theiles der Drüse, in der 
Entspannung des infiltrirten, retroperitonealen Gewebes 
und in der Wiederherstellung der normalen Blutcircu- 
lation im Pankreas, wodurch dem Fortschreiten des 
Proccsses vorgebeugt wird. Die Tamponade muss so 
angelegt sein, dass sie zugleich die Bauchhöhle vor dem 
austretenden Pankrcassecrct schützt. Die Prognose 
hängt von der Ausdehnung des Processcs ira Pankreas 
und von der schon vor dem Eingriff aufgesogenen Gift- 
menge ab. 

Esau (6). Bei dem Manne lag eine nichttraiinia- 
tische Cyste, ausgehend vom Pankreasschwanze, vor, 
die sehr weit links lag und die mit ihrem steten und 
offenbar in der letzten Zeit rascheren Wachsthumc die 
Flexura coli sinistra abgeknickt und Erscheinungen 
von Darmverschluss hervorgerufen hatte. Daneben be¬ 
stand ausgedehnte Nekrose des Eingeweidefettes. 

Guleke (9). Der Ausfall der Versuche ergiebt 
ein völliges Versagen sowohl der alleinigen Tamponade, 
als auch ausgiebiger Incisionen des Pankreas io allen 
Fällen, in denen eine totale oder doch sehr hochgradige 
Nekrose der Bauchspeicheldrüse vorliegt. Dieses 
Resultat bestätigt Körte’s Ansicht, dass der F*rocess 
im Pankreas eine gewisse Höhe nicht überschritten 
haben dürfe und nach dem Eingriff Stillstehen müsse, 
wenn man einen Erfolg von der Operation erwarten wolle. 

Soll man nun daraufhin überhaupt auf die ge¬ 
nannten Eingriffe verzichten? Ich glaube, man muss 
zwischen den schweren und leichteren Formen einen 
Unterschied machen und seinen Standpunkt dahin formu- 
liren: Bei den ganz schweren Fällen der acuten Pan¬ 
kreaserkrankungen mit ausgedehnter Nekrose der Drüse 
werden direct aus dem zu Grunde gehenden Pankreas 
so viel Toxine resorbirt, dass dadurch der Tod herbei¬ 
geführt wird, und weder die Beseitigung der in die 
Umgebung und die freie Bauchhöhle diffundirten Gift¬ 
mengen, noch auch eine breite Spaltung nnd Drainage 
der Drüse selbst diesen Ausgang verhindern kann. Da¬ 
gegen wird in den leichteren B^ällen eine Beseitigung 
der erreichbaren Toxinmassen und die Verhinderung 
ihrer Ausbreitung nicht nur eine vorübergehende Besse¬ 
rung, sondern in vielen Fällen auch ein Fertigwerden 
des Organismus mit der Intoxication herbeiführen. Ob 
wir dabei freilich berechtigt sind, zu den Incisionen 
zu greifen, erscheint mir, wenigstens bei den diffusen 
Veränderungen am Pankreas, doch zweifelhaft, da cs 
ungewiss bleibt, wie weit wir dadurch die innere Re¬ 
sorption verhindern können und der Eingriff nicht ge¬ 
fahrlos ist, während er doch gerade in diesen Fällen 
ein möglichst schonender sein muss. Ich glaube viel¬ 
mehr mit Elocsser, dass in solchen Fällen eine even¬ 
tuelle Spaltung der K.ap.sel mit nachfolgender genauer 
Tamponade des Pankreas genügt. Ein besonderes Ge¬ 
wicht ist meiner Ansicht nach darauf zu legen, dass 
das Pankreas durch die Tamponade möglichst exact 
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von der Umgebung abgeschlossen wird. Das einfache 
Abfliessenlasscn des Bauchhöhleocxsudats kann dagegen 
nur als äusserster Nothbchelf angesehen werden. Bei 
der Indieationsstellung muss berücksichtigt werden, 
dass der Collaps im Wesentlichen auf die Intoxication 
zurückzuführen ist und dass man ihm am besten durch 
Beseitigung des toxischen Materials entgegen wirkt. Da 
wir zur Zeit nicht im Stande sind, die ganz schweren, 
jeder Therapie trotzenden Fälle von den leichteren zu 
unterscheiden, bei denen wir durch ein vorsichtiges, 
aber zielbewusstes Vorgeben helfen können, so sollten 
die Grenzen für ein operatives Eingreifen nicht zu eng 
gezogen werden. Dass es thatsächlich gelingt, durch 
eine zweckentsprechende Operation lebensrettend zu 
wirken, beweist die stetig in der Literatur an wachsende 
Zahl von solchen Fällen. 

Kempf (10) wollte zeigen, dass die Anwendung 
der von Wohlgcmuth zuhi Zwecke der Heilung von 
Pankrcasfisteln vorgeschlagcnen Diät auf eine gewisse 
Kategorie von Fisteln zu beschränken ist, und dass die 
Nothwendigkeit dieser Beschränkung sich wahrschein¬ 
lich aus genetischen Eigenthümlichkeilcn der Fisteln 
erklärt. Wohlgemuth selbst hat diesen Gedanken 
schon angedeutet, wenn er sagt: „Ist auch nach sechs 
Wochen noch keine Besserung in der Secretion zu ver¬ 
zeichnen, so durfte die geschilderte Therapie in diesem 
Falle überhaupt nutzlos sein. Dann darf man aber 
auch annehmen, dass man es hier gar nicht mit einer 
einfachen Pankreasfistel zu thun hat, sondern, dass 
hier die anatomischen Verhältnisse viel complicirter 
liegen.“ 

Bei einer Beschränkung der diätetischen Methode 
auf die Fälle der erwähnten Art büsst ja das Ver¬ 
fahren erheblich an Werth ein, da bekanntermaassen 
die traumatischen und die ihnen verwandten Fisteln 
der Heilung die geringsten Schwierigkeiten entgegenzu¬ 
setzen pflegen. Aber selbst wenn man die Hoffnung, 
in der antidiabetischen Diät eine Panacee für alle 
pankrcatischen Fisteln zu besitzen, aufgiebt, so wird 
man doch in geeigneten Fällen von der neuen Methode 
gern Gebrauch machen. 

Auf Grund weiterer Untersuchungen könnten natür¬ 
lich unsere Anschauungen über die Möglichkeit, die 
Pankreassccretion diätetisch zu beeinflussen, noch er¬ 
heblich modificirt werden. Weit entfernt davon, seinen 
Ausführungen eine irgendwie abschliessende Bedeutung 
beizumessen, betrachtet Verf. deshalb diese Arbeit in 
der Hauptsache als einen Versuch, eine gewisse Ord¬ 
nung in die Reihe der diesbezüglichen schon vorliegen¬ 
den Beobachtungen zu bringen. Demnach kann Verf. 
auch nicht eindringlich genug empfehlen, weiter jeden 
einschlägigen Fall einer sorgfältigen Untersuchung, vor 
Allem nach der klinisch-chemischen Seite zu unter¬ 
ziehen. 

Noetzel (13): 1. Die acute Pankreatitis muss 

principiell chirurgisch behandelt werden mittels einer 
so bald als möglich auszuführenden Laparotomie und 
Tamponade des Pankreasherdes nach Bunge. Die 
freie Bauchhöhle ist dabei nach Rehn auszuspülen und 
zu drainiren. 


2. Bei dieser so rasch und so schonend als mög¬ 
lich auszuführenden Operation muss die Beschaffenheit 
der Gallenwcge in jedem Fall wenigstens genau fest¬ 
gestellt werden. 

3. Bei gleichzeitig bestehender Cholclithiasis ist. 
wenn es der Kräftezustand des Operirten erlaubt, der 
dringendsten durch den Befund an den Gallenwegen 
gegebenen Indication zu genügen, also eventuell die 
Cholecystostomie auszuführen. 

4. Wenn der Rräftezustand des Operirten einen 
Eingriff an den gleichzeitig erkrankten Gallenwegen 
nicht erlaubt, ist nach der Heilung der Pankreatitis 
dem Operirten eine Gallensteinoperation vorzuschlagen. 

5. Bei Operationen wegen längere Zeit bestehender 
Cholclithiasis ist, auch wenn gar keine Symptome von 
Pankreatitis bestanden haben, eine sichere Orientirung 
über den Zustand des Pankreas zu ermöglichen. 

6. Bei einer unter irgend welcher Diagnose wegen 
sicherer acuter peritonealer Symptome ausgefübrten 
Laparotomie ist, wenn sonst gar kein Befund in der 
Bauchhöhle vorliegt, das Pankreas durch stumpfe Durch¬ 
trennung des Lig. gastrocolicum freizulegen und zu be¬ 
sichtigen, auch wenn hier kein Tumor gefühlt und auch 
wenn der Pankrea^kopf normal befunden wurde und 
auch wenn abdominale Fettnekrosen und freies Exsudat 
in der Bauchhöhle fehlen. Wird eine Pankreatitis fest- 
gestellt, so ist die Tamponade nach Bunge auszu¬ 
führen. Jedenfalls darf eine Erkrankung des Pankreas 
erst dann als ausgeschlossen gelten, wenn die Drüse in 
dieser Weise durch Eröffnung der Bursa omontalis froi- 
gelegt und gesund befunden worden ist. 

Wohlgcmuth (20). Wenn wir alle Factoren, die 
bei der Pankreassccretion im Stadium der Verdauung 
eine Rolle spielen, zusammenfassen, so sind cs im 
Ganzen 3 Hauptmomente, die sich hierbei geltend 
machen: 1. das psychische, 2. dasjenige, welches durch 
die einzelnen Nahrungsbestandtheile, und 3. dasjenige, 
welches durch die saure Reaction des aus dem Magen 
in den Darm übertretenden Chymus bedingt ist. Von 
diesen ist das wichtigste das letztgenannte; denn es 
steht in einem directen causalcn Verhältniss zur Pan¬ 
kreassccretion. Das geht am deutlichsten daraus hervor, 
dass nach Fett, trotzdem es ein directer Erreger der 
Pankreassecretion ist, dennoch im Vergleich zu Kohle¬ 
hydraten und Eiweiss am wenigsten Saft producirt wird, 
weil eben bei ihm die Wirkung der Salzsäure des 
Magens wegen ihrer mangelhaften Production fast voll¬ 
kommen fortfällt. Die Thatsache, dass wir es nunmehr 
ganz in unserer Hand haben, die Pankreassccretion an¬ 
zuregen oder einzuschränken, dürfte für unser thera¬ 
peutisches Vorgehen bei Pankreaserkrankungen von 
grosser Bedeutung sein. So wird man einmal bei 
chirurgischen Verletzungen oder Traumen des Pankreas, 
in denen die Beschränkung der Secretion geradezu 
lebensrettend wirken kann, jegliche Kohlehydrate (s. o.) 
sorgfältig vermeiden. Umgekehrt wird man überall da, 
wo eine starke Secretion erwünscht ist, durch ent¬ 
sprechende diätetische und medicamentüsc Maassnahmen 
die Secretion anzuregen suchen. 
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Sudkok, Ckikuroib der Bauchhöhle. 


X. Milz. 

1) Bircher, Ein Beitrag zur Chirurgie der nicht¬ 
parasitären Milzcysten. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. XCII. — 2) Daniclsen, lieber die NothWendig¬ 
keit und Möglichkeit der Erhaltung der Milz bei Ver¬ 
letzungen und Erkrankungen dieses Organes. Ein Bei¬ 
trag zur Erkrankung der conservativen Milzchirurgie. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LX. — 3) Riese, Beiträge 
zur Milzchirurgie (Absccsse und Exstirpationen). Deutsche 
med. Wochenschr. 20. Febr. 

Bircher’s (1) Fall stellt einen ganz abnormen Be¬ 
fund einer Milzcyste dar. Die ersten Beschwerden, welche 
das Leiden verursachte, traten während und im An¬ 
schluss an die Gravidität auf. Der pathologisch¬ 
anatomische Befund sagt, dass wir es mit einem 
infarctähnlichen Processe in der Milz zu thun haben. 
Reactiv entzündete sich die Milzkapsel, theilweise auch 
die Trabekel, das Peritonealepithel begann zu wuchern 
und so entwickelte sich die Cyste in einem Theile der 
Milz. 

Bei der Operation konnte eine Stieldrehung der 
Cyste constatirt werden. Die Behandlung bestand in 
Excision der Cyste. Tod durch Ileus durch einen 
Milzrest. 

Danielsen (2). Es lässt sich nicht bezweifeln, 

1. dass eine der Hauptfunctionen der Milz des Menschen 
und der Säugethiere darin besteht, das Blut von zu 
Grunde gehenden rothen Blutkörperchen zu reinigen, 

2. dass die Resistenz der Thierc nach Exstirpation der 
Milz gegen eine Anzahl von infectionen entschieden 
herabgesetzt ist. 

Kleinere capilläre Blutungen kommen bereits nach 
kurzem Aneinanderpressen der Wundflächen zum Stehen. 
Nachdem es auf diese Weise gelang, grösserer und 
kleinerer Blutungen in der Milz Herr zu werden, war 
für durchgreifende Nähte zur Blutstillung keine Ver¬ 
anlassung mehr vorhanden. Meine Aufgabe bestand 
demnach nur noch in einer guten Adaption der Wund¬ 
flächen durch eine exacte Kapselnaht. 

Bei Anwendung der allcrfeinsten Nadeln und aller- 
leinster Seide waren die Verletzungen der Kapsel er¬ 
heblich geringer und jetzt gelang jede Milznaht. Es 
war einerlei, ob ich fortlaufend nähte oder Einzelnähte 
an legte, die Naht hielt immer. Auf diese Weise wird 
es in Zukunft sehr häufig möglich sein, bei Verletzungen 
das ganze Organ zu erhalten. Aber auch bei Erkran¬ 
kungen der Milz werden wir unseren bisherigen Stand¬ 
punkt aufgeben und mehr die Resection als die Splenek- 
tomie ausführen. 

Riese (3). Die sequestrirenden Milzabscesse zeichnen 
sich durch die Art des Eiters und dessen Mischung mit 
nekrotischen Milzstücken aus, ihr Vorhandensein ist 
erst durch die Operation mit Sicherheit festzustellen, 
die Anamnese wird aber, abgesehen von den allgemeinen 
Symptomen eines Milzabscesses auf ihr Bestehen hin- 
weisen, da sic besonders aus infectiösen embolischen 
oder thrombotischen Milzinfarcten hervorgehon. 

Bei Stauungsmilz muss immer wieder vor der Ex¬ 
stirpation gewarnt werden. Bei Leukämie kann die 
Exstirpation der Milz, auch im Beginn des Leidens 
ausgeführt, dasselbe in seinem bösartigen Verlauf nicht 


beträchtlich beeinflussen und soll daher höchstens bei 
sehr hochgradigen Beschwerden, die direct von Seiten 
der Milz entstehen, ausgeführt werden. Bei Wander- 
roilz ist bei stärkeren Beschwerden die Milzexstirpation 
durchaus zu empfehlen, besonders ist dieselbe indicirt 
bei Stieldrehung der Wandermilz. 

[Switecki, Jan, Drei Fälle von Splenektomic. 
Medycyna i kronika lekarska. No. 45. 

In dem ersten Falle handelte es sich um Ruptur 
der Milz nach einem Uufschlage, in zwei anderen um 
Schusswunde. Es prävalirten die Symptome der inneren 
Blutung. Laparotomie (im ersten Falle nur in der 
Medianlinie, im zweiten ausserdem noch quer in Nabel¬ 
höhe, im dritten parallel dem linken Rippenbogen), 
dann Splenektomie. Die Operation erfolgte im ersten 
Falle in der sechsten Stunde, im zweiten in der zwölften, 
im dritten unmittelbar nach dem Unfälle. Nur der 
zweite Kranke ist nach Ueberstehen von vielen Cumpli- 
cationen endlich genesen. Der erste starb unmittelbar 
nach der Operation (Anaemia acuta), der dritte nach 
6 Wochen (Tbc. miliaris). Herman (Lemberg).] 

XI. Anus und Rectum. 

1) Brav, Diagnosis and treatment of benign tumors 
of the rectum. New York med. journ. p. 446. — 2) 
Burkhardt, Ueber Berstungsrupturen des Recturas. 
Münch, med. Wochenschr. 16. Juni. — 3) Becker, 
Myome des Mastdarmes. Arch. f. Gyn. Bd. L.VXXV. 
H. 2. — 4) Braatz, Die chirurgische Behandlung der 
Hämorrhoiden. Therap. Monatsh. März. — 5) Guibo, 
Gangrene du rectum. Revue de chir. Septbr. — 0) 
Lusk, Excision of the rectum lor cancer. Report of a 
case in a female, with implantation of the sigmoid into 
the anus. Illustrations of surgical anatomy of the 
Operation. Anatomical studies. Relating to a pro- 
Position to excise rectum, uterus, and part of (he 
Vagina, en masse, above the pelvic floor. Siirgery, 
gynecology and obstetrics. August, p. 113—226. 
(Ca. 40 sehr sorgfältige Zeichnungen.)— 7) Derselbe. 
A controllable artificial anus; perineal excision of 
rectum with studies on surgical anatomy, including an 
anatomical approach to the base of the bl ad der. 
New York. — 8) Lane, Excision of the rectum 
for Carcinoma. The Lancet. 8. Februar. — D) 
Mil es, A method of performing abdomino-perineal ex¬ 
cision for Carcinoma of the rectum and of the terminal 
portion of the- pelvic colon. Lancet. 19. Decbr. — 
10) Mc Cune, An Operation for absence of the rectum. 
Brit. med. journ. 19. Septbr. — 11) Morton, A con- 
secutive series of 34 cases of excision of a portion of 
the rectum for carcinoma. Ibidem. 2. Mai. — 12) 
Paschkis, Ein Fall von Echinococcus zwischen Blase 
und Rectum. Wien. med. Wochenschr. No. 36. — 13) 
Quenu, Discussion sur le traitement chirurgical des 
tumeurs villeuses du rectum. Bull, de chir. p. 1269. 
— 14) v.Ruediger Rydygier, Beitrag zur pathologisch¬ 
anatomischen Untersuchung der Hämorrhoiden. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir, Bd. XCI. — 15) Rüben, Ueber 
Diagnose und Therapie der Mastdarmfistel. Berliner 
klin. Wochemschr. No. 5. — 16) Rotter, Ueber die 
Pathogenese und operative Behandlung des Prolapsus 
recti. Deutsche med. Wochenschr. No. 16. — 17) 

Schreiber, Der Werth der Recto-Romanoskopic für 
die Erkennung und Behandlung der tiefsitzenden Darm- 
erkrankungen. Sammlung zwangloser Abhandlungen 
aus dem Gebiete der Verdauungs- und Stoffwechsel¬ 
krankheiten. Herausg. von Prof. Dr. A. Albu in Berlin. 
Bd. I. H. 1/2. Hallo a. S. — 18) Torikata, Beitrag 
zur combinirten Exstirpation der hochsitzenden resp. 
hoch hinaufreichenden Mastdarmcarcinome bei Männern. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XCIV. — 19) Tuttle. 
Cancer of the rectum. New York med. journ. 5. Sept. 
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Becker (3). Die Untersuchung per rectum orgiebt 
eine enorme Vorwölbung der seitlichen Wand des Mast- 
darms, der ganz nach links verdrängt ist und dessen 
Lumen schlitzförmig verengt erscheint. Der exstirpirte 
Tumor ist etwa zweifaustgross, knollig, mit etwas höck- 
riger Oberfläche, nicht kugelig rund, sondern mehr 
zweitheilig. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
ein Myom mit zahlreichen Gefässen, aber geringer Binde- 
gewebsentwickclung, hin und wieder befindet sich etwas 
regressive Metamorphose besonders in der Umgebung 
der Gefässe. 

V. Ruediger Rydygier (14) kommt nach seinen 
Untersuchungen zu dem Schluss, dass er die Theorie, 
die Hämorrhoiden seien wirkliche Neubildungen, nicht 
anerkennt: im Gegentheil, er wiederholt den Ausspruch 
des Hippokrates: „Haemorrhoides nihil aliud sunt, 
quam varices venarum ani.** 

Rottcr (16). Die Methode vou Rehn-Delorme 
verdient gegenwärtig den Vorzug vor allen anderen. 
Sic bat sehr gute Operations- und Dauerrcsultate erzielt. 
Verf. hat 3 Fälle nach dieser Methode operirt und 
konnte in 2 Fällen mit dem Erfolg voll zufrieden sein. 
Im 3. Fall aber hat sich eine Neigung zu einem Re- 
cidiv eingestellt. Da es bei der Revision desselben 
sich zeigte, dass der Faltenringwulst atrophirt war, 
räth Verf., in jedem Fall mit weitem Analcanal der 
Rchn-Delorme’schen Methode noch eine Verengerung 
des Spbincters resp. Verstärkung des Beckenbodens 
nach Hoffmann folgen zu lassen. 

Schreibers (17) Monographie in der neube¬ 
gründeten Sammlung von Abhandlungen (66 Seiten mit 
farbigen Abbildungen) enthält die folgenden Abschnitte: 
Einleitung. — A. Der Werth der Rectoromanoskopie 
für die Erkennung tiefsitzender Darmerkrankungen, a) 
Ueber tiefsitzende occulte Darraerkrankungen. b) Die 
Diagnose des („tiefsitzenden“) Rectumcarcinora. c) Die 
Diagnose des („hochsitzenden“) am Constrictor rectoro- 
manus (Sphinct. tertiusV) sitzenden Carcinome. d) Po¬ 
lypen und Polyposis im- Rectum und im S. romanum. 
c) Darmblutung. Der chronische Darmkatarrh. 0 
Diarrhoischcr Darmkatarrh. g) Zur Local isations- 
diagnose des chronischen Darmkatarrhs, h) Darm Ver¬ 
engerung. i) Erweiterung der unteren Darmabschnitte, 
k) Zusammenfassende Darstellung des diagnostischen 
Werthes der Rccloromanoskopie. — B. Der Werth der 
Rectoromanoskopie für die Behandlung tiefsitzender 


Darmerkrankungen. — C. Technisches zur Rectoro¬ 
manoskopie. a) Rectoskope und Rectoskopiren. b) 
Ueber die Lage der zu Untersuchenden. — D. Indi- 
cationen und Contraindicationen der Rectoromanoskopie. 

[D Herczel, E., Ueber 82 sacrale (coccygealc) 
Operationen von Mastdarmkrebs. Budapest! Orvosi 
Ujsäg. Sebeszet. No. 3. — 2) Mannin ge r, V., Die 
Technik eines gut schliessendcn Afters nach Mastdarm¬ 
exstirpation. Ibidem. Sebeszet. No. 2. 

Von 82 Fällen operirte Herczel (1) 59 auf sacralem, 
21 auf coccygealem, 2 auf sacroabdominalem Wege. 
12 Kranke starben im Anschluss an die Operation, was 
einer Operationsmortalität von 14,6 pCt. entspricht. Zur 
Beurtheilung der Spätresultate im Sinne Volk mann’s 
kommen 64 Fälle in Rechnung; von diesen, 7 unbe¬ 
kannte Fälle abgerechnet, kommt die definitive Heilung 
auf 37,5 pGt.; von 46 Fällen, bei denen die Operation 
vor 5 Jahren geschah, leben derzeit 22 ohne Recidive, 
was einer definitiven Heilung von 64,7 pCt. entspricht. 

Manningcr (2) operirte 12 Fälle von Mastdarm¬ 
krebs nach der Methode von Billroth, indem er nach 
der Kocher’schen Coccygeal-Methode die Exstirpation 
machte und nachher durch hohes Hinaufnähen des 
Rectumstumpfes in die obere Ecke der Hautwunde die 
Schlussfähigkcit erzielte. Der Darm ist um den Sacral- 
knochenrand geknickt und es bildet sich oberhalb der 
Biegung mit der Zeit eine förmliche Ampulle. 

Vereb^ly (Budapest).] 

[Scheuermann, H., En af Centralnervevav bc- 
stooende Tumor sacralis conger. Hosp. Tid. p. 713. 

Ein Mädchen von 3 Monaten hatte einen faust¬ 
grossen Tumor auf der linken Seite der Nates. Exstir¬ 
pation (Rovsing). Heilung. Der Tumor geht aus 
vom Gewebe zwischen Os coccygis und Rectum. Mikro¬ 
skopie: reines Central nervenge webe. N. P. Ernst.] 

[Ostrowski, Tadeusz, Myoma recti. Gazeta le- 
karska. No. 48—51. 

Im letzten Jahre wurden in der v. Rydy gier’schen 
Klinik 3 Fälle dieser ziemlich seltenen (denn bi.shcr 
nur 12 Mal beschriebenen) Neubildung behandelt. Beide 
wurden bei Männern beobachtet, die im 51. beziehungs¬ 
weise 54. Lebensjahre standen. Ira ersten Falle gelang 
es die Neubildung sehr leicht von einem Parasacral- 
schnitte nach Wölfer ohne Verletzung der Mucosa aus¬ 
zuschälen. ln dem anderen, da die Exulccration der 
adhärenten Schleimhaut auf der Höhe der Geschwulst 
eine bösartige Entartung vermuthen Hess, wurde auch 
aus einem Parasacralscbnitte nach Zuckerkandl die 
Resectio recti ausgeführt. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung entdeckte im ersten Falle ein reines Leiomyom, 
in dem andern auch ein Myom, jedoch von atypischem 
Bau. Die mikroskopische Untersuchung der Ränder der 
Schleimhautulceration erlaubt eine Diagnose auf Car¬ 
cinoma incipiens. Herman (Lemberg).J 
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bearbeitet von 

Privatdocent Dr. HANS von HABERER in Wien*). 


I. Allgemeines. 

a) Freie Hernien, Radicalbehandlung derselben; 
irreponible Hernien und deren J3ehandlung. 
Chronisch entzündliche ßauchdeckengeschwülste 
nach Hernienoperationen. 

1) Aderhold und Silberstein, Hernien als 
Unfallfolgen. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. XX. 

Die Verfasser halten das Entstehen von Hernien 
„aus Ueberanstrengung“ für ausgeschlossen. 

2) Bardescu, Die Leistenmethode in der Operation 
der Schenkelbrüche. Arch. f. klin, Chir. Bd. LXXXV. 
Heft 2. 

Seit Jahren operirt Bardescu die Schenkelbrüche 
auf dem Leistenwege und ist mit der Methode sehr zu¬ 
frieden. Der Schnitt wird oberhalb des Lig. Poupartii 
angelegt. Nach Spaltung der Fascie des Obliquus cx- 
ternus und Isolirung des Samenstranges wird letzterer 
bezw. das Lig. rotundum nach innen gezogen, die Fascia 
transversa durchschnitten und nun der Sack der Crural- 
hernie freigclegt, unter dem Poupart’schen Bande nach 
oben gezogen, gegen die Bauchhöhle möglichst weit 
isolirt, abgebunden und abgetragen. Der Verschluss der 
Bruchpforte wird durch Vernähen des Lig. Poupartii 
und Cooperi hergestellt. Im Schcnkelring wird die 
Aponeurose vernäht, Lcistcncanal nach Bassini ver¬ 
schlossen. Es sind 22 einschlägige Krankengeschichten 
mitgctheilt. 

3) Battlc, The radical eure of femoral hernia. 
Edinburgh mcd. journ. Juni. 

Die Details der auf Lappcnverdoppclung beruhenden 
Methode Battlc’s müssen im Original nachgclcscn 
werden. 

4) Born dt, Radicaloperafion von Schenkel- und 
Leistenbruch derselben Seite in einem Act. Ccntralbl. 
f. Chir. No. 13. 

Einfaches Operationsverfahren, vom Verfasser in 
einem Falle geübt. Technik eignet sich nicht zum 
kurzen Referat. 

5) Bernstein, ZurTechnik dcrBandagcnbehandlung 
der Brüche. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung. No. 23. 


Vorschlag eines neuen, gemeinsam mit dem Banda¬ 
gisten Kraus in Berlin construirten Bruchbandes, dessen 
einzelne Bcstandtheile jeder für sich auswechselbar sind. 

6) Coley, Industrial accidents in relation to the 
development of hernia. Internat, journ. of surgery. 
Februar. 

An der Hand eines sehr grossen Materiales kommt 
Goley zu dem Schlüsse, dass der Bruch meist keine 
plötzliche Unfallfolge ist, sondern durch eine angeborene 
Disposition vorbereitet ist. Es giebt jedoch auch echte, 
traumatische Hernien, wofür der Autor Beispiele bringt. 

7) Doebbclin, Ein Vorschlag zur Behandlung der 
nicht eingeklemmten Leistenbrüche unter militärischen 
Verhältnissen. Deutsche militärärztl. Zeitschr. H. 22. 

Doebbelin empfiehlt, dass nicht, wie bisher, bei 
Constatirung eines frischen Leistenbruches bei Soldaten 
ein Bruchband verordnet und der Mann als dienst¬ 
untauglich entlassen werde, sondern dass solche Fälle 
sofort behufs Operation ins Lazareth geschickt werden 
sollen. Dadurch wird der Soldat von einem lästigen 
Leiden befreit, der Armee wird ein Mann erhalten und 
der Staat erspart eine oft lebenslänglich zu zahlende 
Rente. 

8) Forgue, La hernie inguinale directe. Presse 
mcd. No. 94. 

Forgue fand auf 840 operirte Lcistenbrüche nur 
21 directe. Die relative Seltenheit der directen Lcisten¬ 
brüche wird durch die einwärts der opigastrischen Gc- 
fasse gelegene Fascie bedingt. Die directen Brüche 
gehen nicht durch einen Spalt der Fascia transversa, 
sondern treiben diese als eine eigene Bruchhüllc vor sich 
her. Klinisch kann ein directer Bruch mit Sicherheit 
nicht immer fostgestellt werden. Bei der Operation 
empfiehlt sich die Bassini’sche Methode. 

9) Grossmann, Ueber die operative Behandlung 
der Hernien im Kindesalter. Münch, med. Wochenschr. 
No. 19. 

Grossmann bringt eine grössepo eigene Statistik, 
aus der hervorgebt, dass die Bruchoperationen im 
Kindcsaltcr ausgezeichnete Resultate geben. Es mu>s 
nur für das Trockenbleibcn der Wunden gesorgt werden, 


*) Da die Anordnung der Autoren in den einzelnen Capiteln eine alphabetische ist, so konnte von der 
Anbringung eines alphabetischen Ucbcrsichtsregisters vor jedem Gapitcl Abstand genommen werden. Ich war so 
in der Lage, den Text vielfach zu vcreinfaclien und abzukürzen, ohne dass, wie ich lioffe, die leichte Orientirung 
und Uebersiehtliehkcit gelitten hat, zumal ja der Hauptinhalt eines jeden Capitols am Kopf desselben ange¬ 
kündigt erscheint. Nur die von anderen Referenten stammenden Referate finden sich am Ende des betreffenden 
Capitels, also nicht innerhalb der alphabetischen Autorenanordnung. 
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wozu sich ein vom Autor selbüt conslruirter Harnfanger 
sehr zu eignen scheint. Der Autor kommt, hauptsächlich 
auf Cirund der guten Operationsrcsultate, zu dem 
Schlüsse, dass jeder Nabel- oder Leistenbruch im 
Kindcsalter operirt werden soll, wenn die conservative 
Behandlung keinen sichtbaren Erfolg zeitigt. Leider 
erfahren wir nichts über Spätresultate der operirten 
Fälle. 

10) Hackonbruch, Zur Radicaloperation der 
Leistcnbrüche. B’ascienknopfnähte. Münchener raed. 
Wochenschr. No. 32. 

Die einzelnen Details dieser im Wesentlichen auf 
FascienVerdoppelung hinauslaufenden Methode eignen 
sich nicht zu kurzem Referat. Hervorgehoben werde, 
dass der Autor grossen Werth auf die alleinige Ver¬ 
wendung von Fascienknopfnähten legt. Alle Ligaturen 
und Nähte werden mit Jodcatgut ausgeführt, die 
Operation wird entweder in allgemeiner oder lumbaler 
Anästhesie vorgenommen, ln 68 Fällen der letzten 
3 Jahre bat Verfasser mit der Methode sehr günstige 
Resultate erzielt. 

11) Koch, W.. Zur Entstehungsgeschichte und Be¬ 
handlung der Eingeweidebrücho. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 18, 27, 35 und 49. 

ln dieser breit angelegten, auf einer umfangreichen 
Litcraturkenntniss und eingehenden entwickelungs¬ 
geschichtlichen Studien beruhenden Arbeit giebt 
W. Koch (Dorpat) eine zusammenfassende üebersicht 
über seine bisher erschienenen Arbeiten auf diesem 
Gebiete. Nach einer geschichtlichen Einleitung, in 
welcher er die älteren Arbeiten kritisch würdigt, prä- 
cisirt er nochmals kurz seinen bekannten Standpunkt, 
dass der für den Practiker wichtigste Bruch nichts 
Passives, sondern eine active, dem Darm, Gekröse und 
Bauchfell immanente, schon sehr früh zum Ausdruck 
kommende Qualität sei. Er leugnet bekanntlich, dass 
Eingcweidebrüche durch die Bauchpresse, Erkrankungen 
des Gekröses und Bauchraumes überhaupt, Schrumpfung 
des subserösen Gewebes entstehen können. Er theilt 
die Brüche — von der traumatischen Hernie ab¬ 
gesehen — in 4 Gruppen: den Zwerchfellbruch, den 
inneren Eingeweidebruch, den muldenförmigen Bruch 
der Linea alba und den von ihm so genannten Canal- 
bruch, „den Eingeweidebruch der Practiker“, der den 
Leisten- und Schenkelbruch umfasst, ln dem Capitel 
über die Zwerchfellhernic linden die Ergebuhsse der 
vergleichenden Anatomie eingehende Berücksichtigung, 
ln allen inneren Hernien sicht Verf. den Ausdruck 
typischer, während der embryonalen Periode ein¬ 
geleiteter Beziehungen zwischen Darm und Bauchfell, 
welche auf thierische Muster hinw'cisen. Maas.sgcbend 
für diesen Schluss waren hauptsächlich die Unter¬ 
suchungen von Klaatsch über die Fossa duodeno- 
jejunalis. Auch für die Canalbrüche sind, wie der 
Autor an der Hand vergleichend-anatomischer Unter¬ 
suchungen zeigt, embryologische Vorgänge maassgebend. 

12) Krüger, Ueber die Entfernung des Wurmfort¬ 
satzes bei der Bruchoperation. Deutsche Zcitschr. f. 
Chir. Bd. XCll. 

Krüger erörtert die Technik, die an der Riedel- 
sclicn Klinik eingehalten wird, falls eine Bruchoperation 

Jahresbericht der gesammten Hediein. 1908. Bd. II. 


mit gleichzeitiger Appendektomie combinirt werden soll. 
Es bezieht sich also diese Mitihcilung nicht auf den 
Wurmfortsatz als Bruchinhalt oder die Appendicitis im 
Bruchsack, sondern auf Fälle, wo von vornherein aus 
irgend welchen Gründen es wünschenswerth erscheint, 
neben der Hernienoperation die Appendektomie aus- 
zufübren. Bei Leistenhernien eignet sich die Bassini¬ 
sche Methode mit Spaltung des Leistcncanals, bei 
Scbenkelhernien eignet sich der Appendixschnitt mit 
folgender Operation des Cruralbruches auf abdominalem 
Wege, wobei nach Kocher’schem Vorschlag am Besten 
der Bruchsack bauchwärts invaginirt wird. 

13) Lorthioir, J., La eure radicale de la hernie 
chez l’cnfant. These. Paris. 

Unter eingehender Berücksichtigung der Literatur 
bespricht Lorthioir die Geschichte, Technik und 
operative Statistik der Inguinal- und Nabelhernic 
beim Kinde, wobei er thcils eigene Erfahrungen am 
Hospital Saint-Pierre, theils die Fälle Prof. Charon’s 
verwerthen konnte. Er gelangt zu folgenden Schlüssen: 

1. Bei einem Kinde, welches auch sein Alter oder 
Geschlecht sei, muss jeder Bruch operirt werden. Nur 
acute schwere Krankheiten dürfen den Zeitpunkt der 
Operation verzögern. 

2. Die Bandage bei Inguinalhcrnie ist contra- 
indicirt und hat in Bezug auf die Operation schwere 
Nachtheile. 

3. Die radicale Operation muss im Principe be¬ 
zwecken, den Bruchsack so hoch wie nur möglich zu 
excidiren. Das Unterbinden des Sackes ist unnöthig 
und das Gleiche gilt für die Wiederherstellung des 
Leistencanales, abgesehen von ganz aussergewöhnlichcn 
Fällen. 

4. Das Nähen der Haut mit Michel’schen Klammern 
bedeutet einen wesentlichen Fortschritt der operativen 
Technik bei Kindern. Bei sehr ruhigen Kranken können 
die Klammem vom 2. Tage an entfernt werden, bei den 
anderen am 3. oder 4., ausnahmsweise am 5. Tage. 

5. Der Verband ist unnöthig, ja selbst schädlich; 
er soll fortgelasscn werden. 

14) Mauclaire, Volumineuscs hernics inguinales 
traitees par Ics sections du cordon ou par la cryptor- 
chidie pelvienne artificielle. Arch. gen. de chir. T. II. 
November. 

Das Wesen der Mittheilung ist schon durch ihren 
Titel besagt. Nach jeder der beiden Methoden wurden 
je 3 Fälle operirt. 

15) Menge, Zur Radicaloperation von Nabel¬ 
brüchen und von epigastrischen und surobumbilicalcn 
Hernien der Linea alba durch «luere Fascienspaltuug 
und Muskclaiishülsung. Münchener med. Wochen.schr. 
No. 27. 

Menge weist darauf hin, dass die Grascr’schc 
OperatioDsmethode auf dem PfanncnsticTschcn Ver¬ 
fahren bnsirt und von Menge zuerst für die im Titel 
der Arbeit angeführten Fülle cingeführt vrurde. 

16) Murray, Hcrnia its cause and ircatmeni. 
London. (Monographie). 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

17) Nast-Kolb, Die Operation von Leisten- und 
Schcnkclliernien in localer Anästhesie. Münch, med. 
Wochen.schr. S. 1739. 
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Nast-Kolb empfiehlt die locale Anästhesie nach 
Braun bei freien Leisten- und Schcnkelhernicn, event. 
im Verein mit 0,0005 Scopolarain und 0,01—0,015 
Morphin. Ausgedehnte Verwachsungen zwischen Bruch¬ 
sack und Bnichinhalt bieten eine Contraindication 
gegen die locale Anästhesie, desgleichen eignet sich 
das Verfahren nicht für Kinder. 

18) Rubritius, Chronisch entzündlicher Bauch¬ 
deckentumor nach Hemienoperation. Prager med. 
Wochenschr. No. 31. 

Mittheilung eines Falles, der sich den von 
Schloff er beobachteten Fällen (Chirurgencongress 
1908) eng anschliesst. Im Anschluss an die Operation 
einer incarcerirten Leistenhernie hatte sich im Verlaufe 
von wenigen Wochen eine faustgrosse Geschwulst ent¬ 
wickelt, die eine, mit Netz und Dünndarmschlingen 
verwachsene Schwiele darstellte, in deren Gentrum eine 
durch eine Ligatur hen’orgcriifenc Ab.scesshöhle lag. 

19) Schloffer, lieber chronisch entzündliche 
Bauchdeckengeschwülstc nach Hernienoperationen. Arch. 
f. klin. Chirurg. Bd. LXXXVIII. H. 1. 

Schloffer schildert geschwulstartige Bildungen 
in den Bauchdecken, die lange Zeit, selbst Jahre nach 
ausgeführter Bruchoperation in den Bauchdecken ent¬ 
stehen und ihre Ursache in einer tiefen Ligatureiterung 
haben. Vier eigene Beobachtungen. Da der Verlauf 
und die Symptome die entzündliche Natur des Leidens 
und den Zusammenhang mit der vorau.sgcgangenen 
Bruchoperation nicht erkennen lassen, und daher die 
Versuchung, solche Geschwülste in toto zu entfernen, 
nahelicgt, mahnt S. bei allen Bauchdeckengeschwüisten, 
die sich in der Umgebung von Hernien oder Laparo¬ 
tomien entwickeln, an entzündliche Processe zu denken, 
auch dann, wenn das klinische Bild für Tumor spricht. 
Wenn man den in eine dicke Bindegewebsschwarte ein- 
geschlossenen Ligaturabscess eröffnet, so heilt der 
Process glatt aus (Autoreferat'. 

20) Schwartz, Nouveau procede de contention 
des hernies par le bandage. Soc. de chir. Paris. 
Seance. 1. Avril. 

Schwartz berichtet über einen von Robert 
Loewy angegebenen Bandapparat zur Zurückhaltung 
von Hernien, vornehmlich von Inguinalhernien, bei denen 
die Bruchpforten in sehr schlechtem Zustande sind. 
Der erste Theil des Apparates ist ein elastischer Gurt 
nach (ilcnard, der die verschieden geformte Pelotte 
trägt und sich sicher befestigen lässt. Er wird mit 
einer Stahlfeder in Verbindung gebracht, welche zwei 
Zapfen, einen äusseren und einen inneren trägt, die 
in zwei Löcher des Gurtes hincinpassen. Bei sehr 
grossen Scrotalhcrnien hat die Pelottc eine spcciclle 
Arliculation mit dem Gurt. Die Fixation ist durch die 
Stahlfeder eine absolut sichere. Die Bandage hat sich 
seit zwei Jahren bei inoperablen Hernien bestens 
bewährt. 

21) Takata, Eine Modification der Verlagerungs- 
methode bei der KochePschen Bruchoperation. Münch, 
mcd. Wochenschr. No. 33. 

Die von Takata aus der Friedrich’schcn Klinik 
mitgetheiltc Modification des Kochcrschcn Verfahrens 
besteht im Wesen darin, dass der Bruchsack nur an 


seiner Durchtrittsstellc durch den Obliquus externus 
von einem kleinen Ilautschnittc aus frei gelegt und 
zwischen der Musculatur und dem Peritoneum jiarictale 
in die Höhe geschoben, und dann durch einen ganz 
kleinen Schlitz, hoch oben nach aussen geführt wird. 
Dann wird der Bruchsack in der Höhe des Baiichwand- 
schlitzes (event. nach theilweiser Abtragung) festgenäht. 
Die Methode lässt sich nun bei verwachsenen Brüchen 
und bei starker Bruchsackwandverdickung nicht so gut 
ausführen wie die Bassini’sche Methode. 

22) Vauverts, Procede simple de eure radicalo 
de la hernic inguinale. Arch. prov. de chir. No. 17. 

Die Technik der Methode Vauverts’ muss im 
Original studirt werden. 

b) Einklemmung, Herniotomie, Radicaloperation, 
Anus praeternaturalis, Darmresection, Darm¬ 
blutungen nach Incarceration, Scheineinklcrn- 
mung von Brüchen, retrograde Incarceration, 
Bruchsacktuberculose. 

1) van Assen, J., Ervaringen opgedaan aan 
honderd beklemde breuken. Nederlandsch Tijdschrift 
voor Geneeskunde. No. 14. 

In Vertretung des bekannten Standpunktes von 
Prof. Lanz (Amsterdam): „Weg mit der Taxis’.* 
berichtet van Assen aus dessen Klinik über die 
Resultate von 100 Fällen eingeklemmter Hernien 
und wendet sich hierbei namentlich gegen die von 
König in seinem Lehrbuch vertretene Ansicht, das^ 
die Taxis bei eingeklemmten Brüchen zu versuchen sei. 
Er theilt zunächst einen letal verlaufenen Fall von 
Tiixis mit. Bei allen 100 Fällen bis auf ein Kind, bei 
dem ein vorsichtiger Taxisversuch unternommen wurde, 
wurde primär hemiotomirt. Es handelte sich um 
33 Leisten-, 60 Schenkel-, 4 Nabelbrüche und eine 
Hernia epigastrica. Die Mortalität betrug 2 pGt. (eine: 
dieser Patienten war 81 Jahre alt). Ein Vergleich mi: 
anderen Statistiken stellt dieses Ergebniss als äusscr^t 
günstig dar. Der Autor kommt zu dem Schlüsse, da^s 
jede eingeklemmte Hernie primär ohne Taxisversuch zu 
operiren sei. 

2) de Beule, F., La hernie etranglee „cn W" 
avec etranglement retrograde de l’intcstin. . Elude 
critique et experimentale. Bull, de l’acad. de med. de 
Belgique. No. 7. 

Mittheilung von zwei Fällen retrograder Darm- 
incarccration. Ein Fall reponirt und taraponirt ge¬ 
storben. Im zweiten Falle lebensfähiger Darm, Re¬ 
position und Heilung. Durch Hundccxpcriraentc fand 
Verf. seine Ansicht bestätigt, dass die Gangrän der 
VerbinduDgsschlingc in allen den Fällen, in denen das 
Mesenterium nicht abgeschniirt ist, ihre Ursache in Uehcr* 
dehnung der Schlinge durch Zersetzung ihres Inbaltes 
und Gascntwi^•kelung hat. 

3) Clairmont, Die Schcineinklcmmung von 
Brüchen. Archiv f. klin. Chir. Bd. LXXXVII. II. 3. 

Clairmont beschreibt als Scheincinklemmung von 
Brüchen jene Veränderungen, welche ein äusserer Bruch 
unter (1cm Einlluss eines in der Bauebliöhle sich ab- 
spiclcndcü mechanischen oder dynamischen Ileus erlährf, 
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uod die dadurch charakteristisch sind, dass sie eine 
Einklemmung des Bruches Vortäuschen, ohne dass der¬ 
selbe, wenigstens in den ersten Stadien incarcerirt ist. 
Eine Durchsicht der Literatur hat gezeigt, dass eine 
grosse Mannigfaltigkeit in Bezug auf den intraabdomi- 
nellen Mechanismus bestehen kann, der die äussere 
Hernie coraplicirt. (Autoreferat.) 

4) Corner, The treatment of gangrene in stran- 
gulatcd hernia at St. Thomas Hospital. Lanoet. 
No. 13. 

Grössere Statistik über operativ behandelte, ein¬ 
geklemmte Brüche. Die Mortalität ist am kleinsten bei 
Lcistenbrüchen, schon fast doppelt so hoch bei Schenkel¬ 
und erschreckend gross bei Bauch- und Nabclbrüchen 
(80 pCt). Die besten Resultate giebt die frühzeitige 
ausgiebige Resection mit End- zu Endanastomose. 

5) Delage, J., L*6volution latente du pincement 
lateral de Tintestin dans les hernies etrangl^es. Revue 
de chir. XXVIl. ann. No. 3. 

Wenn sich die Einklemmung eines Darmwand¬ 
bruches schleichend entwickelt, so kann die Diagnose 
auf die grössten Schwierigkeiten stossen. Es kann zu 
phlegmonöser Entzündung der Leistengegend kommen, 
ohne dass man vorher das Bestehen einer Bruch¬ 
geschwulst nachweisen konnte. Differcntialdiagnostisch 
hat man zu denken an Drüsenphlegmone, Entzündung 
eines ektopischen Testikels, Aktinomykosc, Bruchsack- 
tuberculose und, wenn sich der Proccss rechtsseitig ab- 
>piclt, an Appcndicitis im Bruchsack. Die Therapie 
hat die Grundsätze der Behandlung gangränöser Hernien 
im Allgemeinen zu befolgen. 

6) Denk, Ausgedehnte Darmresection mit Aus¬ 
gang in Heilung. Wiener klin. Wochenschr. 1907. 
No. 52. 

Bericht über einen von Brenner (Linz) operirten 
Fall, bei dem wegen Gangrän des Darmes in einem ein¬ 
geklemmten Schenkelbruch 540 cm Dünndarm resecirt 
werden mussten. 2 V 2 Monate nach der Operation er¬ 
gaben Functionsprüfungen ein normales Verhalten des 
Darmes. 

7) Dietrichs, Zur Frage der Ursachen der Darm¬ 
blutungen nach Bruchoperationen. Russ. Archiv für 
Chirurgie. 

Mittheilung von zwei Fällen incarcerirter Hernien, 
einmal Netz-, einmal Dünndarraincarccration, bei welchen 
cs im Anschluss an die Operation zu Darmblutungen 
kam. Beide Fälle heilten. Die vom Verfasser hcran- 
gezogene cornplicirte Theorie einer besonderen Toxin- 
infcction ist nach des lief. Ansicht zur Erklärung des 
Vorkommnisses durchaus nicht zwingend. 

8) Döhrer, IL, Ucbcr die Behandlung einge¬ 
klemmter Hernien. Inaug.-Diss. Königsberg i. Pr. 

Nach einer historischen Einleitung berichtet Verf. 
über die an der Königsberger chirurgischen Universitäts¬ 
klinik io den letzten ‘i'/a Jahren operirten Fälle 
von eingeklemmten Hernien, insgesammt 90, bei 
denen 27 mal Gangrän des eingeklemmten Darm¬ 
abschnittes vorlag. Es handelte sich um 32 Leisten-, 
21 Schenkel-, 4 Nabelbrüchc und 1 Bauchbruch. Die 
Dauer der Einklemmung schwankte zwischen 8 Stunden 
und 5 Tagen. Regelmässig wurde an die Herniotomie 


die Radicaloperation angeschlossen. 4 Fälle endigten 
lotal (2 mal Pneumonie, je einmal Peritonitis und 
Duodenalgeschwür). Bei den mit Gangrän des ein¬ 
geklemmten Darmthcilcs complicirten Fällen wurde ein¬ 
mal die Uebernäbung der gangränösen Stelle ausgeführt, 
dreimal Anus praeternaturalis angelegt, in den übrigen 
Fällen die Primärresection vorgenommen. Das Mortalitäts¬ 
procent betrug beim Anus praeternaturalis 33, bei der 
Primärresebtion 32 pCt. Vorgerücktes Lebensalter kam 
als den Ausgang der Operation ungünstig beeinflussen¬ 
des Moment nicht in Betracht. Die Länge des resecirten 
Darmstückes betrug einmal 2,50 m, einmal 1,20 m bei 
Ausgang in Heilung, einmal 1,60 m bei einem letal 
verlaufenden Fall, in den übrigen Fällen 15-20 cm. 
Die überwiegende Betheiligung des weiblichen Ge¬ 
schlechtes an Schenkelhernicn fand eine neuerliche Be¬ 
stätigung. „Wir kommen somit zu dem Endresultat, 
datös als rationelle Behandlungsweise der Wahl bei ein¬ 
geklemmten Brüchen überhaupt die blutige Reposition, 
bei bestehender Gangrän aber die Primärresection in 
Frage kommt.“ 

9) Fink, F., Ueber Vortäuschung incarcerirter 
Leistenhernien durch Appcndicitis und Cholclithiasis. 
Prag. med. Wochenschr. No. 46. 

Fink berichtet über zwei Fälle, die unter der 
Diagnose incarcerirte Leistenhernie operirt wurden und 
bei denen die Operation in dem einen Falle Chole- 
lithiasis, in dem anderen Appcndicitis ergab. In 
beiden Fällen waren die Krankheitserscheinungen auf¬ 
fallend analog: seit Jahren reponible LeistenherniefP; 
plötzliche Incarcerationssymptorae und Vorhandensein, 
einer mit der Hernie zusammenhängenden Resistenz 
oberhalb des Poupart’schcn Bandes. Im ersten Falle 
(71 jähriger Mann) fand sich ein eingeklemmter Cysticus- 
stein mit Empyem der Gallenblase, im zweiten (43 jähr. 
Frau) ein perforirtes appendicitisches Empyem, das sich 
in den leeren Bruchsack ergossen hatte. In beiden 
Fällen glatte Heilung. 

10) Guibe, Deux nouveaux cas de mefaits du 
taxis. Progres medical. 12. Decbr. p. 864. 

Guibe berichtet neuerdings über zwei Fälle von 
missglückten Taxisversuchen. Im ersten Falle, 
einen 28jährigen Mann betreffend, der vorher an einer 
links.seitigen Leistenhernie operirt worden war und links 
ein Bruchband trug, war drei Tage vor der Spitals- 
aufnahrac die Taxis vorgenommen worden. Es bestanden 
peritonitisebe Symptome. Radicaloperation; völlige 
Heilung. Der zweite Fall betrifift einen 54jährigen 
Mann mit rechtsseitiger eingeklemmter Inguinalhcrnic. 
Taxisversuch 4 Tage vorher; Kelotomic, Heilung. Auf 
Grund dieser beiden Fälle warnt der Autor abermals 
vor der Taxis: „le taxis est une pratique deplorahlc“. 
Man hat zwei Gruppen von Symptomen, um sich zu 
überzeugen, ob die Reposition eine vollständige sei: 
1. die localen (völliges Schwinden des Tumors, absolutes 
Freisein des Canale.s) und 2. die funetioncllcn (Auf¬ 
hören der Schmerzen, des Erbrechens, Abgang von Stuhl 
und Winden). 

11) V. Habcrer, Incarccrirtc Hernien und llernio- 
tomie. Charas, erste Hilfe. Wien. 
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Präcision der Forderungen der modernen Chirurgie 
bei incarcerirten Hernien, namentlich für den practischen 
Arzt gedacht. 

12) Heller, Zur Kenntniss der retrograden Darm- 
incarceration. Med. Klinik. 

An der Hand eines von Payr operirten Falles 
werden als Ursache für die reti*ograde Incarceration 
Taiisversiiche bei bestehender Incarceration erörtert. 
Der Fall zeigt ferner die Möglichkeit der doppelten 
Einklemmung der Mesenterialgerässe, sowie, dass die 
Ursache der Gangrän der Zwischenschlinge die doppelte 
Strangulation der Mesenterialgefässe ist. 

13) Heller, Weiterer Beitrag zur Kenntniss der 
retrograden Incarceration. Med. Klinik. 

Mittheilung eines Falles von echter retrograder 
Incarceration einer Cruralhernie, bei welcher das Mittel¬ 
stück der incarcerirten Darmschlinge durch Taxis¬ 
versuche in die Bauchhöhle reponirt worden und das 
zugehörige Mesenterium im Bruchring eingeklemmt war. 
Trotz Darmresection ging die Patientin zu Grunde. 
Heller beschäftigt sich noch eingehend mit dem 
Mechanismus der retrograden Incarceration, worüber im 
Original nachgelesen werden muss. 

14) Hesse, Fr., Ein Beitrag zur Operation gan¬ 
gränöser Hernien mittels Laparotomie. Münch, med. 
Wochenschr. No. 49. 

Hesse berichtet über zwei Fälle von gangränösen 
Hernien, die er nach dem Vorschläge von Witzei mit 
Laparoherniotomie behandelt hat. Er eröfifnete 
d^ Abdomen durch einen 10 cm langen Schnitt etwa 
3 cm oberhalb und parallel dem Lig. Pouparti, schützte 
den freien Bauch durch Abstopftampons und Gaze¬ 
streifen, löste das Mesenterium an dem zu- und ab¬ 
führenden Schenkel los, hierauf Darmresection und 
Anastomose Seit zu Seit, dann erst Freilegen des 
gangränösen Darms im Bruchsack und Herausziehen des 
resecirten Darmstückes. Die beiden derart operirten 
Fälle betrafen eine 42jährige Frau mit gangränöser 
Schenkelhernie und eine 88 jährige Frau mit Littre’schcr 
Hernie; die erste Patientin genas, die andere starb nach 
24 Stunden an Herzschwäche. 

15) Howitt and Corner, The reduction en masse 
of strangulated and iion-strangulated herniae. Annals 
of surgery. April. 

Bericht über 137 Fälle von Scheinreposition in- 
carcerirter Brüche, theils durch behandelnde Aerzte, 
Iheils durch den Patienten selbst. In den acuten Fällen 
war meist Dünndarm, in den chronischen meist Dick¬ 
darm und Blase im Bruchsack. 

IG) Jacob, 0. et L. Trenel, Tubcrculose herni- 
airc primitive ä forme sacculaire. Revue de Chirurgie. 
T. XXXVIII. p. 390. 

Auf Grund einer eigenen Beobachtung besprechen 
Jacob und Trenel die Pathologie und Behandlung der 
primären sackförmigen tuberculösen Hernie, 
die zuerst von Jonncsco (1891) näher beschrieben 
wurde. Die Autoren delinircn diese Affection als die 
Localisation des bacillären Processes an der Oberfläche 
der Bruchwand mit Verschonung der übrigen Elemente 
der Hernie. Eine von dem operirten Falle gewonnene 
histologische Abbildung zeigt in den innersten Schichten 


epitheloidc und Ricsenzellen, In einer grossen Zahl 
der bisher unter diesem Namen beschriebenen Fälle 
fehlte der histologische Befund. Die Tuberculosc ist 
eine primäre; es fanden sich bei dem operirten Falle 
keine Anhaltspunkte für eine Tuberculosc in anderen 
Organen (Urogenitalgegend, Peritoneum, Lungen etx;.). 
Die Affection ist selten. Die Autoren theilen zehn aus 
der Literatur gesammelte Fälle im Auszug mit. Klinisch 
lässt sich eine latente Form von einer schmerzhaften 
Form trennen. Die Behandlung kann nur in der Ra- 
dicaloperation bestehen. Die Prognose ist günstig. 

17) Keimcr, Zur Behandlung der incarcerirten 
Hernien, speciell bei Gangrän und Gangränverdacht. 
Inaug.-Diss. Rostok. 

Unter 106 Fällen von Incarceration war an der 
Rostocker Klinik in 45 Fällen Darmgangrän beobachtet 
worden. Dreimal so oft als bei Leistenhernien fand 
sich Gangrän bei Schenkelbrüchen. Aus der Statistik 
ergiebt sich, dass die primäre Rcsection eigentlich die 
besten Resultate zeitigt, wenn von den Fällen abgeseheij 
wird, in denen man mit einfachen Uebernähungen aus* 
kommt. Die Operationen wurden entweder in Narkose 
oder in Lumbalanästhesie ausgefürt. 

18) Kopylow, Ueber incarcerirte Hernien. Russ. 
Arch. f. Chir. 1907. 

Kopylow verlor von 75 Patienten mit incarce¬ 
rirten Hernien 42. Abgesehen von den schlechten Ver- 
kehrsverhältiiissen, die es mit sich bringen, dass die 
Patienten durch den langen Transport oft schon ganz 
erschöpft zum Chirurgen gebracht werden, spielt auch 
die eigene Indolenz der Bevölkerung eine Rolle. 

19) Mauclaire et Levant, Les stenoses intesti¬ 
nales secondaires aux hernies etranglees avec ou sans 
phlegmon stercoral. Arch. gen. de chir. T. II. p. 10. 

Fall von Brucheinklemmung mit Kothabscess, der 
gespalten wurde. Kothfistel heilte zwar spontan, doch 
kam es zum chronischen Ileus, der nach 3 Monaten zu.' 
Operation führte. Es fanden sich Narben- und Ver 
wachsungsstenosen. Berücksichtigung der Literatur. Ab 
Behandlung solcher Stenosen wird die Enteroanastomose 
oder die Darmresection empfohlen. 

20) Ritter, Experimentelle Untersuchungen über 
Einklemmung von Brüchen. Arch. f. klin. Chirurgie. 
Bd. LXXXVII. H. 3. 

Ritter hat bei Hunden künstlich Incarcerationcn 
erzeugt, indem er Darm durch Löcher einer Kautschuk¬ 
platte zog und eine Contraction der Darmschiingo durcli 
Reize hervorrief. Dadurch erzielte er Incarccrationen. 
und um den so incarcerirten Darm vor äusseren Reizen 
zu schützen, verlegte er ihn in einen an die Bauchhöhle 
angenähten Blechkastcn. Er konnte auf diese Weise die 
Möglichkeit eines solchen Einkleramungsmechanismu> 
erweisen. 

21) Sick, Ueber Brucheinklemmung mit Volvulus 
und primäre Entcrostomie. Beiträge z. klin. Chirurgie. 
Bd. LVIl. 

Sick theilt zwei Fälle von incarcerirten Brüchen 
mit, bei denen gleichzeitig ein Volvulus höher oben be¬ 
stand. Der eine Fall, bei dem bloss die Hernie operirt 
wurde, kam ad exiturn, und die Obduction wies eine 
Darmstörung nach, die vermuthungsweise auf einen bc: 
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der Operation unbemerkt gelösten Volvulus zurückge¬ 
führt wurde. Im zweiten Falle wurde wegen Ileus 
laparotomirt und es fand sich neben Dünndarmvolvulus 
ein eingeklemmter Bruch im Foramen obturatorium. Es 
handelt sich also uro Fälle mit mehrfachem Darm- 
vcrschluss. 

22) Takayasu, lieber sogenannte «retrograde In- 
carceration des Darmes“. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. XCVI. 

Mittheilung eines, einen 7jährigen Knaben betreffen¬ 
den Falles mit incarcerirter Leistenhernie. Die Opera¬ 
tion ergiebt als Bruchinhalt den stark injicirten Blind¬ 
darm mit Appendix. Da aus der Bauchhöhle fäkulent 
riechendes Exsudat nachsickert, Laparotomie. Es findet 
sich eine gangränöse untere Dünndarmschlinge mit ver¬ 
dicktem, hämorrhagisch infarcirtem Mesenterium. Das 
Mesenterium passirt die Bruchpforte nicht. Resection, 
Tod. Die Gangrän der Dünndarmschlinge und die 
Thrombose des Gekröses führt Autor auf die starke 
Knickung des letzteren zurück. Bei kritischer Durch¬ 
sicht der Literatur und auf Grund selbst angestellter 
Thierexperimente kommt Takayasu zu dem Schluss, 
dass die retrograde Incarceration keineswegs immer auf 
zweimaligem Durchtritt des Mesenteriums durch die 
Bruchpforte beruht. 

23) Widmer, Spontanheilung eines Anus praeter¬ 
naturalis nach Hernienincarceration und Kotbphlegmone. 
Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte. No. 16. 

Das Wesentliche des Falles ist im Titel enthalten. 
Einen grossen Anthcil an der Heilung dc.s Anus praeter¬ 
naturalis hatte der Bruchsack, der sich über den Anus 
legte und ihn nach Anheilung verschloss. Interessant 
ist, dass ein Sljähriger Patient noch solche Heilkraft 
besitzen kann. 

U. Specielle Brucharten. 

a) Leistenbrüche (Hernia properitonealis und 
intraparietalis), Lungenembolie nach Leisten- 
bruchoperalion. Netztorsion bei Leistenbruch. 

1) Carmichael, Some points in the anatomy and 
pathology of the hernial sac. British med. journ. 
August 29. 

Nach des Verf. an über 800 Bruchoperationen ge¬ 
sammelten Erfahrungen sind angeborene Bruchsäcke 
weit häufiger, als gemeiniglich angenommen wird. Eine 
Verdickung des Samenstranges bei Kindern ist fast stets 
als offen gebliebener Processus vaginalis peritonci anzu¬ 
sprechen. 

2) Chavannaz, Cure radicale de la hcrnic ingui¬ 
nale. Technique et rcsultats personncls. Journ. de 
möd. de Bordeaux. No. 29. 

Verf. führt bei Leistenbrüchen einen modificirten 
Bassini aus. Er verlagert den Samenstrang nicht, näht 
aber sonst so wie Bassini Musculatur und Fascie, 
jedoch vor dem Samenstrang. Zur Sicherung der Etagen- 
nabt legt er 3 durchgreifende Silberdrahtnähte. 

3) Ghiene, Preliminary note on a simple Opera¬ 
tion for uncomplicated obligue inguinal hernia in young 
adults. Brit. med. journ. 1907. Nov. 16. 

Es ist bei jungen Leuten nur nöthig, den Bruch¬ 
sack möglichst hoch abziibindcn und den peripheren 


Antheil des Bruchsackes ganz unberührt zu lassen, denn 
die Muskelsperre am inneren Leistenring kräftigt sich 
von selbst wieder, wenn der Innendruck beseitigt ist. 
Verf. hat 16 solche Operationen mit Erfolg ausgeführt. 

4) Corner, The contents of irreducible inguinal 
herniae in female subjects, and true hermaphroditism. 
Brit. med. journ. Januar 4. 

Irreponible Leistenbrüche bei weiblichen Kindern 
enthalten fast immer ein Genitalorgan. Tabellarische 
Uebersicht über 20 solche Fälle. Meist fand sich Tube 
oder Ovarium im Bruchsack, oft beides. Einmal war 
der Bruchinhalt gebildet durch Uterus, Tube, Ovarium 
und Dünndarm. Die Operation ist die einzige zulässige 
Behandlung. 

Fagge, C. H., On the pathology and treatment 
of inguinal hernia in children. Lancet. 2. Mai. 

Auf Grund von 78 Fällen von Inguinalhernien 
bei Kindern, die alle im Evelina Hospital (South- 
wark) operirt wurden, bespricht Fagge die Pathologie 
und Behandlung dieser Affection und betont, dass der 
wichtigste Factor für die Entstehung der sog. congeni¬ 
talen Inguinalhcrnie der offene Lcistencanal sei. Da¬ 
neben kommen auch vermehrte Spannung der Bauch¬ 
wand durch Flatulenz oder Husten sowie Phimose in 
Betracht. Als absolute Indicationen für die Operation 
bezeichnet Fagge: 1. Hernien, welche durch ein Bruch¬ 
band nicht oder nur mit Schmerzen zurückgehalten 
werden können; 2. grosse Scrotalhernien, welche den 
Inguinalcanal stark ausgedehnt haben und das lebens¬ 
längliche Tragen eines Bruchbandes erfordern; 3. die 
Coraplication einer Inguinalhernie mit einem nicht des- 
cendirten Hoden und 4. eine Hernie, die schon einmal 
früher nicht zurückgegangen ist. Das jüngste der von 
ihm operirten Kinder war 1 Monat, 15 unter einem 
halben Jahre alt. Die Resultate waren günstig. 

6) Forgue, La technique de notre proeödö antö- 
funiculaire de eure radicale de la hernie inguinale 
(Procede de Bassini modifie). Montpellier mödical. 
Decembre. No. 49—50. 

Forgue berichtet neuerdings über die mit seiner 
Methode der «antefuniculären Wiederherstellung 
der Wand“ seit 1900 erzielten Resultate. Das Ver¬ 
fahren eignet sich allerdings weniger für voluminöse 
Hernien, für Fälle mit erweitertem Canal und für alte 
Leute, sonst ist es aber, wie F. nach seiner Erfahrung 
an nunmehr 324 Fällen schliesst, das einfachste und 
sicherste Verfahren. Die Zahl der Recidive innerhalb 
zwei Jahren nach der Operation überstieg nicht 3pCt. 
Er vergleicht dieses Ergebniss mit den von anderen 
Autoren mitgetheilten Statistiken, so mit der Slajmer's, 
der die Wölfler’sche Modification der Bassinioperation 
anwendete und 4,6 pCt. Recidive verzeichnet. 

7) Halley, Two cases of inguinal hernia. Scottish 
med. and surg. journ. 

Es ist interessant, dass in dem zweiten Falle die 
Radicaloperation bei einem älteren Patienten, der Jahre 
lang ein Bruchband getragen hatte, zur Entfernung 
eines strangartigen Gebildes führte, das sich bei der 
mikroskopischen Untersuchung als Appendix erwies. Es 
kam auch im An.schluss an die Operation vorübergehend 
zu einer KothlisteI. 
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8) Harris, The paraffin injcction treatment of 
inguinal hernia. Journ. of the Amer. raed. assoc. 
Vol. XLIX. No. 16. 

Verf. zeigt an 4 Fällen, dass Paraffininjectionen 
bei Hernien nicht nur werthlos sind, weil die Patienten 
nach wie vor ihren Bruch behielten, sondern dass sie 
auch schädlich wirken. Alle Patienten hatten nämlich 
derartige Schmerzen, dass sie zu H. kamen, um sich die 
]*araffinstücke operativ entfernen zu lassen. 

9) Katzenelenbogen, Uebor die Radicalopcra- 
tion des Leistenbruches der Kinder, hhnc Modification 
der Bassini’schen Methode. Wratschebnaja Gazeta. No. 6. 

Die Methode wurde vom Verf. nur einmal aus¬ 
geführt und bestand in der Verlagerung nach Kocher, 
Versorgung des Samenstranges nach Bassini, und 
Hess den Leistencanal in seiner vorderen Wand intact. 

10) Lameris, H. J., Over de „radicalc operatie“ 
der Liesbreuk. Weekblad. p. 1622. 

Bei einer kritischen Besprechung der bisher mit 
der Bassini-Operation und ihren Modificationen erzielten 
Resultate weist Lameris mit Nachdruck darauf hin, 
dass die definitiven Operationsresultate vornehmlich von 
der Art der Versorgung des Bruchsackes abhängen. 
So constatirte van der Sluys nach Torsion und 
Ligatur des Bruchsackes 2 pCt., nach Vernähen des 
Brucksackes aber SOpCt. Recidive. Auf Grund seiner 
an langjährigen Nachbeobachtungen von Patienten ge¬ 
sammelten Erfahrungen ist L. zu der Ansicht gekommen, 
da.ss es am besten sei, den Bruchsack sorgfältig frei 
zu machen und ihn möglichst hoch oben abzu- 
binden. Bei ungefähr 750 Fällen hat er nach diesen 
Grundsätzen operirt und gefunden, dass die Operation 
rasch auszuführen, die Gefahr der Wundinfcction gering 
war und Recidive selten auftraten. L. bekämpft neuer¬ 
dings die von Kocher vertretene Anschauung, dass 
die Verlagerung, resp. InvaginationsVerlagerung die 
Hauptsache bei der Operation der Leistenhernie sei. 

11) Lutardo, Dell’ ernia inguinale oblique - in¬ 
terna 0 vesico-pubica. Clinica chirurgica. Vol. XIV. 
No. 7. 

Mittheilung eines Falles von Hernia inguinalis 
übliqua interna (vesico-pubica). Die Bruchgeschwulst, 
bloss Blase enthaltend, lag zwischen ürachus und Plica 
umbilicalis. Heilung durch Operation. Seit Be.stehen 
des Bruclics litt T‘atient an häutig quälendem Harndrang. 

12) Maass, IL, Weitere Mittheilung zur Radical- 
operation der Brüche bei Kindern. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 5. 

ln Fortsetzung seines der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie 1903 erstatteten Berichtes legt M. weitere 
Resultate der Behandlung von Brüchen im 
Kindesaltcr vor. Er verfügt nunmehr über ins- 
gesammt 224 Radicaloperationcn, darunter 200 Leisten- 
brüchc. Säuglinge soll man nicht ohne zwingenden 
(irund der Operation unterwerfen, da die gro.ssc Mehr¬ 
zahl der Säuglingshernicn sehr schnell spontan heilt. 
Auch betrug die Mortalität bei den Säuglingen noch 
16 pCt. Schon vom 2. Leben.sjahre an sind die Chancen 
der Radicaloperation die denkbar günstigsten. Kein 


einziges der wegen Inguinalhernio operirten Kinder ist 
gestorben. M. verzichtet prineipiell auf die Verenge¬ 
rung der Bruchpforte durch Naht der Leistenpfeiler 
oder andere plastische Methoden. Für die Dauerheilun^ 
ist wesentlich, dass sich der Ligaturstumpf nach der 
Rcsection tief in die Bauchhöhle zurückziehen kann. 
Ein wesentlicher Vortheil bei Kindern ist die leichte 
Reponibilität des Bruchinhaltes. Die Hautwunde wurde 
in allen Fällen primär geschlossen und nur durch einen 
Jodoformcollodiumvcrband geschützt, die Heilung er¬ 
folgte innerhalb spätestens 8 Tage. Kleinere Kinder 
konnten deshalb auch poliklinisch behandelt werden. 
Von 22 wegen erworbener Nabclbrüche operirten 
Kindern starb eines, 8 Monate alt, an Pneumonie, bei 
dreien war das Resultat ungenügend, die übrigen sind 
recidivfrei. Die Nabelbrüche erfordern einen sorg¬ 
fältigeren plastischen Verschluss der Bruchpfortc; 
M. empfiehlt, den eröfineten Bruchsack nach abwärts 
zu ziehen und im unteren W^undwinkel einzunähen. 

13) Mauclaire, Embolies pulmonaire apres la 
eure radicale des hernies inguinales. Arch. de gen. de 
chir. T. IL No. 6. 

Auf Grund von 50 Fällen der Literatur schiiderr 
M. Aetiologie, Symptome und Therapie der Lungen¬ 
embolien, wie sic im Anschluss an Radicaloperationcn 
freier Leistenhernien beobachtet werden. Er betont, 
dass diese Complication in causalem Zu.sainrnenhan^ 
mit der Operation steht. Genetisch kommen locale 
und allgemeine Ursachen, wie Infcction, mechanische 
Venenschädigung, Herzerkrankungen, Erkrankungen de.> 
Venensystems in Betracht. 

14) Mollard, J., Epanchement pleural bilateral 
s\ mptomatique d’infarctus pulmonaircs ä la suite d'iino 
eure radicale de hernie inguinale. Lyon med. 29. Nu- 
vember. No. 48. 

M. berichtet über einen Fall von Lungen in farc: 
nach Radicaloperation einer Inguinalhernio 
Der 20jährige Mann zeigte nach der Operation zunächst 
keine localen Störungen; 6 Tage später trat Fieber, 
Hämoptoe auf und es zeigte sich ein beiderseitiger 
pleuraler Erguss, der bei der cytologischen Unter¬ 
suchung die Charaktere des Lungeninfarctes aufwies. 
Da auch Tubcrkclbacillen im Sputum fehlten, musste 
auf postoperative Lungenembolie gc.schlosscn werden. 
Die Erscheinungen gingen ra.sch und vollständig zurück, 
der l^atient wurde geheilt entlassen. Mauclaire hat 
darauf hingewiesen, dass die Radicaloperation der 
Inguinalhernie wohl keine spccielle Prädisposition für 
Lungenembolien .schafft, sondern dass die letzteren 
nach Phlebitiden auftreten, wie sic sich an jede Ope¬ 
ration anschliessen können. Das klinische Bild kann 
der Lungentuberculose sehr ähnlich sein. 

15) Nicol 1, J. IL, Hernia of the ovary in infant.s 
with rcfercDoe special ly to the operative treatment of 
the affection. Edinburgh med. journ. p. 203. 

Verf. giebt eine Uebcrsicht über 39 Fälle von 
Ovarialhernien bei kleinen Mädchen, die in den 
letzten G Jahren am Royal Hospital for Children in 
Glasgow operirt wurden. In allen Fällen wurde die 
Radicaloperation nach den für den Verschluss der 
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InguiDalheroioD üblicheo Mcthodeo gemacht. Aus den 
Ergebnissen sei Folgendes bervorgehoben: Inguinal- 
hernic bei kleinen Mädchen tritt meist unter 1 Jahr, 
selten im Alter von über IV 2 Jahren auf. Boi Kindern 
unter 18 Monaten fand sich fast immer das Ovarium als 
ßruchinhalt, später nur ganz ausnahmsweise. Meist 
ist die Tube mit vorgefallen, in fast 20 pCt. der Fälle 
auch Darm oder Netz. Der Descensus ovarii findet 
in den offenen Nuck’schen Canal sfatt und ist wahr¬ 
scheinlich bedingt durch ein abnorm kurzes Ligamentum 
rotundum. Gelegentlich tritt die Affection bilateral 
auf (3 Fälle). Bei den sogen, bilateralen Ovarial- 
hernien mit Pseudohermaphroditismus handelt es sich 
aber fast stets um Hoden und nicht um Ovarien. 
'Während des zweiten Lebensjahres kann es zu einer 
Spontanheilung der Ovarialhemie kommen. Die Vor* 
theile des operativen Verfahrens sind: 1. Verhütung 
der Incarccration; 2. Verhütung der späteren Entero- 
cclc; 3. Vermeidung des lästigen Bruchbandtragens; 
4. Besserung des Allgemeinbefindens: 6. eventuelle 
Entfernung von Ovarialcystcn. Die Oophorektomie soll 
nur für solche Fälle reservirt werden, wo eine Strangu¬ 
lation vorliegt oder multiple, nicht exstirpirbare Cysten 
vorhanden sind. 

IH) Ruotte, Cure radicale de la hernie ingui¬ 
nale chez Tenfant. Arch. de mcd.* des enfants. Fcbr. 

Bei 14 Kindern wendete Verf. folgende Methode 
der Lcistenbruchoperation an; Kleine Incision über 
dem Leistenring, Isolirung des Bruchsackes und Ab¬ 
bindung desselben hoch oben. Verschluss des Leisten¬ 
ringes mittelst einer Naht. Eine Hautnaht. Die Ope¬ 
ration dauert nur wenige Minuten. In 13 Füllen guter 
Erfolg. 

17) Rüssel-Rendic, C. E., A case of stiangu- 
lated left inguinal hernia containing caecum andappendix. 
Lancct 11. April. 

Bei der Operation einer linksseitigen strangu- 
lirten Inguinalhernie an einem 9 Monate alten 
Knaben fand Verf. als Bruchinhalt das Coecum 
sanimt dem Appendix. Der Darmtheil war drei 
Zoll lang und wies die Zeichen der Entzündung auf. 
Entfernung des Wurmfortsatzes, Reposition des Darmes, 
Verschluss des Bruchcanales durch Matratzennähte. 
Glatte Heilung. Die Hoden lagen beiderseits im 
Scrotum. Die Verlagerung der Appendix in eine links¬ 
seitige Inguinalhcrnie ist wohl ein sehr seltener Be¬ 
fund, namentlich bei einem Kinde. 

18) Sarshezki, Die Dauerresultate der radical 
operirten Lcistenbrüche der academischen chirurgischen 
Klinik (St. Petersburg) von 1895—1906. Experimen¬ 
telle Prüfung der anatomischen Grundlagen der Bassini- 
.schen Operation. Russ. Archiv f. Chir. 

Bericht über 169 Bruchoperationen, welche zum 
grössten Theile nach der Kocher’schen Methode mit 
kleiner Modification, zum weitaus geringeren Theile 
nach der Bassini’schcn Methode operirt w'orden waren. 
Nachuntersuchung zwischen 2 und 11 Jahren nach der 
Operation. Es kamen relativ viel postoperative Eite¬ 
rungen vor, aber kein Todesfall. Die Rccidivc betraf 
meist Fälle, welche keine reactionslose Heilung durch¬ 
gemacht hatten. Obgleich S. die Ungleichheit der Ver- 


glcichsreihen anerkennt, kommt er doch auf Grund des 
Vergleiches zu der Ansicht, dass der Bassini’schen 
Methode der Vorzug gebührt Versuche, die er an Hunden 
anstelltc, lehrten, dass die Muskeln, welche an das 
Poupart’sche Band angenäht werden, in der That mit 
demselben verwachsen. 

19) V. Schiller, K., Achsendrehung des Samen¬ 
stranges nach Radicaloperation einer Hernia inguinalis. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 18. 

v. Schiller beobachtete bei der Radical- 
operation einer Hernia inguinalis congenita in- 
carcerata eine Samenstrangtorsion, ein Zwischen¬ 
fall, der bei einem derartigen Eingriff bisher nicht ge¬ 
sehen wurde, obwohl die Gelegenheit hierzu nicht allzu 
fern läge. Bei dem Kranken, einem 24jährigen Schmied, 
trat 2 Tage nach der Bassinioperation Erbrechen, Puls- 
bcschleunigung, heftiger Schmerz, Anschwellung und 
Blaufärbung der Scrotalgegend und der Penishaut auf. 
Es wurde die Wundlinie wieder geöffnet, die Bassininähte, 
die den Samenstrang nicht strangulirt hatten, durch¬ 
schnitten. Der Hoden war schwarzblau, angeschwollen; 
die Torsion des Samenstranges betrug ca. 180®. Durch¬ 
schneidung des Funiculus, Exstirpation des Hodens und 
Nebenhodens. Ungestörte Heilung. Der Kranke hatte 
nach der ersten Operation stark erbrochen, was viel¬ 
leicht für die Entstehung der Torsion verwerthet werden 
kann. Es kann sich aber auch um eine durch die 
7 Tage währende Incarceration bedingte Thrombose 
und secundäro Torsion gehandelt haben. Um .solchen 
unangenehmen Complicationen vorzubeugen, schlägt der 
Autor vor, auch nach der Operation congenitaler Hernien 
die Orchidopexie zu machen. 

20) Serafini, Ernia da smogliatura intraparietalc 
della regione periingainale. Giorn. di R. accad. di med. 
di Torino. 1907. No. 9-11. 

Irreponible Anschwellung der rechten Leistengegend, 
Bruchpforte direct über dem Lig. Poupartii zunächst 
dem inneren Leistenringe. Die Bruchpforte hatte keine 
Beziehung zum Leistencanale, der Bruch trat 3 cm nach 
aussen vom inneren Leistenring durch eine Lücke 
zwischen Mm. obliquus int. und ext. 

21) Thomson, Case of strangulated inguinal 
hernia in an infant 29 days old: Operation: recovery. 
Brit. med. journ. Febr. 8. 

Das Interesse des Falles liegt im frühen Lebens¬ 
alter, in dem die Incarceration auftrat. 

22) V. Verebely, Ueber Netztorsion. Orvosi Hctilap. 
No. 34. p. 907. 

Fall von seit Jahren bestehender rechtsseitiger 
Leistenhernie. Bei stärkerer körperlicher Bewegung 
traten plötzlich Allgemeinsymptomc auf, die an Ein¬ 
klemmung denken lassen, ohne dass am Bruch selbst 
die Symptome derselben nachweisbar waren. Laparo¬ 
tomie ergiebt 5 fache Drehung des nicht verwachsenen 
Netzes. Rcscction des Netzes, Heilung. 

[Manninger, Wilhelm, Ueber die anatomi.schc 
Grundlage der Veranlagung zu Leistenbrüchen. Orvosi 
Hctilap. No. 52. 

In 88 Fällen sludirte Verf. beginnende Lcisten- 
brüchc und fand die Disposition der directen Leisten- 
brüchc anatomisch meistens im unvollkommenen Ver¬ 
schluss des Processus vaginalis peritonei begründet. 

Kromperlier (Budapest).] 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



428 


VON Habbrbr, Hbrnibn. 


[1) Kostanecki, K., Hernia inguinalis supravesi- 
calis. Nowiny lekarskie. No. 4. — 2) Maszewski, 
Tadeusz, Eine neue Methode der RadicalOperation 
von Inguinalbnichen bei Kindern (nach der Methode 
von Prof. Gaudier in Lille.) Gazeta lekarska. No. 20. 
— 3) Radlihski, Weitere Erfahrungen über Resection 
der Gefässe des Samenstranges bei der Radicalope- 
ration der Inguinalhernien. Przeglad lekarski. No. 49. 

Diese sehr seltene Form von Inguinalhernie, ent¬ 
deckte Kostanecki (1) zufällig während einer anato¬ 
mischen Section eines circa 50 jährigen Mannes. 
Der Eingang der Hernie lag medial von der Plica um¬ 
bilicalis lateralis, entsprechend der Fovea supravesicalis. 
Nach aussen trat die Hernie durch die Apertura ex¬ 
terna canalis inguinalis au.s. Es mag bemerkt werden, 
dass die oben genannte Plica umbilicalis lateralis 
(s. Ligamentum umbilicalc laterale) ein ausgesprochenes 
Mesenterium besass. 

Maszewski (2). Der Bruchsack wird in seinem 
Anfänge durch einen Schnitt über und parallel dem 
Lig. Pouparti freigelegt. Nach Isolirung (was sehr leicht 
gelingt) des Samenstranges wird der ßruchsack über 
dem inneren Inguinalringe unterbunden und durch¬ 
schnitten, Der periphere Thcil des Bruchsackes wird 
jetzt hervorgezogen und, falls die Hernie erworben ist, 
wird sie exstirpirt, ist sie aber angeboren, so wird sie 
über dem Hoden resecirt und nach Art der Tunica 
vaginalis testis propria zusammengenäht. Zum Schluss 
Naht des inneren Inguinalringes und der äusseren 
Decken. 

Radlihski (3) erinnert an seine Untersuchungen, 
nach denen die A. spermatica interna mit der A. dcfc- 
rentialis eine ausgiebige Anastomose bildet, mittelst 
eines Astes der A. spermat. int., der sich durchschnitt¬ 
lich 2 cm über dem oberen Pole des Hodens vom 
Hauptstammo abzweigt. Ausserdem haben dieselben 
Untersuchungen gezeigt, dass die A. deferentialis sammt 
zwei kleinen Venen sehr innig mit dem Vas deferens 
verbunden ist, so dass bei Isolirung des letzteren, auf 
stumpfem Wege, die Gefässe mit dem Vas dcf. haften 
bleiben. Die Kenntniss dieser Verhältnisse erleichtert 
sehr die Eicision der Varicocele und die Radicalope- 
ration einer Inguinalhernie. Bei der ersten muss man 
sich vor der Art. sperm. int. in Acht nehmen, deren Iso¬ 
lirung bei der Varicocele, wie bekannt, auf grosse 
Schwierigkeiten trifft; bei der zweiten, nach der Re- 
duction des Samenstranges auf die Dimensionen eines 
Vas deferens, gewinnt die Operation nach Bassini an 
Sicherheit. In so veränderten Verhältnissen näht man 
eigentlich die Bauchwand in der Gegend des Leisten¬ 
canals wie nach einer Castration. Ausserdem vermisst 
man im postoperativen Verlaufe jede Schwellung des 
Hodens, des Samenstranges oder Ilodcnsackes. Man 
soll nur nicht vergessen, dass die untere Unter¬ 
bindung der Gefässe mindestens zwei Querfmger über 
dem oberen Pole des Hodens stattfinden soll und dass 
diese Resection der Sarnenstranggefässe nur bei aus¬ 
gewachsenen Männern erlaubt ist und contraindicirt, 
wenn Verdacht vorliegt, dass während der stumpfen 
Isolirung des Vas deferens seine Gefässe lädirt 
worden sind. Herman (Lemberg).] 

b) Schenkelbrüche, Nabel- und ßauchbrüche, 
Zwerchfellsbrüche, Hernia obturatoria, pectinea, 
ischiadica, retroperitoneale Hernien, Blasen¬ 
brüche, Hernia appendicularis, Nabelschnur¬ 
brüche, Fettbrüche, Pseudohernien in Folge 
congenitaler ßauchmuskeldefecte, Ureterhernie, 
Lungenhernie, Hernien der Flexura sigmoidea. 

1) Adler, .T. E., Torsion of an appendix cpiploica 
in a bilocular liernial sac. Lancet. 8. Aug. 


Adler beschreibt folgenden Fall, der mit der 
Diagnose strangulirte Inguinalhernie am London 
Hospital zur Operation kam. Bei einer 72jährigen 
robusten Frau, die seit 20 Jahren an reponibler In¬ 
guinalhernie litt, ging plötzlich auf der linken Seiio 
ein gänseeigrosser Theil der Hernie nicht mehr zurück, 
der sich hart anfühlte und bei Husten nicht vortrat 
Keine Stuhlverstopfung. Ein Taxisversuch misslang. 
Die Operation ergab in dem ödematösen Sack ein scil- 
ähnlich gewundenes Stück des Netzes mit einem 
kastaniengrossen Endstück; es wurde ligirt und abge¬ 
tragen. Ungestörte Heilung. Das Präparat ist ab¬ 
gebildet. 

2) Arnaud, Les cystocöles crurales chez Phomme. 
Province med. No. 29. 

Arnaud schildert einen B’all von Cruralbruch bei 
einem Manne, der zu Einklemmungserscheinungen ge¬ 
führt hatte. Bei der Operation fand sich eine freie 
Dünndarmscblinge und daneben die incarcerirte, schon 
blau verfärbte Harnblase, die jedoch reponirt werden 
konnte. Heilung. Bei allen bisher beobachteten cru- 
ralen Cystocelen beim Manne fanden sich dieselben auf 
der rechten Seite. Das hat nach Verfassers Ansicht 
seinen Grund in der angeborenen grösseren Weite des 
rechten Schenkelringes und in der Neigung der ge¬ 
füllten Blase nach der rechten Seite. 

3) Atkinson Stoncy, R., Hernia of the iliac 
colon. Lancet. 7. März. 

Stoney thcilt drei Fälle von Hernie der 
BMexura sigmoidea mit und knüpft an dieselben 
eine Reihe vornehmlich die Operationstechnik betreiTon- 
der Bemerkungen, wobei er die bisherige Literatur 
ausführlichst — meist mit wörtlicher Citirung — be¬ 
rücksichtigt. Die Hernie der genannten Gegend kann 
auf drei Arten entstehen: 1. durch den Inguinalcanal 
bei einer separaten Verbindung mit dem Gubernaculum 
testis; 2. durch eine Protrusion des Peritoneums wie 
eine gewöhnliche Hernie; 3 durch eine Verlängerung 
des Aufhängeapparates dieses Darmtheiles. Meist 
werden gesunde Männer von 40—44 Jahren mitten in 
der Arbeit von dieser B'orm der Hernie befallen. Bei 
der Operation ist nach Stoney vornehmlich auf zwei 
Punkte zu achten: man vermeide es, die Blutversorgung 
der Darmschlingc durch Lösung von Adhäsionen oder 
B'reipräparirung aus dem umgebenden Gewebe zu stören, 
da sonst sicher Gangrän eintritt; ferner soll man den 
Versuch machen, die Schnittränder des Peritoneums 
zu vernähen, nachdem der grösste Thcil des Sackes 
weggeschnitten ist und der Darm und der Rest des 
Sackes in die Bauchhöhle reponirt wurde. 

4) Bayer, Ueber den Austritt bis dahin latenter 
Schenkelbrüche nach Radicaloperation von Leisten¬ 
hernien. Prager med. Wochenschr. No. 44. 

Bayer hat zwei einschlägige Fälle operirt und 
glaubt, dass die Schenkelbrüche schon zur Zeit der 
Operation des Leistenbruches bestanden haben. Sic 
sind jedenfalls durch die Vcrgrösscrung der Bruchpforte 
durch die Verziehung des Leistencanales bei der Ope¬ 
ration manifest geworden. Bayer will daher in Hin¬ 
kunft bei der Operation von Leistenbrüchen genau die 
Verhältnisse des Schenkeleanales nachsehen. 
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5) V. Baracz, Ein Beitrag zur Kenntniss und 
Aetiologie der seitlichen Bauchhernien (Pseudohernien). 
Langenbeck’s Archiv. Bd. LXXXV. H. 1. 

V. Baracz theilt zwei Fälle von Pseudohernien 
im Bereiche der seitlichen Bauch wand mit, die auf 
überstandener Poliomyelitis anterior beruhen. In der 
Literatur sind 8 einschlägige Fälle bekannt. Häufig 
finden sich daneben noch Paresen der Extremitäten; 
doch macht der Autor darauf aufmerksam, dass ge¬ 
legentlich die Bauchmuskcllähmung das einzige Re¬ 
siduum der Poliomyelitis sein kann. 

6 ) Basset, Casuistischcr Beitrag zur Lehre von 
den Hernien der Regio duodenojcjunalis. Virchow’s Arch. 
Bd. CXC. 

Mittheiiung des zufällig erhobenen Sectionsbefundes 
einer echten Treitz’sehen Hernie, sowie zweier, eben¬ 
falls als Nebenbefunde constatirter Fälle von so¬ 
genannter Hernia duodenojcjunalis posterior. 

7) Boreili, Sopra una varietii rara d’ernia cru- 
rale. Policlinico sez. chir. XV. 9. 

Nach eingehender Schilderung der Anatomie, 
Aetiologie, Diagnose und der Gefährlichkeit der Opera¬ 
tion der Hernia cruralis externa (Verletzung der 
Schenkcigefässe) theilt der Autor einen von ihm beob¬ 
achteten Fall dieser seltenen Varietät der Cruralhernie 
mit, bei dem die Art. epigastrica und Art. obturatoria 
aus einem gemeinsamen Arterientruncus entsprangen. 

8 ) Brenner, RadicalOperation der Nabelbriicbc 
durch Lappendoppelung. Archiv für klin. Chirurgie. 
Bd. LXXXVII. H. 1. 

Nach Schilderung aller bisher üblichen Methoden 
der operativen Behandlung von Urabilicalhernien und 
kritischer Würdigung der Vor- und Nachtheile dieser 
Methoden geht Brenner auf die von ihm geübte Ope¬ 
ration ein, die er mit sehr gutem Resultate in 
2 C Fällen zur Anwendung brachte. Das Wesen der 
Methode besteht darin, dass das elliptische Mittelfeld 
gedeckt wird durch zwei Lappen aus der vorderen 
Rectusscheide, die übereinandergeschlagen, also ge¬ 
doppelt werden. 14 Fälle, die zur Beurtheilung des 
Daucrresultates in Betracht kommen, und deren Beob¬ 
achtungszeit 8 / 4 —2 Jahre beträgt, geben 100 pCt. 
Dauerheilung. 

9) Brüning, Zur RadicalOperation von epigastri- 
schen und subumbilicalen Hernien der Linea alba durch 
quere Fascicnspaltung und Muskelaushülsung. Münch, 
med. Wochenschr. No. 45. 

Durch die im Titel angegebene Operation hat 
Brüning einen Fall von starker Diastase der Rectus- 
muskeln mit heftigen Leibschmerzen vollständig geheilt. 

10) Mac Callum, W. G. and R. T. Miller, 
Right meso-jejunal hernia. John Hopkins Hosp. Bull. 
Aug. p. 219. 

Im Anschluss an das Werk von Moynihan über 
die Hernia retroperitonealis thcilen Mac Callum und 
Miller einen Fall von innerer Hernie mit, der die 
Pars horizontalis duodeni betraf. Der Patient, ein 
41 jähriger Neger ^ar plötzlich unter den Erscheinungen 
des Darraverschlusses erkrankt. Laparotomie eine 
Woche nach Beginn der acuten Erscheinungen. In der 
Mitte des Beckens zwischen Rcetum und Blase wurde 


eine 12—15 Zoll im Durchmesser haltende, zusammen¬ 
geballte Darmmasse gefunden, die sich beim Verziehen 
in die Wunde als stark erweiterter Dünndarm erwies, 
der eine innere, mit papierdünner Wand versehene 
Hernie aufwies. Die Bruchpforte sah gegen die Mittel¬ 
linie, der Bruchsack lag nach rechts zu. Der Darm 
war in gutem Zustande, Hess sich leicht reponiren und 
wurde durch Nähte fixirt. Der Patient starb am 
nächsten Tage unter Collapserscheinungen. Bei der 
Section fand sich Bronchopneumonie und abermals eine 
incarcerirte Hernie des Jejunums, die aber bedeutend 
kleiner war, als die bei der Operation gefundene. 
Ausserdem wurde eine deutlich entwickelte Fossa para- 
jejunalis oberhalb des Jejunums gefunden. Eine schöne 
Abbildung zeigt das anatomische Präparat. 

11) Chic ne, Notes on a case of Perforation of the 
appendix in the right inguinal canal of a patient aged 
seventy-tive. Scottish med. and surg. journ. April. 

Patient von 75 Jahren hatte seine Appendix 
Decennien lang im Bruchsacke ohne Störung, bis cs 
ohne nachweisbare Veranlassung zur Entzündung und 
Perforation der Appendix kam. Heilung auf operativem 
Wege. 

12; Chicbester, Strangulation of a hernia by a 
suppurating appendix. Brit. med. journal 1907. (De- 
cember 7). 

14jähr. Knabe, vor einigen Jahren wegen rechts¬ 
seitigen Leistenbruches radical operirt. Bei der da¬ 
maligen Operation fand sich Blinddarm und Wurm¬ 
fortsatz als Hcrnieninhalt. Trotzdem Reposition der 
Appendix. Jetzt Incarccration des recidivirten Bruche.s, 
daher Operation. Wurmfortsatz gangränös, Absccss 
mit stinkendem Eiter. Die Appendicitis war die Ur¬ 
sache der Incarccration. 

13) Coulson, Th. E., Note on a case of hernia 
of the luog. Lancet. 4. Januar. 

Coulson beobachtete bei einer 56jähr. Frau den 
seltenen Fall einer doppelten Lungenhernie. In der 
Sternalgegend fanden sich 2 Schwellungen, eine am 
unteren Ende in der Mittellinie, welche innerhalb eines 
Monats allmählich zurückging, und eine zweite am 
oberen Rande rechts von der Mittellinie, welche immer 
grösser wurde (5 Zoll lang und 3 breit). Diese Ge¬ 
schwülste wiesen die deutlichen Zeichen der Pneu- 
mocele auf, waren weich, lluctuirend, gaben tympani- 
nitischen Schall, der Stimmfremitus über ihnen war 
sehr verstärkt. Keine Schmerzen oder sonstige sub- 
jectiven Störungen. Die zweite persistirende Hernie 
konnte durch Druck ohne Schwierigkeit reponirt werden, 
wobei ein sowohl für den Arzt, wie für die Patientin 
hörbares quiekendes Geräusch auftrat. Sitzende, ge¬ 
beugte Stellung brachte sie wieder zum Vortreten. 
2 Photographien zeigen die Hernie vor und nach der 
Reposition. 

14) C ran well, Diagnostic et traitement de la 
hernie diaphragraatique. Revue de chir. T. XXV111. 
No. 1. 

Cr an well operirte den durch seine Symptome 
sicher gestellten Fall auf transpleuralcm Wege und 
fand durch eine Lücke des Zwerchfells (DolchstichVer¬ 
letzung) das Colon transversum durchgetreten, das mit 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



430 


VON Habbrbr, Hbrnibk. 


den Rändern des Zwcrchfellspaltes und dom Herzbeutel 
verwachsen war. Vollständige Naht. des Zwerchfells, 
der Pleura- und Hautwunde. Reactionslose Heilung. 
Den tr^nspleuralen Weg hält Verf. für den besten. 

15) Don, A., Congenital diaphragmatic hernia in 
an old man. Edinburgh, med. journ. p. 442. 

Don beschreibt einen Fall von congenitaler 
Zwerchfellhernic bei einem 61jährigen Mann. 
Derselbe klagte über Flatulenz und Schmerzen nach 
Nahrungsaufnahme, sowie gleichzeitige Anfälle von 
Athemnoth. Es kam manchmal auch zur Regurgitation 
von Speisen und zum Auftreten starker Magenwinde. 
Die Storungen bestanden seit über 20 Jahren und 
waren in der letzten Zeit stärker geworden, so dass er 
an Gewicht verlor. Wegen Verdachts auf einen malignen 
Magentumor wurde die Laparotomie ausgeführt. Es 
fand sich dabei eine 3 Zoll im Durchmesser betragende 
ovale Oeffnung des Zwerchfelles in der Gegend des 
Oesophagusdurchtrittes. Wenn auf dieses Loch die 
Hand gelegt wurde, trat sofort AthmungsstiIIstand ein. 
Durch die Hernie war offenbar der Magen eingekeilt 
und der Oesophagus verschlossen worden, wodurch die 
erwähnten Anfälle bedingt wurden. Die Magenwand 
war mit der Hernie theilweise verwachsen. Fixation 
der vorderen Magenwand an das Peritoneum parietale. 
Der Patient erholte sich bald vollständig und blieb 
dauernd von den Anfällen frei. Nicht traumatische 
Zwerchfellhernien im höheren Alter wurden bisher nur 
bei Sectionen constatirt. Wahrscheinlich war in diesem 
Falle die oesophageale Zwcrchfellsöffnung schon von 
(ieburt an abnorm gross gewesen und hatte sich in 
den letzten Jahren noch vergrössert. 

16) Durlacher, Ueber die Leistungsfähigkeit 
Neugeborener bei sehr grossen inoperablen Nabelschnur¬ 
brüchen. Münch, med. Wochenschr. No. II. 

ln dem mitgetheilten Falle trat allmählich unter 
Anwendung von feuchtwarmen Umschägen eine Ueber- 
häutung des sehr grossen Nabelschnurbruches ein, so 
dass das Kind dann im Alter von 2 V 2 Jahren operirt 
werden konnte. 

17) Ebner, Ad., Ein vereinfachtes Operationsver- 
fahren des Nabelbruches. Beiträge z. klin. Chirurgie. 
Bd. LIX. H. 3. S. 475. 

In dieser fleissigen, aus der Klinik Lexer (Königs¬ 
berg) stammenden Arbeit bespricht Ebner zunächst 
die verschiedenen Methoden, welche bi.sher zur Ra- 
dicaloperation der Nabelbrüche vorgeschlagen 
wurden, sowie die Anforderungen, die eine derartige 
Operation zu erfüllen hat. Die Literatur ist hierbei 
sehr eingehend beiücksichtigt. Verf. gelangt zu einer 
neuerlichen warmen Empfehlung des von Lexer an- 
gebenen Verfahrens der Tabaksbeutelnaht, das 
nochmals kurz geschildert und abgebildet wird. Es 
besteht aus folgenden Operationsstadien: 1. Resection 
des Bruchsackes, 2. Anlegung einer Tabaksbcutelnaht 
durch sämmtliche Gewebsschichten des Wundrandes 
ausser der Haut, 3. Verschlussnaht der Bruchpforte, 
4. festes Zusammenziehen der Tabaksbeutelnaht, 5. 
Anlegung einer Raffnaht der vorderen Rectusscheiden 
ober- und unterhalb der ziisammengczogencn Tabaks- 
beutelnaht und 6. die Vcrschlussnaht der Haut. Die 


Vortheile bestehen in der „Vermeidung des Kampfes 
mit den vorfallenden Därmen“ durch die Erhaltung 
der Bruchpforte, in der Ausschaltung erhöhter In- 
fectionsmöglichkeit, in der Vereinfachung der Technik 
und in dem absolut sicheren Verschluss der Bruchpfortc. 

18) Eggenburger, Hamblasenbrüche. Deutsche 
Zcitschr. f. Chir. Bd. XCIV. 

Sehr lesenswerthe Statistik der Harnblasen- 
brüche, die von Brunner bis 1896 fertiggestclitc bis 
auf die Jetztzeit ergänzend. 105 neu dazu gesammelte 
Fälle, darunter 5 an der Baseler Klinik mit Glück 
operirtc. Ein Fall konnte schon vor der Operation 
diagnosticirt werden. Einzelheiten müssen im Original 
nachgclcsen werden. 

19) Esau, P., Ueber die Radicaloperationen der 
Nabelbrüche. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XCl. 

Esau beschäftigt sich mit der Nahtmethode der 
Nabelbrüche von Bier, die mit der von Ch a m p i 0 n n i e r c 
identisch ist. Die Details der Technik sind im Original 
nachzulesen. 

20) Eschen bach, Zur chirurgischen Behandlung 
der Nabelhernicn. Archiv f. klin. Chir. Bd. LXXXVl. 
Heft 1. 

Bericht über 65 Falle von Nabelhernicn. Eschen¬ 
bach glaubt nach seiner Statistik, dass der springeniio 
Punkt in der Technik der Nabelbruchopcratiouen \u 
der festen Vereinigung der Aponcurose liegt. Die Ver¬ 
wendung des Musculus rcctus zur Naht ist oft garniclit, 
oft nur mit arger Schädigung des Muskels möglich. Bei 
Kindern ist hingegen die Etagennaht angczcigt. Sehr 
gute Resultate gab die Querraffung. Was die Indi- 
cationsstellung anlangt, so ist für möglichst frühzeitige 
Operation der Nabclbrüche zu plädiren. 

21) Frankel, A., Nabelhernien. Referat auf dem 
11. Congress der internationalen Gesellschaft f. Chirurgie. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 45. 

In dem vorliegenden Referate giebt Frankel eine 
Ucbersicht über den gegenwärtigen Stand unseres 
Wissens in Bezug auf die Pathologie und Therapie der 
Nabclhernien, wobei er zunächst die kindlichen 
Nabclbrüche, hierauf die Brüche bei Erwachsenen be¬ 
spricht. Es werden theils die Ergebnisse der Literatur 
theils eigene Erfahrungen verwerthet. Verfasser hat 
43 Fälle operirt (24 freie Nabelhernien, 13 Herniae epi- 
gastricae und 6 incarcerirte Nabelhernicn); bei Letzteren 
2 Todesfälle, die übrigen geheilt. Er gelangt zu fol¬ 
genden Schlüssen: Für die angeborenen und einen 
grossen Thcil der später erworbenen herniösen Bildungen 
der Nabelgegend handelt es sich theils um ausge¬ 
sprochene Hemmung von Wachsthums Vorgängen, um 
Persistenz bestimmter Stadien der embryonalen Ent¬ 
wicklung, theils um in den anatomischen Verhältnissen 
gegebene Prädispositionen, die im späteren Leben, bei 
vorhandener Gelegenheitsursache zum ausgesprochenen 
pathologischen Zustande der Bruchbildung Veranlassung 
geben. Die in der Nabclgegcnd zu beobachtenden 
Hemmungsbildungen weisen gegenüber den hier zu Tage 
tretenden eigentlichen Brüchen nur graduelle, keine 
principicllen differcncircnden Merkmale auf. Es lässt 
.sich demnach eine strenge Grenze zwischen kleinen 
Nabolschnurbrüchen und angeborenen Nabelbrüchen 
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nicht ziehen. Bei den Nabolbrüchen der Erwachsenen 
handelt es sich um keinen neu erworbenen Zustand, 
sondern um eine unter begünstigenden Bedingungen in 
Erscheinung tretende latente Anlage. Auch dem Trauma 
kommt in einschlägigen Fällen nur die Bedeutung des 
provocatorischen Momentes zu. Die ausgesprochen an¬ 
geborenen Fälle, die schon vor Abfall der Nabelschnur 
zu beobachten sind, müssen in der Mehrzahl operirt 
werden. Bei den Nabclhernien des Säuglingsaltcrs soll 
zunächst den fördernden Gclegenheitsursachen (Därra- 
katarrh, Phimose etc.) therapeutisch entgegengewirkt 
werden; gleichzeitig werden zum Zwecke der Oblite- 
ratioD des Bruchsackes Pflasterverbände angewendet. 
Nur ausnahmsweise ist dann noch die Operation noth- 
wendig, und zwar in Fällen früher Acquisition der 
Umbilicalhernie, grosser Bruchpforte und dünnen 
Decken; in Fällen späteren Auftretens mit enger Bruch¬ 
pforte und der dadurch gegebenen Gefahr schwerer Re- 
ponibilität oder gar der Tncarceration. Die Nabelbrüche 
der Erwachsenen müssen, mögen sie klein oder gross 
sein, wenn von ihnen Beschwerden ausgehen, ebenso 
wie die incarcerirten operirt werden. Bei grösseren 
Hernien, die keine Zeichen von Irreponibilität und An¬ 
wachsung des Inhaltes an den Bruchsack, keine allzu 
zarten, vulnerablen Decken aufweisen und auch sonst 
keine Beschwerden verursachen, gelingt es mit mieder- 
artigen Bauchbinden den Status quo zu erhalten. Im 
Allgemeinen aber soll der Chirurg den Nabelbrüchen 
gegenüber denselben Standpunkt einnehrnen wie gegen¬ 
über allen anderen Bruchformen; es handelt sich um 
eine Infirmibät, die im Irühen Kindesalter noch der 
spontanen Heilung fähig, bei Erwachsenen aber nur 
durch Operation, und zwar womöglich ehe sie im 
Laufe der Zeit bedeutendere Grade aufweist, behoben 
werden soll. Namentlich im Hinblick auf die noch 
immer nicht unbedeutende Zahl von Opfern, welche die 
Incarccralion fordert, im Hinblick ferner auf die Er¬ 
höhung der technischen Schwierigkeiten des Eingriffes, 
die mit der zunehmenden Grösse der Nabelhcrnie 
wachsen, sollte die Radicaloperation des Nabelbruches 
als Frühoperation ausgeführt werden. Hinsichtlich der 
Technik sind die einfachsten Methoden die besten. 
Eine möglichst exact durchgeführte Schichtennaht ge¬ 
währt die besten Aussichten auch für die Dauerheilung. 
Zur Erzielung möglichster Entspannung empßchlt sich 
das Championnicre’sche Verfahren der Raffnaht der 
einzelnen Schichten. 

22) Fromme, lieber einen Fall von Hcrnia rctro- 
peritonealis anterior sinistra incarcerata. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. XCIl. 

Der von Fromme mitgctheiltc Fall betrifft die 
Incarccration einer Dünndarmschlinge in einer Tasche 
links, prävesical neben der Symphyse, allem Anschein 
nach zwischen mittlerem und linkem Blasenband. Der 
retroperitoncale Bruchsack konnte bei der Laparotomie 
rcsecirt und vernäht werden. Heilung. 

23) Galassi, Sulf ernia dell’uretcre. Policlinico. 
Sez. chir. No. 3. 

In dem Cruralbruch eines 10 jährigen Mädchens 
fand sich der Ureter fest mit dem Bnicksacke ver¬ 


wachsen. 15 analoge Fälle werden aus der Literatur 
mitgctheilt. Es konnten keine die.ser Bruchform 
charakteristischen Symptome festgestellt werden. 

24) Giesen, R., Mit Erfolg operirte Einklemmung 
einer Hernia Treitzii. Inaug.-Diss. Erlangen. Juli 1907. 

Giesen theilt einen Fall von Einklemmung 
einer Treitz’schen Hernie mit, der durch 
Operation geheilt wurde. Der Patient war vor 
2 Monaten von einem 30 Centner schworen Schlitten 
überfahren worden und litt an Erbrechen, Aufstossen 
und Schmerzanfdllen. Bei der Laparotomie fand sich 
eine innere Einklemmung des obersten Jejunum. Ueber- 
näbung von Serosarissen, Aneinandernahen der Schlitz¬ 
ränder des Recessus, Schluss der Bauchwunde; glatte 
Heilung. Die herangezogene Literatur lässt an Voll¬ 
ständigkeit alles zu wünschen übrig. 

25) Gümbel, Th., Ueber den Recessus rctro- 
caecalis und die Hernia retrocaecalis. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 45. 

Gümbel fand bei der Scction eines an Tuber- 
culose verstorbenen 48 jährigen Mannes einen ausser- 
gewöhnlich grossen Recessus retrocaecalis, sowie 
einen abnormer Weise theilweise extraperitoneal fixirten 
Wurmfortsatz. Nach genauer Fixirung der Charakteristica 
einer Hornia retrocaecalis kommt Verf. zu dem 
Schlüsse, dass es sich in dem vorliegenden Falle nicht 
um eine solche gehandelt habe, da kein allseitig ge¬ 
schlossener Bruchsack vorlag. Die Arteria appendicularis 
war sehr lang (15 cm), entsprang viel früher als ge¬ 
wöhnlich aus der Art. ileocaecalis, trat im Bereiehe der 
Mesenterial platte in das retrocaecale Bindegewebe ein 
und theilte sich in zwei Aeste, von denen sich der eine 
der Kuppe, der andere der Abgangsstelle des Wurmfort¬ 
satzes zu wendete. Das Präparat ist abgebildet. 

26) Günther, Ein kleiner Beitrag zu den Fällen, 
bei denen bei Herniotomien der Processus vermiformis 
als alleiniger Inhalt des Bruchsackes gefunden wurde. 
Münch, med. Wochenschr. 1907. No. 49. 

Fall von acuter Appendicitis im Bruchsack. 
Appendix innig mit dem Bruchsacke verwachsen. 

27) Hahn, Die RndicalOperation der Ueberhernien 
mit Hülfe der systematischen Dehnung der Bauch¬ 
decken. V. Langonbeck’s Archiv. Bd. LXXXV. H. 3. 

Fussend auf dem schon von Billroth gelehrten 
Postulate, dass man vor der Operation übergrosser 
Hernien den Bauch wieder an den grösseren Inhalt ge¬ 
wöhnen soll, macht Hahn in Fällen, bei denen die 
üblichen, allen Chirurgen geläufigen Methoden versagen, 
eine Erweiterung der Bruchpforte durch Incision und 
stellt dann etappenweise Repositionsmanöver an, denen 
Retentionsverbände folgen. Erst wenn der ganze Bruch¬ 
inhalt beschwerdefrei in der Bauchhöhle vertragen wird, 
folgt die Radicaloperation. 

28) Herz, A., Zur Diagnose der Eventratio dia- 
phragmatica. Wiener klin. Wochenschr. 1907. No. 47. 

A. Herz beobachtete einen Fall, in dem mit 
W’ahrscheinlichkeit die Differentialdiagnose zwischen 
Zwerchfellshemie und Eventratio diaphragmatica 
zu Gunsten der letzteren gestellt werden konnte. Der 
36 jährige Patient kam wegen einer .schweren Magen¬ 
blutung auf die Klinik. Die Percussion stellte eine 
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Verlagerung der Bauchcingewcide in die linke Thorax- 
häifte fest, sowie Dextrocardie bei normaler Lage der 
Leber. Genauere Aufklärung ergab erst der radio- 
logische Befund, wobei vornehmlich zwei Momente für 
die Diagnose Eventratio diaphragmatica sprachen: 1. ein 
gleichmässig abgerundeter Schatten, der das linke untere 
Lungenfeld begrenzte und gleichsinnige Bewegung wie 
das rechte Zwerchfell zeigte; 2. normale respiratorische 
Bewegungserscheinungen der unterhalb des Schattens 
gelegenen Organe. Die Wanderung des Mediastinums 
nach rechts dürfte durch dirccten Zug des sich kräftig 
contrahirenden rechten Zwerchfelles zu Stande gekommen 
sein. Bei der Durchleuchtung zeigte sich ferner, dass 
ein Sanduhrmagen vorlag. 

29) Jerchnc, Beitrag zur operativen Behandlung 
der inneren Hernien. Beiträge z. klin. Chir. Bd. LVI. 
S. 439. 

Der von Jerehne mitgetheilte Fall wurde unter 
der Diagnose einer Wurmfortsatzperitonitis operirt. Es 
fand sich steriles, trüb-seröses Exsudat in Folge der 
Einklemmung einer tiefen llcumschlinge in der Fossa 
praevesicalis dextra. Die Schnürfurche platzte beim 
Einschneiden des Schnürringes, es wurden daher 30 cm 
lleum resecirt und der Dünndarm seitlich mit dem 
Colon transversum anastoinosirt. Nach complicirtem 
postoperativen Verlauf Heilung. 

30) Jcremic, lieber epigastrische Hernien. Srpski 
archiv za ccllokupno lekarstvo. No. 5. 

Bericht über 43 epigastrische Hernien, von denen 
11 wegen Beschwerden operirt wurden. Rpigastri.schc 
Hernien sind viel häufiger als angenommen wird. 

31) Köppl, Beiträge zur Kenntniss und Casuistik 
der Hernia ischiadica an der Hand des ersten radical 
operirten und geheilten Falles. Beiträge z. klin. Chir. 
Bd. LVIII. 

Der von Köppl mitgetheilte Fall betraf eine 
Frau, die schon oft an Ileussymptomen und neuralgi- 
formen Schmerzen im rechten Bein gelitten hatte, und 
in der anfallsfreien Zeit die Wölfler'sche Klinik auf¬ 
suchte. Man fand bei ihr eine mannsfaustgrosse, 
lluctuirende Geschwulst, als deren Ausgangspunkt der 
Nervus ischiadicus angenommen wurde, eine Geschwulst, 
die auch per rectum deutlich fühlbar war. 

Bei der Operation land sich unter dem Glutaeus 
niaximus ein ßruch.sack, der den rechten Eierstock und 
das abdominelle Tubenende enthielt. Als Austritts- 
stellc des Bruches ergab sich das Foramen infrapyri- 
forme. Rcsection von Tube und Eierstock, Abbindung 
des Bruchsackes und Vernähen des Muse, pyriformis 
mit dem Lig. spinososacrum brachte Heilung. Im An¬ 
schluss daran giebt K. eine Uebcrsicht über Topo¬ 
graphie und Varietäten der ischiadischen Hernie und 
eine Statistik von 23 Fällen. Bezüglich der Operations¬ 
methode giebt es noch keine allgemein gültigen Hegeln. 

32) Kopfstein, W., Eine seltene Hernie (isolirtc 
Brucheinklemmung von Appecdiccs epiploicac). Wiener 
klin. Hundsch. 1907. No. 48. 

Es bestanden in dem Falle die Erscheinungen eines 
incarcerirten Nctzbruches. Die Operation ergab In- 
carceration von zwei Appendices epiploicac. 
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33) Krumm, lieber die Brucheinklemmung des 
Wurmfortsatzes. Aerztl. Mittheilungen aus und für 
Baden. No. 1. 

An die allgemeine Besprechung der Appendicitis 
im Bruchsacke, das Vorhandensein des Appendix im 
Bruche fügt Krumm die Krankengeschichte eigener 
Beobachtung, deren wesentlicher Inhalt darin gipfelt, 
dass über eine im Bruche eingeklemmte, aber noch 
nicht schwer geschädigte Dünndarmschlinge der gan¬ 
gränöse Appendix hinüberzog, und im Bruchsackc an¬ 
gewachsen war. Für die primären Brucheinklemmungen 
des Appendix ist prädisponirend besondere Länge des 
Organes und seines Mesenteriolums. 

34) Derselbe, Dasselbe. Aerztl. Mittheilungen 
aus und für Baden. No. 7. 

Die Appendix kann sich im Bruchsackc entzünden, 
oder sie kann eingeklemmt sein. Der 2. Fall erscheint 
dem Verfasser der häufigere, er hat 2 einschlägige 
Beobachtungen gemacht, die er auch mitthcilt. ln 
beiden Fällen — es handelte sich um Schenkelbrücho 
bei älteren Frauen — war der eingeklemmte Wurm¬ 
fortsatz der einzige Bruchinhalt. In dem einen der 
beiden Fälle lag nur der mittlere Antheil des Appendix 
im Bruche, trotzdem war der periphere, intraabdominc// 
gelegene Antheil gangränös (retrograde Incarceration;. 
Als hauptsächlichstes Symptom isolirter Einklemmung 
des Appendix will K. Einklemmungssymptome ohne 
Störung der Darmpassage ansprechen. 

35) Launay, Appcndicito aigue dans un sac 
herniaire chez un enfant de 28 jours. Operation, 
Guerison. Bull, et mem. de la soc. de chir. de Baris. 
T. XXXIV. 

Das Interesse des Falles, dessen wesentliche Einzel¬ 
heiten schon im Titel der Arbeit enthalten .sind, liegt 
darin, dass die Appendicitis im Bruchsacke ein 2S Tage 
altes Kind betraf. 

36) Legg, T. P., Note on a casc of injury to th' 
bladder during an Operation on a strangulated fcmoral 
hernia. 11. April. 

Logg sah bei der Operation einer strangulirten 
Femoralhernie an einer 33jährigen Frau eine Ver¬ 
letzung der Blase. Bei Ablösung des Bruchsackes 
wurde die Blase angeschnitten. Sofortige sorgfältige 
Naht, Reposition des prolabirtcn Blascntheilcs in dir- 
Bauchhöhle, partieller Verschluss des Bruchringes, 
Drainage des subpcritonealcn Gewebes. Durch 2 bis 
3 Tage blutiger Ham, dann normal; fieberloscr Verlauf, 
völlige Heilung. In der Anamnese fand .sich die Angabe, 
dass die Patientin nach der Geburt des ersten Kindes an 
Prolapsus utcri gelitten hatte, was vielleicht ätiologisch 
im Betracht kommt. 

37) Lei sehn er. Die Bedeutung der partiellen 
Bauchmuskellähmung für die Chirurgie. Mitth. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XVIII. H. 5. 

Der von Leischner mitgetheilte Fall stollt eine 
Pseudohernia vcntralis lateralis vor, die ihre Ursache 
in partieller Bauchrauskellähmung (bei dem 2Jährigcn 
Kind bestanden Lähmungen nach Poliomyelitis anterior) 
hatte. L. weist auf die Wichtigkeit der Erkenntniss 
dieser partiellen Bauchmuskellähmungen hin, weil sic 
schon Anlass zu unnöthigen Operationen gegeben haben. 
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38) Levy, Ueber congenitale Bauchrauskcldefectc 
und Hcrnia ventralis incarcerata. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LVII. 

Bei einem Patienten mit doppelseitigem Leisten¬ 
bruch bestanden auch beiderseits seitliche Bauchbrüche, 
von denen der rechte höhergradig war als der linke. 
Patient hatte wiederholt an Einklemmungserscheinungen 
zu leiden. Die Brüche beruhten auf congenitaler De- 
fectbildung der Mm. recti unterhalb des Nabels, der 
oberen Hälften der Obliqui externi, vielleicht auch auf 
Defecten von Theilen des Obliquus int. und Muse, trans- 
versus. 

39) Lindenstein, Zur Lehre von der Hernia epi- 
gastrica. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LVII. 

An der Hand von 13 in den letzten Jahren beob¬ 
achteten Herqien der Linea alba bespricht der Autor 
die Symptomatologie und Diagnose dieser Erkrankung, 
ohne neue Gesichtspunkte zu bringen. In neuerer Zeit 
wendet Verf. die Graser’schc Operationsmethode an. In 
10 von 12 nachuntersuchten Fällen waren die Operirten 
recidivfrei, zwei Fälle hatten Hernienrecidiv. 

40) Linkenheld, Beiträge zur Brucheinklemmung 
der Appendiccs epiploicae. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. XCII. 

Verf. bringt 3 Fälle von Einklemmung von Appen- 
diccs epiploicae in Bruchsäcken. Die Appendiccs wurden 
in allen 3 B'ällen abgetragen. Ein Patient genas. Ein 
Patient starb an Berstung eines Aneurysma der Art. 
iliaca, der dritte Patient starb an Blutung aus einem 
Magengeschwür. Eingehende Berücksichtigung der Lite¬ 
ratur sowie klare Darstellung der durch die Appendiccs 
epiploicae möglicherweise bedingten Krankheitsbilder. 

41) Marchetti, G., II valoro dcl metodo „Ruggi“ 
nella cura radicale deU’ernia crurale. II Policlinico. 
6 . September. 

Marchetti weist auf Grund zweier eigener operativ 
geheilter Fälle auf die Vortheile der von Ruggi (1892) 
angegebenen Methode der inguinalen Operation 
von Schenkelhernien hin. Diese Methode bietet 
nach M. alle Vortheile einer Laparotomie, ohne die Ge¬ 
fahren einer solchen. Es wird zuerst der Inguinalcanal 
eröffnet und die Lage und Beschaffenheit der Darm- 
scblinge von oben genau inspicirt. Man kann nun ent¬ 
scheiden, ob sich die Darmscblinge ohne Gewaltanwen¬ 
dung reponiren lässt oder ob eventuell ein Anus praeter¬ 
naturalis nothwendig ist. ln einem der beiden Fälle 
war das Darmstück gangränös, es wurde die Rescction 
mit folgender Anastomose gemacht, glatte Heilung. 
Auch der zweite Fall war ein schwerer, da peritonitische 
Adhäsionen bestanden, die bei der Lospräparirung zu 
einem Einriss des Darmstückes führten. Nur der an- 
gewendeten Methode ist nach M. der aseptische post- 
operative Verlauf zu verdanken. 

42) Martine Ui, Ernia crurale bilaterale della 
vcsica. Gazz. degli ospedali. 

Bei einer Patientin mit zwei Cruralbrüchen fand 
sich beiderseits bei der Operation je ein Zipfel der 
Blase im Bruch. Auf der einen Seite wurde die Blase 
verletzt, wurde jedoch mit Erfolg genäht. 

43) Martin, E., Zur Technik der Radicaloperation 
der Nabelbrüchc. Einige praktische Erfahrungen nebst 


kritischen Bemerkungen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. XCIV. S. 201. 

Martin hat das von Graser angegebene Verfahren 
zur Radicaloperation von Nabelbrüchen insofern 
modificirt, als er im Gegensatz zu Graser nicht den 
Bruchsack selbst eröffnet bei Erhaltung des Bruchringes» 
sondern dass er die typische Omphalektomie ausführt 
und die Fascienlappen doublirt. In einzelnen Fällen, 
wo es möglich war, legte er noch Werth darauf, das 
Peritoneum erst nach der Bildung der Fascienlappen 
und der Auslösung der Recti zu eröffnen. Die Dou- 
blirung der Fascienlappen stellt eine weitere Sicherung 
der Naht dar. M. hat 6 Fälle mit diesem Verfahren 
operirt, 3 mal sehr fette Frauen mit Nabelbrüchen von 
Gänseei- bis über Mannsfaustgrösse, einen Mann und 
zwei Kinder mit kleineren Brüchen. In allen Fällen 
war das Resultat ein vollkommen günstiges. Alle sind 
bisher über ein Jahr recidivfrei. In seinen weiteren 
Ausführungen sucht Verf. die gegen das Grascr’sche 
Verfahren erhobenen Bedenken zu zerstreuen und tritt 
im Uebrigen für eine individualisirende Behandlung der 
Nabelhernien ein. 

44) Maxwell-Adams, D. V., Gase of strangulated 
femoral hernia, complicated by prolapse of the caecum 
and adhesion of the vermiform appendix to the sac. 
Brit. med. journ. 2. Mai. 

Maxwell-Adams fand bei der Operation einer 
incarcerirten Schenkelhcrnie an einer 47jährigen 
Frau im Innern des ßruchsackes das Coecum 
und den Appendix, der 3 Zoll von seinem freien 
Ende entfernt mit der Innenwand des Sackes verwachsen 
war. Freilegung des Appendix, Amputation desselben, 
Reposition de.« Coecums, doppelte Naht des Bruchsackes, 
ungestörte Heilung. Der exstirpirte Wurmfortsatz bot 
die Zeichen einer länger bestehenden Entzündung mit 
Adhäsionsbildung. 

45) Mezger, Hernia epigastrica complicirt mit 
Ulcus ventriculi. Med. Correspondenzbl. des württemb. 
ärztl. Landesvereins. Bd. V. H. 2. 

Mittheilung von zwei Beobachtungen, wo nach 
Operation einer Hernia epigastrica zunächst die Be¬ 
schwerden schwanden, alsbald aber zurückkehrten und 
ihre Ursache in einem Ulcus ventriculi hatten. Verf. 
weist mit Recht auf die Schwierigkeit der Geschwürs¬ 
diagnose in Fällen hin, bei denen eine epigastrische 
Hernie besteht. (Ref. hat mehrfach Gelegenheit gehabt, 
bei bestehenden epigastrischen Hernien auch Ulcera 
ventriculi zu finden, und empfiehlt daher in jedem 
Falle eine kleine Laparotomie auszuführen und den 
Magen zu inspiciren.) 

46) Pitha, Eine neue Operationsmethode der post¬ 
operativen Ventralhernien. Casopis lekaruo ceskyeh. 

Die Technik der Methode eignet sich nicht zum 
kurzen Referat. 

47) Port, K., Die Graser’sche Operation gro.sscr 
Nabel- und Bauchbrüchc. Münchener med. Wochcnschr. 
No. 23. 

Port hält die Methode Graser’s für eine werth- 
volle Bereicherung unserer Technik bei den grossen 
Brüchen mit weit auseinandergewichenen Muskeln. Kr 
hat 7 Fälle von Nabel- und Bauchbrüchen nach Graser 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



434 


VON Haberbr, Hernien. 


üperirt, einen davon an Embolie verloren, in zwei 
Fällen wurde durch Einreissen der Naht die Musculatur 
arg verletzt, bei den übrigen 4 Fällen war der Verlauf 
glatt. Bei drei dieser Patienten ist seit der Operation 
mehr als ein Jahr vergangen, Rccidiv ist keines ein¬ 
getreten. 

48) Robinson, Betham ü., A clinical Iccture on 
hernia trough the semilunar Jine and direct inguinal 
hernia. Britisch medical Journal. 19. Sept. 

B. Robinson theilt zunächst einen Fall von 
Hernie in der Semilunarlinie oberhalb des In- 
guinalcanalos mit. Solche Fälle von Ventralhcrnicn 
können auf Grund einer Narbe oder spontan entstehen; 
der mitgetheilte Fall gehört zur zweiten Art. Die 
70jährige Frau klagte über Erbrechen und Constipa- 
tion seit vier Tagen sowie über Schmerzen in der 
rechten Fossa iliaca; oberhalb des Inguinalcanales fand 
sich eine wallnussgrosse Resistenz an der Hinterseite 
des Rectus. Die Incision zeigte ein Stück Dünndarm 
sammt dem adhärenten Netz. Reposition, Yernähung 
des Bruchsackes. Glatte Heilung. Differentialdiagno¬ 
stisch kam Appendicitis in Betracht. 

Ferner berichtet Robinson über zwei Fälle von 
directer Inguinalhernie. Diese Hernie durchdringt 
bekanntlich die Bauchwand durch den als Hessel- 
bach’sches Dreieck bezeichneten Raum. Sie wird in 
eine interne und externe Varietät unterschieden je nach 
Ihrer Beziehung zur Artcria hypogastrica. Die Aetio- 
logio ist unbekannt; vielleicht handelt cs sich um con¬ 
genitale Divertikel. 

49) Ruppauner, E., Zur Casuistik der Lenden¬ 
hernien (Adipocele im Rhombus Lesshaft.) Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. XCVI. S. 461. 

Nach einer Darstellung der anatomischen Verhält¬ 
nisse in der Lendengegend, .soweit sie für die Durch¬ 
trittsstellen der Lendenhemien in Frage kommen, theilt 
Ruppauner einen operirten Fall einer Lenden¬ 
hernie bei einem 48 jährigen Manne mit. Im An- 
.schluss an ein Trauma (Ausgleiten beim Heben eines 
schweren Tisches) traten heftige Schmerzen in der 
linken Lendengegend und Gurren an dieser Stelle auf. 
Schnitt entlang dem vorderen Rand des Latissimus 
dorsi. In der Fascia lurabocostalis eine ca. 1 cm lange 
([ucre Lücke, durch die ein kirschgrosscr, w'enig ge¬ 
lappter Fettköipcr herausgetreten ist. Derselbe macht 
die respiratorischen Bewegungen deutlich mit. Reposi¬ 
tion des mit dem rctroperitonealen Fettkörper durch 
einen breiten Stiel in Zusammenhang stehenden Lipomes, 
Naht der Fascienlücke. Glatte Heilung. An die Mit- 
thcüung des Falles schliesst sich eine kritische Be¬ 
sprechung der Literatur. 

50) Sachs, lieber Einklemmungscrschcinungcn bei 
Fettbrüchen. Münch, mcd. Wochenschr. No. 43. 

Beschreibung von 5 Fettbrüchen, die wegen Ein- 
klemmungserschcinungcn operirt wurden, Sachs giebt 
zu, dass diese Fälle auch ohne Operation keine schlimme 
Wendung genommen hätten, doch sind solche Fälle 
immer zu operiren, weil das Krankhcitsbild auch durch 
eine Darmcinklemmung verursacht sein kann. 


51) Simin. lieber Nabelschnurbrüche. Chirurgia, 

S. beschreibt einen mit Erfolg operirten Nabel- 

schnurbruch bei einem 36 Stunden alten Kinde. 

52) Tschmarkc, Casuistischcr Beitrag aus dem 
Gebiete der Herniologie. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. XCIV. 

1. Hernia encystica. Nctzbruch, der in den Cysten- 
sack cintauchte. 

2. Ovarium als Leistenbruchinhalt neben einer 
Darmschlinge. 

3. Grosser beiderseitiger Bruch bei einem 2 jährigen 
Kinde. Erfolgreiche Radicalopcration beiderseits durch 
zwei lange Zeit auscinanderlicgende Operationen. Irn 
linken Bruch lag Colon ascendens und Appendix. 

4. Gangränöser Appendix als einziger Bruchinhali 
eines Cniralbruches. 

5. Fall von Reposition en bloc. (iestorben. 

6 . Hernia obturatoria, operirt mittels Laparotomie. 
Heilung. 

53) Vözard, Etrangleraent de l’appendice chez 
une femme au niveau de Torifice crural droit. Bull, 
et raöm. de la soc. anat. de Paris. 1907. No. 2. 

Ein Fall von Incarceration der sonst normalen 
Appendix in einer Cruralhernie. Sie zeigte einen deut¬ 
lichen Schnürring. 

54) Voeckler, Eine seltene Form innerer In¬ 
carceration. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XClll. 

Voeckler beschreibt die Einklemmung zweier 
Dünndarmschlingen in einer von der linken Tube ge¬ 
bildeten Schlinge. Letztere war dadurch zu Stande 
gekommen, dass Tube und das cystisch degenerirte 
Ovarium nach rechts hinübergeschlagen und mit dem 
breiten Mutterbande verwachsen waren. Darmschlingen 
lebensfähig, Ovariektoraie, Heilung. 

55) Whyte, Notes on a case of perforative appen¬ 
dicitis in an inguinal hernia. Scottish raed. and surg. 
journ. April. 

Bei einem angeborenen Leistenbruch, der plötzlich 
Einklemmungssymptome macht, wird als einziger Inhalt 
die gangränöse, perforirte Appendix gefunden. 

56) Williams, H. 0-, A case of diaphragmatic 
hernia. Lancet. 28. März. 

Williams beobachtete eine Zwerchfcllbcrnic 
bei einem 9 Monate alten Mädchen, welches bisher 
ganz gesund schien und in der Nacht vor der Aufnahme 
unter Erbrechen und Athemnoth erkrankte. Links be¬ 
stand eine Dämpfung über dem Unterlappen, die sich 
bis zur Mittellinie erstreckte; in dic.som Bereiche fehlte 
das Athmungsgeräusch. Das Abdomen war aufgetricben. 
Das Kind erlitt in der Folge wiederholte Brechanfällc. 
erholte sich wieder etwas, starb aber nach einem Monat 
unter zunehmender Dyspnoe und Cyanosc. Bei der 
Autopsie zeigte sich die Leber um die horizontale 
Querachse gedreht, bis zur Symphyse reichend, Magen 
stark dilatirt, Pylorus verdickt. Die linke Pleurahöhle 
fast ganz von Darmmassen erfüllt, die Lunge ganz 
nach oben gedrängt, collabirt. Der ganze Darmthcäl 
zwischen aufsteigendem Duodenum und Colon dcscendcns 
war durch die Zwcrchfellhcrnie in den Pleuraraum ge¬ 
treten. Ein llcrniensaek nicht zu sehen. Die herniöse 
Masse war leicht in das Abdomen zu reponiren, der 
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Darm nicht verändert. Das Herz lag rechts neben dem 
Sternum, war sonst normal. Rechts Bronchopneumonie. 
Es Jag also eine incoraplete embrj'onale Zwcrchfclls- 
hernie vor; diese sind links viel häufiger als rechts 
(Paillard fand sie bei 481 Fällen in 80pCt. links). 
Difierentialdiagnostisch kommt Pleuritis in Betracht. 

57) Wittgenstein u. Grosse, lieber die Hernie 
der weissen Linie. Med. Klinik. 1907. 

Wittgenstein und Grosse besprechen ausführ¬ 
lich die Symptomatologie, Actiologie, Diagnose und 
Behandlung, sowie die Anatomie der Hernien in der 
weissen Linie. Die Kranken wenden sich fast immer 
zuerst an den Internisten, da Verdauungsbeschw^erden 
im Vordergründe der Symptome stehen. 

[1) Hültl, H., lieber die Lumbalhernie. Orvosok 
lapja. No. 31. — 2) Polya, E., Der radicale Ver¬ 
schluss der Bruchpforte bei Hemia epigastrica. Orvosi 
hetilap. No. 25. 

Hültl (1) bringt eine kurze klinische Beschreibung 
und Abbildung zweier congenitaler Lumbalhcrnicn bei 


3 bezw. 15 Monate alten Knaben. Er hält die Bezeich¬ 
nung von Larrey: „hernie intercosto-iliaque“ für richtig, 
dagegen die Unterscheidung von Petit und Lesshaft- 
schen Hernien für undurchführbar. 

Polya (2) empfiehlt bei epigastrischen Brüchen 
nach Loslösung und Exstirpation des Sackes einen 
doppelten Fascien-Verschluss der Pforte, indem er in 
der längs aufgeschlitzten Linea alba die Fascienblättcr 
nach Art der Mayo’schen Fasciennaht übereinander legt 
und dieselben mit doppelter Nahtreihe fixirt. 

Vereb41y (Budapest).] 

[Ostrowski, Tadeusz, Ein Beitrag zur Aetiologic 
der sog. „seitlichen Bauchbrüche“. Lwowski Tygodnik 
lekarski. No. 2. 

Bei einem 9jährigen Knaben constatirte der Verf. 
eine Hernie in der rechten Lumbalgegend. Bei 
demselben Knaben waren die beiden Untcrextremitäten 
theilweise gelähmt und atrophisch. Es unterliegt keinem 
Zweifel, dass die Aetiologie für diese „Pseudohernia 
ventralis lateralis“ in einer durchgemachten Polio¬ 
myelitis anterior infantum zu suchen ist. 

Herman (Lemberg).] 


Krankheiten des Bewegungsapparates 
(Knochen, Gelenke, Muskeln), Orthopädie, 
Heilgymnastik, Massage 

mit Einschluss der 

Amputationen und Resectionen 

bearbeitet von 

Frof. Dr. JOACHIMSTHAL, Dircctor der Universitäts-Poliklinik für ortliopädischc Chirurgie 

in Berlin*). 


I. Krankheiten der Knochen. 

A. Allgemeines. 

1) Freund, W. A. und L. Mendelsohn, Der 
Zusammenhang des Infantilismus des Thorax und des 
Beckens. Stuttgart. — 2) Mauclaire, Maladies des 
OS. Inaris. — 3) Sonnenburg, E. und R. Mühsam, 
Compendium der Vcrbandlehre. 2. Aufl. Berlin. — 
4) Gallois ct Bosquette, Etiide sur rarchitcctiirc 
intcrieure des os. ‘ Rcv. de chir. No. 5. p. G93. (Die 
auf Radiographien zahlreicher Fournirschnitte von 
Knochen der unteren Extremitäten speciell des oberen 
Femurendes basirendc Untersuchung über die Archi- 
tcctur der Knochen lehnt sich an die Arbeiten von 
Julius Wolff an. Die VerlT. gelangen zu dem Schluss, 
dass Druck nicht Atrophie, sondern Hypertrophie er¬ 
zeugt. Ein Trabekelsystem, das nicht gebraucht wird, 


atrophirt wie ein Muskel, der sich nicht conlrahirt. 
Die normale innere Architcctur ist an die Integrität 
seiner Function gebunden, cs giebt also eine functionclle 
Fonn. Unter dem Einllu.ss statischer Reize bildet und 
verbildet sich der Knochen.) — 5) Hagen, Wilhelm, 
Zur Statik des Schenkelhalses. Bruns’ Beiträge. Bd. LVl. 
S. 627. (Kommt es zur Verbiegung des Schenkelhalses, 
so ist dieses ein Ausdruck dafür, dass der Tragmodul 
nicht im richtigen Verhältniss zur Beanspruchung steht. 
Die Ursache hierfür kann eine zweifache sein: entweder 
die Belastung wird eine zu cxcessive oder der Elasti- 
citälsmodul des Baumaterials, von dem selbstverständ¬ 
lich der Tragmodul abhängt, ist ein zu geringer. Ent¬ 
weder ist also die Beanspruchung des Schenkelhalses 
bei normaler Knochenfestigkeit eine abnorm hohe oder 
die Knochenfestigkeit ist bei normaler Beanspruchung 
eine abnorm geringe.) — 6) Matsuoka, M., Ein Bei¬ 
trag zur Lehre von der idiopathischen Osteopsathyrosis. 


*) Bei der Besprechung der französischen und englischen Literatur haben mich die Herren DDr. Pc 1 tesohn 
und Bösch unterstützt. 
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Zeitschr. f. Chir. Bd. XCVIII. H. 4-5. S. 407. (Die 
6 jährige Patientin, über die M. berichtet, stammt aus 
gesunder Familie. Die ältere Schwester leidet ebenfalls 
an Osteopsathyrose. Erst im Alter von 4 Jahren tritt 
die abnorme Knochenbrüchigkeit auf. Innerhalb von 
2 Jahren erleidet das Kind 18 Fracturen an den langen 
Röhrenknochen. Verschont bleibt nur der Radius. 
Ganz merkwürdigerweise treten die Fracturen symme¬ 
trisch an beiden Extremitäten auf. Die Gelenke sind 
bis auf die Hüften frei beweglich. Infolge der zahl¬ 
reichen Infractionen mit verschiedenartigen Dislocationen 
der Bruchstücke entstehen Deformirungen, namentlich 
an den unteren Extremitäten.) — 7) Axhausen, 
Osteogenesis imperfecta oder frühe Osteomalacie als 
Grundlage der idiopathischen Osteopsathyrosis ? Eben¬ 
daselbst. Bd. XCIl. H. 1. S. 41. (In dem vom Verf. 
untersuchten Fall konnte histologisch als Ursache der 
unerklärlichen Knochenbrüchigkeit das Bestehen einer 
frühen Osteomalacie nachgewiesen werden.) — 8) Lip- 
schütz, Alexander, Ueber idiopathische Osteopsathyrose. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 18. S. 866. Inaug.-Diss. 
Göttingen. (Der vom Verf. beschriebene Fall zeichnet 
sich dadurch aus, dass die Fracturen vorzugsweise an 
den spongiösen Theilen des Knochens localisirt sind: 
Epiphyse des rechten Vorderarmes [Olccranon], Ober¬ 
schenkels, Femur oberhalb des rechten Knies und linkes 
Fussgelenk. Die Fracturen in der linken und rechten 
Tibia sind auch tief im unteren Drittel gelegen. Ge¬ 
brochen waren der rechte Vorderarm einmal, der rechte 
Oberschenkel einmal, der unterste Abschnitt des rechten 
Oberschenkels einmal, der rechte Unterschenkel viermal, 
der linke dreimal, das linke Fussgelenk einmal, der 
linke Radius einmal.) — 9) Takkenberg, H. W., 
Ueber idiopathische Osteopsathyrosis. Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk. p. 218. (T. berichtet über einen 33j. 

Cigarrenarbeitcr, der nach geringfügigen Anlässen sechs 
Knochenbrüche am linken Bein erlitten hatte. Sym¬ 
ptome von Rachitis, Syphilis und Nervenkrankheiten 
fehlten.) — 10) Dillenburger, Ueber Osteogenesis 
imperfecta. Inaug.-Diss. Bonn. — 11) Le Fort, Les 
lesions des os consecutives ä Timmobilisation prolongee. 
Revue d’orthopedie. No. 3. p. 201.- 12) Riedin ge r, J., 
Ueber Veränderungen an Kaninchenextremitäten nach 
Durchschneidung des Intcrmediärknorpels. Zeitschr. f. 
orthopäd. Chir. Bd. XXII. S. 117. — 13) I sei in, 
Hans, Wachsthumshemmung infolge von Parathyreoidek- 
toraie bei Ratten. Zeitschr. f. Chir. Bd. XCIII. H. 4—5. 
S. 494. — 14) Schob ad, T. 0., Ein Fall von durch 
Schädeltrauma bedingtem Zwergwuchs im jugend¬ 
lichen Alter. Berl. klin. Wochenschr. No. 45. (Bei 
dem 9 Jahre alten Knaben mit proportionaler Ent¬ 
wickelung aller Körpertheile, dessen Längenwaehsthum 
und Gewicht dem 3. Lebensjahre entsprachen, während 
die am Röntgenbilde erkennbare Entwickelung des 
knöchernen Skeletts und der Zahnwechsel nur auf eine 
Verlangsamung der Entwickelung hinweisen, trat der 
Stillstand im Wachsthum im Alter von 3 Jahren nach 
einer Schädelfractur ein. Am Stirnbein fühlt man 
1^2 nach links von der Mittellinie und 5Vt cm über 
den Augenbrauen eine Einsenkung des Knochens mit 
unregelmässigen Rändern. Die geistigen Fähigkeiten 
sind normal.) — 15) Schrumpf, P., Ueber das kli- 
nLschc Bild der Achondroplasie (Chondrodystrophic) 
beim Erwachseneu und eine ihr sehr ähnliche, bisher 
noch nicht beschriebene Form von mikromclcm Zwerg¬ 
wuchs bei einer 56 jährigen Frau, hlbendas. No. 48. 
— 16) Wies ermann, J., Ueber Chondrodystrophia 
fuetalis mit besonderer Berücksichtigung ihrer Ent¬ 
stehung durch mechanische UrsachcLj. Arch. f. Ent¬ 
wicklungsmechanik der Organismen. Bd. XXVI. II. 1. 
S. 47. (Bei der anatomischen Untersuchung eines un¬ 
mittelbar nach der Geburt gestorbenen Kindes mit der 
hypoplastischcn Form der Chondrodystrophia foctalis 
/eigen alle Abschnitte der Extremitäten, Humerus und 
Femur, Unterarm und Unterschenkel, Veränderungen, 


die sich auf eine gleichzeitige Beeinflussung von aussen, 
nämlich in dem Sinne einer constanten chronischen 
Compression in der Längsrichtung der Knochen, be¬ 
ziehen lassen. Das gilt nicht nur von den Extremitäten, 
sondern auch von dem in typischer Weise an das 
osteoraalacische erinnernden Becken, der 'Wirbelsäule 
und den Rippen. Mit Rücksicht darauf, da.ss Verf, 
die in allen Schichten hypertrophische Haut stralT und 
fest gewulstet die Knochen umschliessend fand, gelangte 
er zu der Vorstellung, dass die Haut es sei, die wie 
eine zu enge, fest elastische Hülle die Knochen von 
früher Wachsthuinsperiode an umspannte, ihr Wachs¬ 
thum also einseitig gehemmt und sie zu Deformationen 
gezwungen habe.) — 17) Barth, A., Ueber Osteo¬ 
plastik. Langenbeck’s Archiv. Bd. LXXXVl. H. 4. — 

18) .Axhausen, Die histologischen und klinischen Ge¬ 

setze der freien Osteoplastik auf Grund von Thierver- 
suchen. Langenb. Arch. Bd. LXXXVIII. II. 1. — 

19) Axhausen, G., Ueber den Vorgang partieller 
Sequestrirung transplantirten Knochengewebes, nebst 
neuen histologischen Untersuchungen über Knochen¬ 
transplantationen am Menschen. Ebendas. Bd. LXXXIX. 
H. 2. S. 281. — 20) Thorndike, Augustus, The 
regeneration of bone from periosteura. Amer. journ. of 
orthop. surgery. April, p. 455. — 21) Hofmann, .M., 
Weitere Untersuchungen und Erfahrungen über Periost¬ 
transplantation bei Behandlung knöcherner Gelenk¬ 
ankylosen. Bruns’ Beitr. Bd. LIX. S. 717. — 22) 
Lexer, Erich, Die Verwendung der freien Knochcnplastik 
nebst Versuchen über Gelenk Versteifung und Gelenk¬ 
transplantation. Langenb. Arch. Bd. LXXXVl. H. 4. 

Die Arbeit von Freund und Mendelsohn (l) 
bat sich die Aufgabe gestellt, die infantile 
Hemmungsbildung des knöchernen Thorax 
und des Beckens in ihren charakteristischen Merk¬ 
malen auf ihre Zusammengehörigkeit zu untersuchen. 
Als das Wesentliche des Infantilismus der oberen 
Brustapertur bat Freund bekanntlich eine Entwicke- 
lungsheramung des Knorpels der ersten Rippe und in 
Folge dieser eine primäre symmetrische Stenose der 
oberen Apertur des Thorax erkannt. Am Becken 
spielen sich bei der Entwickelung vom infantilen zum 
erwachsenen Zustande durch die Verstärkung der 
Beckenneigung bedingte Veränderungen, besonders aus¬ 
geprägt im Bereiche der lleosacralgelcnke, ab, die 
ihren sichtbaren Ausdruck in der Gestaltung der ohr¬ 
förmigen Flächen und der Entwickelung der zuerst von 
Freund beachteten sccundärcn Gclenkflächcn am Kreuz¬ 
bein finden. 

Die Untersuchungen an einer Reihe von normalen 
Skeletten zeigten, dass einer nach Form und Grosse 
wohlgcbildeten oberen Brustapertur eine Configuration 
entspricht, deren Hauptcharaktcristicurn die deutliche 
Entwickelung und die winklige Knickung der ohr¬ 
förmigen Flächen ist: daneben geben die stark concaven 
Gclenkflächcn der Artt. sacrolumbales, die sich gegen 
die Frontale in einem Winkel von 45—60° erheben, 
sowie die nach aussen und stark nach abwärts gerich¬ 
teten unteren Gclcnkfortsätzc des 5. Lendenwirbels mit 
ihren zumeist nach unten stark ausgezögenen (iclcnk- 
flächen dieser physiologisch so wichtigen Gelenkver¬ 
bindung ihr Gepräge. Dem gegenüber fanden sich unter 
35 Fällen mehr oder weniger stenosirtcr oberer Brust¬ 
apertur zumeist mit zu kurzen Rippcnknorpeln 29 mal, 
d. h. etwa in 83 pCt. der Fälle, mangelhaft gebildete 
oder überhaupt fehlende sccundäre Gelcnkgrubcn: in 
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nahezu allen diesen Fällen liess die ohrförmige Fläche 
die typische Knickung entweder völlig vermissen oder 
zeigte sie nur angedeutot, indem besonders der 
Winkel, den die Schenkel des hinteren Randes mit 
einander bilden, sich dem gestreckten stark näherte. 
Auch sonst wies die Lendenkreuzgegend in diesen 
Fällen — wenn auch nicht so constant, wie hinsicht¬ 
lich der secundären Gelenkgruben — Abweichungen 
von der oben beschriebenen Configuration auf, von 
denen besonders die nahezu plane oder höchstens 
schwach concave Beschaffenheit der Gelenkflächcn der 
Artt. sacrolumbalcs, ihr geringer Neigungswinkel gegen 
die Frontale sowie der stark nach aussen und wenig 
nach abwärts gerichtete Verlauf der unteren Gelenk¬ 
fortsätze des 5. Lendenwirbels bemerkenswerth er¬ 
scheinen. Dass mit diesen anatomischen Unterschieden 
auch solche der Function in den beiden Gruppen von 
Fällen verbunden sein müssen, ist ohne weiteres ein¬ 
leuchtend. 

Die Frage, welche sich die beiden Autoren vor¬ 
legten, ob die minderwerthige Entwickelung der secun¬ 
dären Gelenkgruben so häufig gleichzeitig mit einer 
Stenose der oberen Brustapertur gefunden wird, dass 
man in dieser Coincidenz ein gesetzmässiges Verhalten 
anzunehmen berechtigt ist, darf nach den vorliegenden 
Untersuchungen bejaht werden. Die mangelhafte oder 
fehlende Entwickelung der secundären Gelcnkgniben 
gewinnt damit die Bedeutung eines wichtigen Merkmals 
eines infantilistischeti Skeletts. Ihre gesetzmässige Com- 
bination mit der infantilistischen Hemmungsbildung an 
der oberen Brustapertur ist geeignet, das Wesen des 
Infantilismus dem Verständniss näher zu bringen. 

Durch die Immobilisation im Gipsverband 
werden nach Le Fort (11) nicht nur die Weichtheile 
lädirt, sondern es erleiden auch die Knochen, be¬ 
sonders der Kinder, wesentliche Veränderungen. Es sind 
einmal alIgemcine Erscheinungen, bestehend in einer 
Atrophie, die sich ihrerseits in Dickenzunahme, Knochen- 
rarefaction, Brüchigkeit und vermehrter Biegsamkeit 
au.spnigt. Die letztere macht sich bereits nach den 
ersten Gehversuchen ohne Verband bemerkbar und tritt 
nicht nur an den wegen Tuberculose, sondern auch an 
den wegen Hüftverrenkung immobilisirten Gliedern auf, 
so dass ein Zusammenhang der Verbiegung mit der 
Tuberculose um so unwahrscheinlicher erscheint, als 
die Verkrümmung meist weit von dem tuberculösen Herd 
entfernt ist. Die durch Iramobilisation hervorgebrachten 
localen Veränderungen richten sich nach der Region 
und Stellung der immobilisirten Theile und betreffen 
die Form der Knochen. Es handelt sich dabei um func¬ 
tioneile Anpassung, auch der inneren Architcctur. Die 
so entstandenen Deformirungen (Spontanfracturen und 
Verkrümmungen) neigen ausserordentlich zur Spontan¬ 
heilung, so dass die Brüche ohne Verschiebung, die 
Verbiegungen durch Apposition auf der Seite der 
Concavität heilen. Diese letzteren Deformirungen 
treten niemals nach Anwendung der permanenten Ex¬ 
tension auf. 

In praktischer Beziehung ergeben sich folgende 
Schlüsse: der Gipsverband ist auf das nothwendigste 
Jahreaberieht der gesammtea Medioin. 1908. Bd. II. 


Mindestmaass zu beschränken, allein er bringt selbst 
bei langdauemder Anwendung keine irreparablen Lä¬ 
sionen. Bei der angeborenen Hüftluxation sollte die 
Gipsverbaudimraobilisation nach unblutiger Reposition 
auf ein Minimum herabgedrückt, speciell in zahlreichen 
Fällen die Fixation in zweiter und dritter Position 
unterlassen werden. Für die Coxitis bietet der Ersatz 
des Gipsverbandes durch die permanente Extension 
oder ein Abwechseln zwischen beiden Methoden augen¬ 
scheinliche Vortheile, dagegen darf in keinem Fall die 
Furcht vor Immobilisationsatrophie die vollständige 
Heilung des Krankheitsprocesses in den Hintergrund 
drängen. 

Riedinger (12) hat die Frage, ob nach trau¬ 
matischen Epiphysenlösungen Wachsthumsstö- 
rungen auftreten oder nicht, experimentell untersueht, 
indem er bei Kaninchen die Knorpel fuge am 
unteren Ende der Ulna auf blutigem Wege durch- 
trennte und die Kaninchen in verschiedenen Zeiten 
behufs röntgenologischer und mikroskopischer Unter¬ 
suchung tödtete. In den meisten Fällen ging der Schnitt 
durch die Verkalkungszone; die Verletzung heilte unter 
Knorpelwucherung und Callusbildung. Am 28. Tage 
zeigten sich mikroskopisch keine Veränderungen mehr. 
Die Ossification war keine regelmässige, sondern, ähnlich 
wie bei der Rachitis, eine ungleichmässige. Die Ver¬ 
biegungen der Knochen waren den rachitischen eben¬ 
falls ähnlich. Wachsthumsstörungen waren insofern 
vorhanden, als während der Dauer der Heilung und 
der unregelmässigen Ossification das endochondrale 
Knocbcnwachsthum sistirte. Dieser Ausfall ist an den 
schnell wachsenden Kaninchenknochen von bleibendem 
Einfluss, wie Präparate vom 360. und 510. Tage er¬ 
kennen Hessen. An ausgewachsenen Knochen ist an 
Exostosen oder spindelförmigen Verdickungen der Ueber- 
gang zur normalen Thätigkeit des Intermediärknorpels 
zu erkennen. Nach Heilung der Verletzung wächst der 
Knochen wieder mehr in gerader Richtung, was wieder 
einen Vergleich mit den Wachsthumsverhältnisseii 
rachitischer Knochen zulässt. 

Sehr gefährdet ist der Intermediärknorpel bei Ver¬ 
letzung der Epiphyse, da es zu Atrophie der Epiphyse 
und zu brücken förmiger Verbindung mit der Diaphyse 
kommen kann. Bei theilweiser Zerstörung des Knorpels 
tritt Degeneration desselben und frühzeitige Ver¬ 
knöcherung ein. Bei derartigen Störungen kommt es 
zu starker Verkrümmung, Verkürzung und Verdickung 
der Knochen. — Die Ergebnisse der E.\perimente lassen 
erkennen, dass Wachsthumsstörungen nach Epiphysen¬ 
trennungen bdm Menschen nicht zu befürchten sind, 
so lange der Intermediärknorpel nicht Bedingungen aus- 
gesetzt ist, die ihn zur Degeneration oder zur Atrophie 
bringen, wie Entzündung, stärkere Verletzung des 
Knorpels, Verletzung der Epiphyse und Verschiebung. 
Die Trcnnungsstellc liegt beim kindlichen Knochen 
ebenfalls nicht im Knorpel selbst, sondern an der 
Grenze der Diaphyse in der jüngsten Knochenschicht. 

Iselin (13) hat bei 7 Ratten, die die Entfernung 
der Epithelkörperchen überlebt haben und über 
einen Monat beobachtet werden konnten, eine Ver- 
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Zögerung oder gar einen Stillstand in Gewichts¬ 
zunahme und Waohsthum beobachtet. Da die 
Thiere noch weiter beobachtet werden sollen, fehlt für 
alle der Sectionsbefund, der das Intactsein der Schild¬ 
drüse beweist. Trotzdem ist J. überzeugt, dass die 
Schilddrüse bei der Operation nicht geschädigt worden 
ist. Die Wachsthumshemmung kommt auch in einem 
der Arbeit beigefügten Röntgenbilde des Skelets eines 
operirten Thieres im Vergleich mit demjenigen eines 
nicht operirten Thieres aus dem gleichen Wurf klar 
zum Ausdruck. Man siebt einen Rückstand im Waebs- 
thum auf der ganzen Strecke, aber keine Verbildung 
der Knochen. Am deutlichsten prägt sich die Ver¬ 
zögerung an der Wirbelsäule, dem Kniegelenk und dem 
Kopfe aus. 

In dem von Schrumpf (15) beschriebenen Falle 
handelt es sich um eine 56 jährige Patientin, die bis 
zum 7. Lebensjahr normal entwickelt, in diesem Alter 
im Anschluss an eine kurze fieberhafte Erkrankung, die 
mit Gelenkschwellungen einhergegangen ist, ziemlich 
plötzlich das Gehen verlernte und die Gebrauchsfähig- 
keit der Arme und Beine verlor. Rumpf und Kopf 
entwickelten sich weiterhin normal, während die Ex¬ 
tremitäten ihre Grösse beibehielten. Die geistigen 
Fähigkeiten sind von der Krankheit nicht beeinflusst 
worden. Die Patientin zeigt eine Körperlänge von 
119 cm, Rumpf und Kopf erweisen sich als ziemlich 
normal, während die Extremitäten denjenigen eines 
6—7 jährigen Mädchens entsprechen. Die Schulter¬ 
gelenke sind partiell, die Ellbogen fast vollkommen 
rechtwinklig ankylosirt. Ferner besteht eine starke 
Drehung beider Hände nach aussen mit partieller 
Luxation der Handgelenke. Die linke Hand ist in 
dieser Stellung fixirt, die rechte schlottert. Als 
Schlottergelenke sind auch die meisten Metacarpo- 
phalangealgelenke sowie Interphalangealgelenke zu be¬ 
zeichnen. Es besteht theilweise Ankylose der Hüft¬ 
gelenke und völlige Ankylose der Knie- und Fuss- 
gelenke. Die Zehen sind beweglich. Die Röntgen¬ 
untersuchung ergiebt gerade, dicke Diaphysen und 
verdickte Epiphysen. Die Epiphysenfugen sind deutlich 
sichtbar, jedoch nirgends offen. 

Barth (17) hält die Auto- und Homoplastik 
mit periostbedeckten Knochenstücken für den Ersatz 
von Continuitätsdefecten der Röhrenknochen für die 
souveräne und allein sicher zum Ziele führende Methode, 
während die Fremdkörpertherapie im Sinne Gluck’s 
durch die Erfolge der osteoplastischen Chirurgie mehr 
denn jo zurückgedrängt wird. Ganz anders liegen die 
Verhältnisse bei wandständigen höhlenföimigen Defecten 
der Röhrenknochen und bei Schädcldcfccten. Hier ver¬ 
langt der ossificatioDsfähige Boden den knöchernen 
Ersatz auch bei Implantation sterilen todten Materials, 
wovon sich Barth namentlich bei complicirten Schultcr- 
brüchen des Oefteren überzeugen konnte. Er pflegt 
hier die beschmutzten Fragmente durch Auskochen zu 
sterilisiren und zu rcplantiren. Bei aseptischem Ver¬ 
lauf hat er noch stets binnen weniger Wochen knöchernen 
Verschluss des Schädels erzielt. In einem Falle er¬ 
reichte er dasselbe Resultat durch secundärc Eiuhcilung 


ausgeglühtcr Knochenstücke in die granulircnde Scbädcl- 
wunde, der knöcherne Verschluss dos Schädeldefectes 
erfolgte hier, allerdings langsamer, im Verlaufe einiger 
Monate. In solchen Fällen erscheint die Autoplastik 
überflüssig. Einen schönen Erfolg mit der Implantation 
von todtem Knochen erzielte Barth bei einem 17jährigen 
Mädchen, das im 5. Lebensjahre eine ganz abenteuer¬ 
liche Verkrümmung der Glicdmaassen, wahrscheinlich 
in Folge von juveniler Osteomalacie erworben hatte und 
sich nur kriechend und rutschend auf der Erde fort- 
bewegen konnte. Verschiedene Versuche, das Mädchen 
durch Osteotomien wieder auf die Beine zu bringen, 
waren fehlgeschlagen, weil jedesmal Pscudarthrosen 
zurückblieben, die allen Behandlungsversuchcn Jahre 
hindurch getrotzt hatten. Ein Versuch durch Einlegen 
von Knochenkohle in die Markhöhle eine bessere Callus- 
bildung berbeizuführen, hatte vollen Erfolg. Binnen 
10 Wochen war die Consolidirung eingetreten. Barth 
hat dann nacheinander 6 Osteotomien (Kcilexcisionen) 
an Femur und Tibia beider Beine ausgeführt und 
jedesmal Knochenkohle in die Markböhle implantirt, 
stets mit demselben günstigen Erfolg. Es gelang auf 
diese Weise eine Correctur der verkrümmten Beine 
herbeizuführen, die dem Mädchen das selbständige 
Gehen (unter Sicherung der atrophischen Knochen 
durch Schimienapparate) ermöglichte. 

Alhausen (18) kam es bei seinen Versuchen, be¬ 
treffend die freie Osteoplastik, in erster Linie darauf 
an, die Unterschiede festzustollen, die im histologischen 
Schicksal der verschiedenartigen Knochcnstücko auf- 
treten, und insbesondere den Einfluss des lebenden 
Periosts und des lebenden Marks auf den Verlauf der 
Einbeilung und auf das weitere Schicksal der Knoeben- 
stücke zu studiren. A. stellte folgende Versuchsreihen 
an: Einpflanzungen von Knochenstücken in Wcichtheile 
innerhalb einer Species, Ueberpflanzung periostgcdcckter 
Knochenstücke von einer Thicrspecies auf die andere, 
Replantationen wandständig resecirtcr Knocbenstücke, 
Replantation circular resecirter Röhrenknochenstückc 
am Hund. Zu den Versuchen benutzte Verf. Ratten, 
Kaninchen, Hunde. Die Versuche belaufen sich auf 146. 
Bei der Reichhaltigkeit des Materials und der Einheit¬ 
lichkeit der Befunde gestatten die Versuchsergebnisse 
des Verfassers einen guten Einblick in die Vorgänge, 
unter denen sich die W^iedereinhcilung cingepflanzter 
Knochenstückc vollzieht, und in die Gesetze, die diesen 
Vorgängen zu Grunde liegen. Bei allen Einpflanzungen 
lebender Knochensubstanz stirbt das Knochengewebe ab. 
Es tritt ein allmählicher Kernschwund auf und zwar 
so, (lass zunächst leere Höhlen an der Oberfläche des 
Knochens auftreten, welche allmählich immer tiefer in 
den Knochen hineingchen. Es findet eine Art von 
„Kernlösung“ statt. Hier und da fallen Zonen er¬ 
haltener Kernfärbung auf, die - den Randbezirken an- 
gchören, und bei denen auch die Form der Kerne 
unverändert bleibt. Hier geht also die „Kernlösung“ 
sozusagen vorüber, während sic in die Tiefe weiter 
fortschreitet. Nach A. muss also als Regel fest- 
gcstollt werden, dass das implantirte Knochengewebe, 
auch wenn cs von lebendem Periost und Mark umgeben 
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ist, der Nekrose verfällt. Ganz im Gegensatz zum 
Knochengewebo besitzt das deckende Periost in hohem 
Grade die Eigenschaft des Uebcrlebcns und die Fähig¬ 
keit, neuen Knochen zu bilden. A.’s Versuche haben 
weiter ergeben, dass auch das dem Knochen anhaftende 
Markgewebe in hohem Grade diese Fähigkeit des 
Periostes theilt, vorausgesetzt, dass hier wie dort die 
äusseren Bedingungen günstig sind. Die definitive Er¬ 
haltung von Theilen des transplantirten Periostes und 
Markes ist abhängig von der den specifischen Zellen 
selber innewohnenden „Erhaltungskraft“, von der Inte¬ 
grität der specifischen Zellen, von der Qualität der 
Gewebsflüssigkeit des Mutterbodens, von dem Wege, 
den die Gewebsflüssigkeit und später das Keimgewebe 
bis zur Proliferationsschicht zu nehmen hat. In wie 
weit das Alter der Entnahraethiere einen Einfluss auf 
die Vorgänge ausübt, lässt Axhausen unentschieden. 
Als erstes Gesetz dürfte ein für allemal die alte Ollier- 
sche Erkenntniss stehen, die von Barth mit Unrecht 
bekämpft worden ist, dass nämlich für die Transplan¬ 
tation lebender artgleicher periostgedeckter Knochen 
jedem anderen Implaotationsmaterial unter allen Um¬ 
ständen weit überlegen ist. Weiterhin haben die Ver¬ 
suche einheitlich ergeben, dass vom histologischen 
Gesichtspunkte aus für die Transplantation lebender, 
periostgedeckter Knochen desselben Individuums dem 
eines anderen Individuums der gleichen Species über¬ 
legen ist. Periostgedeckte Röbrenknochcnstücke sind 
periostgedeckten Schädeldachstücken vorzuziehco, an¬ 
haftende Musculatur und selbst dünne Schichten an¬ 
haftender Muskelfasern machen das Ueberleben und die 
Wiederherstellung der knochenbildenden Fähigkeiten 
des unterliegenden Periostes fast stets unmöglich, be¬ 
einträchtigen es jedenfalls stets ganz ausserordentlich. 
Es muss durchaus als rationelles Verfahren betrachtet 
werden, wenn man zur Regel macht, dass bei der Trans¬ 
plantation geschlossener periostgedeckter Röhrenknochen 
das deckende Periost mit ergiebigen Längsincisionen 
versehen wird. Vom histologischen Gesichtspunkte aus 
sind zur Transplantation periostgedeckte, länghalbirte 
oder wandständig mit Eröffnung der Markhöhle resecirte 
Knochenstücke den geschlossenen Röhrenknochenstücken 
überlegen. Man muss stets der Entnahme unmittelbar 
die Einpflanzung folgen lassen. Periostgedeckte, wand¬ 
ständig mit Eröffnung der Markhöhle resecirte Röhren¬ 
knochenstücke von todten Individuen der gleichen 
Species stellen ein vorzügliches Implantationsmaterial 
dar, wenn die Entnahme innerhalb der ersten 12 bis 
24 Stunden nach dem Tode erfolgt. A. nimmt an, 
dass seine aus den Thierversuchen entnommenen histo¬ 
logischen und klinischen Gesetze auch auf den mensch¬ 
lichen Organismus passen. Er gründet diese Ansicht 
vornehmlich auf zwei Thatsachen: 

1. Die ganz auffällige Gleichartigkeit der mikro¬ 
skopischen Befunde einer gelungenen Knochentrans- 
piantation am Menschen und der am Thierkörper fest- 
gestellten üntersuchungsergebnisse. 

2. Die unverkennbare Uebereinstimmung der bis¬ 
her am Menschen gesammelten chirurgisch-klinischen Er¬ 
fahrungen mit den am Thierkörper studirten Vorgängen. 


Wenn nach alledem die Uebertragung der am Thier 
festgestellten histologischen und klinischen Gesetze auf 
den menschlichen Organismus mit einer gewissen Be¬ 
rechtigung vorgenommen werden darf, so bietet sich 
hierdurch für das operative Vorgehen eine wissenschaft¬ 
lich begründete Basis, zu der die technischen Erforder¬ 
nisse und technischen Möglichkeiten io Beziehung ge¬ 
setzt werden müssen, um im einzelnen Falle das Richtige 
zu treffen. 

Bei einem 34jährigen Mädchen, dem 2 Vj Jahre zuvor 
die linke Mamma wegen Carcinoras entfernt worden war, 
wurde ein metastatischer Tumor des rechten Humerus- 
kopfes entfernt und ein plastischer Ersatz des 
oberen Humerus durch den frisch der Patientin 
entnommenen zweiten rechten Mittelfuss- 
knochen vollführt. Entsprechend den Erfahrungen, die 
Axhausen (19) beim Thierexperiment sammeln konnte, 
ging die Entnahme der Einpflanzung unmittelbar voraus; 
es wurde ferner das Periost durch mehrere Längsincisionen 
zu erhöhter Thätigkeit gebracht, und es erfolgte die An¬ 
frischung des distalen Gelenkendes des Mittelfussknochens 
durch Zuspitzung, nicht allein um die Fixirung durch 
Einspicssung in die Humerus-Markhöhlc zu ermöglichen, 
sondern auch um das Markgewebe der eröffneten Spon¬ 
giosaräume zur Callusbildung heranzuziehen. 

Im Verlauf der Nachbehandlung kam es zu einer 
milden Infection der Operationsgegend mit einer um¬ 
fangreichen Abscessbildung am Operationsort. Trotz¬ 
dem nun der Eiter das implantirte Knochenstück um¬ 
spülte, kam cs nicht zu einer totalen Abstossung 
desselben, sondern zu einer partiellen Sequestrirung 
innerhalb des implantirten Knochens. Mit Ausnahme 
zweier Sequester, von denen der eine aus dem proxi¬ 
malen, vorderen Überknorpelten Gelenkende bestand, 
kam der ganze Mittelfussknochen zu ungestörter Ein¬ 
heilung und zu fester Verbindung mit dem Humerus. 
Das Auftreten eines recidivirenden Carcinoms dos 
Humerus machte eine weitere Knochenre.section nöthig, 
wodurch die histologische Untersuchung des Präparates 
ermöglicht wurde. 

Eine milde Infection im Wundgebiet führt danach 
— im Gegensatz zur Implantation todten Knochen- 
materials — nicht nothwendigerweise zur Ausstossung 
des ganzen Implantatums, sondern es kann trotz der 
Infection und obwohl das ganze Knochenstück nekrotisch 
ist, der grösste Theil des implantirten Knochens er¬ 
halten bleiben, während nur Theilc des Sequesters ab- 
gestossen werden. Es erfolgt eine partielle Sequestri- 
ruDg des total nekrotischen Knochengewebes. 

Thorndike (20) berichtet über 3 Fälle von auf¬ 
fallendem periostalem Regenerationsvormögen. 
Im ersten Falle handelte es sich um eine reine tuber- 
culöse Hüftgelenkzerstörung bei einem 4jälir. Knaben, 
bei dem der Femurkopf und -hals, sowie das obere 
Drittel des Femur durch den tuberculösen Process zer¬ 
stört worden waren und subperiostal resecirt wurden. Eine 
Röntgenaufnahme 9 Jahre nach der Operation zeigte 
eine vollkommene Wiederherstellung des Schenkelhalses 
und oberen Fcmurdrittels mit einer Verkürzung des 
Beins von nur Vjo Zoll und einer Flcxionsmöglichkcit 
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von 15®. Im zweiten Falle handelte es sich um eine 
Tuberculose und spätere Osteomyelitis des oberen 
Humerusdrittels bei einem 2 V 2 jährigen Knaben. Der 
Kopf und das obere Humerusdrittel wurden subperiostal 
resecirt. 8 Monate nach der Operation war der Ober¬ 
armknochen naJhezu völlig regenerirt bei unbeschränkter 
Beweglichkeit des Armes. Jedoch zeigte der weitere 
Verlauf, dass in diesen beiden Fällen die Tuberculose 
trotz der günstigen Heilungsresultate nicht aus dem 
Körper gewichen war, da sich später in dem ersten 
Falle eine tuberculose Dactylitis, im zweiten Falle eine 
tuberculose Coxitis einstelltcn. Im dritten Falle handelte 
es sich um eine reine Osteomyelitis bei einem 4 jähr. 
Knaben mit vollständiger Zerstörung der Fibularhöhle 
und ebenfalls vollständiger Regeneration des Knochens. 
Thorndike bemerkt zu diesen Fällen bezüglich derOsteo- 
myelitis, welche auf dem Boden der Knochcntuberculose 
entstanden ist, dass durch das Hinzukommen dieser 
Erkrankung die tuberculöse Infection heftiger und 
activer sich zu entwickeln scheine und leichter ent¬ 
ferntere Körperregionen befalle. Bezüglich der Technik 
der Osteomyelitisoperationen hat er die Erfahrung ge¬ 
macht, dass es vortheilhafter erscheint, die osteogene- 
tischen Flächen dos Periosts auseinander zu legen, da 
aut diese Weise sich vom Centrum aus ein soliderer 
Knochencylinder bildet als der dünne Knochencylinder, 
welcher sich bildet, wenn die Periosthülle durch den 
Bluterguss auseinander gehalten wird. 

Hofmann (21) hat eine Reihe von Thierversuchen 
unternommen, um festzustellen, ob das Periost seine 
specifischen Fähigkeiten der Knochenapposition und Re¬ 
sorption auch nach der Transplantation auf wunde 
Knochenflächen beibehält, also als Periost weiter 
functionirt oder nicht. Von allen Gelenken des Hundes 
eignet sich das obere Sprunggelenk am besten zu 
diesen Versuchen und wurde deshalb ausschliesslich 
verwendet Es zeigt nach Abtragung der Gelenkknorpel 
zur Transplantation gut geeignete, d. h. genügend grosse, 
relativ einfach gestaltete Rcsectionsflächen. Hofmann's 
Versuche zeigen, dass bei Hunden frei auf wunde 
Knochenflächen transplantirtes Periost dort nicht nur 
anheilt, sondern auch als Periost am neuen Orte weiter- 
functionirt Es muss nur das Periost zur Transplan¬ 
tation dem Knochen so entnommen werden, dass seine 
Osteoblastenschicht möglichst erhalten bleibt, was am 
besten unter nur geringem Zug bei der Ablösung 
mittelst Raspatoriums unter Druck desselben gegen die 
Knochenoberfläche geschieht. Die Frage, ob der Knoclicn 
etwa durch Periostentnahrae in grösserer Ausdehnung 
geschädigt werde und ob sich an den von Periost ent- 
blössten Stellen neues Periost bildet, sei es nun durch 
Hinüberwuchern des Periosts der Nachbarschaft über 
den Defcct oder durch Regeneration von bei der Ent¬ 
nahme zurückgebliebenen Osteoblasten her, hatte Hof¬ 
mann Gelegenheit, auch in einem Falle beim Menschen 
zu erörtern, indem er, nachdem 8 Monate zuvor die vordere 
Tibiafläche in ganzer Breite und grosser Längenaus¬ 
dehnung ihres Periosts beraubt worden war, ein Stück 
Corlicalis saramt dem deckenden, festhaftcuden Bindc- 
gewebsüberzug, über dem die Haut vollständig ver¬ 


schieblich geblieben war, mikroskopisch zu untersuchen 
Gelegenheit hatte. Die deckende Bindegewebshülle des 
Knochens hatte mikroskopisch rein bindegewebigen 
Charakter ohne Ostcoblastenschicht, nur an einer Stelle 
unter vielen Präparaten schien eine kleine Insel von 
Osteoblasten vorhanden zu sein, die offenbar hier bei 
Ablösung des Periosts zurückgeblieben waren. Es 
dürfte also wohl anzunehmen sein, dass ein weitgehender 
Ersatz grosser Pcriostdefecte durch neues Periost nur 
dann stattfinden kann, wenn die Periost entnähme in 
der Weise geschieht, dass Osteoblasten vielfach am 
Knochen haften bleiben, dass dagegen, wenn das Periost 
vollständig mittelst Raspatoriums entfernt wird, der 
Defect rein bindegewebig zur Deckung kommt. Dass auf 
letztere Weise seines Periosts beraubter Knochen keinen 
späteren Schaden nimmt, zeigten Hofmann's 2 Fälle, 
in welchen er 8 Monate und 3 Jahre nach der Periost¬ 
entnahme Kranke wieder zu sehen Gelegenheit hatte. 
Die Haut über der periostentblössten vorderen Tibia 
fläche war vollständig verschieblich geblieben, die 
Knochenoberfläche fühlte sich glatt an, dagegen konnte 
man im Bereich der Periostentnahme eine Gcstalts- 
umänderung der sonst planen Tibiafläche in der Weise 
constatiren, dass dieselbe nun convex gestaltet war, 
offenbar durch Wegfall der sonst vom Periost aus¬ 
gehenden, die Gestaltung der Knochenflächc regulirenden 
Resorptionsvorgänge der Knochensubstanz. Hof mann 
hatte weiterhin, ausser in seinem bereits früher publicirten 
Falle von Ellbogengelenksankylose, noch Gelegenheit, 
in 4 Fällen das Verfahren der Periosttransplantation 
auf seine Brauchbarkeit zu prüfen. Es wurden ein 
knöchern-ankylotisches Knie-, Schulter- und Inter- 
phalangealgelenk operirt und in einem schon einmal 
operirten aber rccidivirten Falle von Brückencallus 
zwischen Radius und Ulna neuerlich knöcherne Ver¬ 
einigung durch Periostüberkleidung der wunden Knochen- 
flächen zu hindern gesucht, ln allen Fällen hatte die 
Periosttransplantation auf die wunden Resectionsflächen 
der Gclenkenden genügt, um neuerlich Ankylosirung 
zu hindern, und in der Folge trat mit zunehmendem 
Gebrauch sich steigernde active Bewegungsmöglichkeit 
der mobilisirten Gelenke ein. In keinem Falle kam 
es zu einem Schlottergelcnk. Das die Knochenenden 
überkleidendc F’criost bildet einen natürlichen Abschluss 
der Knochen gegen ihre Umgebung und hindert dadurch 
Ausbildung von Callusmasscn zur Vereinigung mit dem 
gegenüberliegenden Knochen sowie Osteophyten. Man 
muss ferner annehmen, dass das Periost, das als solches 
weitcrfunctionirt, durch Resorptions- und Apposition.s- 
vorgängc an der Knochenoberflächc, wie Röntgcnbildcr 
zeigen, eine bc.sondcrs rasche Anpassung der neuen 
Gelenkkörper an ihre Function in hohem Grade be¬ 
günstigt. 

Lexer (2*2) berichtet über seine Erfolge mit freier 
Knochentransplantation nach Erfahrungen an 
einem grossen Krankenrnatcrial. Es handelt sich um 
den Ersatz von grossen Lücken der Schädclknoehen, 
um das Heben von eingefallenen Stellen des Gesichts- 
skclettcs, um den Ersatz grosser Dcfccte der Röhren¬ 
knochen und des Unterkiefers, um die Heilung von 
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Pseudarthrosen, auch am Schenkelhals, durch Knochen¬ 
bolzung, um die Versteifung paralytischer Gelenke (be¬ 
sonders des Fussgelenkes) durch Bolzung der benach¬ 
barten Knochen, um den Ersatz grosser Abschnitte der 
Röhrenknochen sammt einem Gelcnkkopfe oder sammt 
beiden Epiphysen und schliesslich um Versuche, ganze 
Gelenke zu transplantiren (Kniegelenke bei zwei Er¬ 
wachsenen). 

Zur Verpflanzung eignete sich am besten frischer 
mit Periost bekleideter Knochen, während ausgekochter 
licichenknochen sich nur da bewährte, wo er unter 
Periost oder in den Knochen hinein verpflanzt worden 
war. Bei grossen Röhrenknochenersatzstücken wurde 
das Knochenmark entfernt, da entzündliche Erscheinungen 
der Resorption seiner Zcrfallsstoffe folgten, und durch 
Jodoformknochenplombe ersetzt. Der allmähliche Schwund 
der letzteren giebt in den Röntgenbildern gute Anhalts¬ 
punkte für das Fortschreiten der Vascularisation. 

B. Fracturen. 

Allgemeines. 1) Stimpson, L. A., Fractures 
and dislocations. 5. cd. London. — 2) Jones, Frederic 
Wood, Some Icssons from ancient fractures. Brit. journ. 
Aug. 22. p. 445. — 3) Lucas-Cbampionniere, 
New ideas on fractures. Ibidem. March 28. — 4) 

Thompson, Ralph, The Hunterian lectures on the 
anatomy of the long bones relative to certain fractures. 
Lancet. April 18 a. 25. p. 1127 a 1195. — 5) 
Bartsch, Paul, Statistische Mittheilungen über die in 
den Jahren 1901—1903 behandelten Knochenbrüche der 
Gliedniaasscn. Langenb. Arch. Bd. LXXXVIII. S. 791. 
(Nach B.’s Zusammenstellungen wurden in den drei 
Jahren 1901, 1902, 1903 in der chirurgischen Univer¬ 
sitätspoliklinik zu Berlin im Ganzen 2009 Fracturen 
behandelt. Darunter waren 1742 Extremitätcnfractuicn, 
und zwar 2S8 Brüche der unteren und 1454 der oberen 
Extremitäten. Der häufigste Bruch war die typische 
Iladiusfractur. Was die Häufigkeit der Gesammtfrac- 
turen anbetrifift, so war dieselbe bei den Männern 
doppelt so gross wie bei den Frauen. Ungünstig für 
das weibliche Geschlecht und besser für die Männer 
stellt sich die Frequenz der typischen Radius- und 
Femurfracturen; denn Radius- und Femurfracturen sind 
absolut genommen in den drei Jahren bei Männern und 
Frauen gleich viel vorgekommen. Die Fracturen der 
Hand- und Fussknochen überwiegen bei den Männern.) 
— 6) Lewitan, Itzik, Fieber bei subcutanen Knochen- 
fracturen. Inaug.-Diss. Berlin. (Von 850 Fällen, die 
in den Jahren 1896—1907 in der chirurgischen Klinik 
der Charite beobachtet wurden, verliefen 778 absolut 
fieberlos, während in 72 Fällen Temperatursteigerungen 
beobachtet wurden.) — 7) Takahashi, Zusammen¬ 
stellung von 57 Fällen complicirter Fracturen. Inaug.- 
Diss. München. — 8) Legros, Examen radiologique 
des fractures. Progres med. p. 68. (L. macht be¬ 

sonders auf die bei der Röntgenuntersuchung der Frac¬ 
turen möglichen Fehlerquellen aufmerksam, die Ossi- 
ficationspunkte bei jugendlichen Individuen, welche 
Fracturen Vortäuschen können, so besonders am Hacken¬ 
fortsatz, am Ellenbogen, am Malleolus externus und an 
der Tuberositas tibiac, die Durchsichtigkeit des ge¬ 
brochenen Knochens und diejenige des Callus, welcher 
nicht selten absolut zu fehlen scheint. L. verwirft die 
blosse Radioskopie bei allen Brüchen und fordert stets 
Fixirung auf der Platte.) — 9) Cotton, Fredcrik J., 
The X-rays and fractures. Boston med. and surg. journ. 
Sept. 10. p. 327. — 10) Hunaeus, G., Ein Beitrag 
zur Casuistik der Spontanfracturen im Kindcsalter. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 13. S. 551. (Aus¬ 


gehend von einer durch einen Sturz veranlassten cora- 
plicirten Fractur am rechten Ellbogengelenk, die zu 
einer Eingangspforte von Staphylokokken wurde, haben 
sich im vorliegenden Falle aut dem Wege der Blutbahn 
metastatische Herde im Mark einiger Extremitätenknochen 
sowie des Metacarpus II der rechten Hand und des 
Beckens gebildet, die zu einer Ernährungsstörung der 
Knochensubstanz führten und hierdurch anlässlich ge¬ 
ringer Bewegungen des kleinen Patienten [wahrschein¬ 
lich im Schlaf] die Entstehung von Spontanfracturen 
begünstigten. Die erste derartige spontane Continuitäts- 
trennung trat an der linken Ulna auf; ihr folgten im 
Laufe der nächsten Tage solche am rechten und linken 
Schienbein und schliesslich auch am Metacarpus II.) — 
11) Vogel, K., Zur Technik des Gipsverbandes. Cen- 
tralbl. f. Chir. No. 42. S. 1242. (Um die Gipsver¬ 
bände leichter zu gestalten, hat V. dem Gipswasser 
folgendes Gemisch im Verhältniss zu 5 Theilen Gips 
zugosetzt und mit ihm innig vermengt: Gummi arab. 
10, Amyl. 20, Cretae alb. subtil, pulv. 27, Alum. sulf. 
60.) — 12) Fränkel, James, Die Technik der Geh¬ 
gipsverbände. Münch, med. Wochenschrift. No. 33. 
S. 1341. (F. hat die Gehverbände mit Tretbügel aus 
Bandeisen auch zur ambulanten BVacturenbehandlung 
herangezogen und abnehmbar gestaltet.) — 13) Kof- 
mann, Die Technik der Gehgips verbände. Rand¬ 
bemerkungen zu dem Artikel von Dr. Fränkel in der 
Münch, med. Wochenschr. No. 33. (K. hebt hervor, 

dass er bereits 1904 den Lorenz’schen Gehbügel zur 
Anlegung von Gehverbänden bei Oberschenkelfracturen 
empfohlen hat.) — 14) Paul, Charles W. M., An ex- 
tension without u.se of weights for fractures. New York 
med. journ. Aug. 15. p. 299. — 15) Becker, Ex¬ 
tension am quer durchbohrten Knochen. Centralbl. f. 
Chir. No. 48. (B. sucht den Nachtheil der Lockerung 
der Nägel bei der von Stein mann empfohlenen [cf. 
Jahresber. 1907. II. S. 407] Nagelextension bei Knochen- 
brücben datdurch zu vermeiden, dass er den Knochen 
quer durchbohrt und nun an diesem Bohrer die Ex¬ 
tension ausübt.) — 16) Schrecker, Zur Technik der 
Extensionsbehandlung. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 39. S. 1677. — 17) Hofmann, Die Umsetzung der 
longitudinalen Extension in transversale Extension, ein 
leicht zu improvisiiender wie auch als Dauerextension 
zu benutzender Streckverband. Bruns’ Beitr. Bd. LIX. 
H. 2. S. 235. — 18) Ewald, C., Beiträge zur Behand¬ 
lung von Knochenbrüchen und Verrenkungen. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 39. S. 1347. — 19).Ghuila- 
mila, J. D., Ueber einige einfache und praktische Gips¬ 
extensionsverbände. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XX. 
S. 486. — 20) Evler, Selbstherzurichtende Leder- 

streckverbände. Militärärztl. Zeitschr. H. 21. S. 897. 
— 21) Derselbe, UeberFracturenbehandlungim Chrom- 
lederstrcckverbande. Langcnbeck’s Arch. Bd. LXXXV. 
H. 4. — 22) Lucas-Championniere, J., The treat- 
ment of fractures by mobilisation and massage. Brit. 
med. journ. Oct. 3. p. 981. — 23) Steiner, Fritz, 
Ein Beitrag zur Fracturenbehandlung. Wiener med. 
Wochenschrift. No. 35. S. 1922. (Empfehlung von 
Massage und abnehmbaren Verbänden.) — 24) Sayre, 
Reginald R, Volkmann’s ischemic paralysis and con- 
tracture. Amer. journ. of orthop. surgery. Nov. — 

25) Hildebrand, Ischämische Muskelcontractur und 
Gipsverband. Zeitschr. f. Chir. Bd. XCV. S. 299. — 

26) König, Fritz, Die späteren Schicksale difforra ge¬ 
heilter Knochenbrüche, besonders bei Kindern. Langen- 
beck’s Arch. Bd. LXXXV. H. 1. (Die systematische 
Nachuntersuchung dislocirt verheilter Fracturen ergiebt 
wichtige Ergebnisse für die Fracturlehre im AJlgcmeinen. 
Sie lehrt uns, dass bei Kindern eine Reihe von schweren 
Dislocationen durch das Wachsthum wieder ausgeglichen 
worden, während in anderen Fällen Folgen bestehen 
bleiben. Sie erlaubt dadurch eine Scheidung in solche 
Verschiebungen, welche dauernd verhängnissvoll sind 
und solche, welche weniger ins Gewicht fallen. Eine 
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rationelle Behandlung dislocirter Knochenbrüche muss 
diese Unterscheidung ganz besonders berücksichtigen.) 

— 27) Peltesohn, Siegfried, Beiträge zur operativen 
Behandlung der Knochenbrüche und ihrer Folgen. 
Ebendas. Bd. LXXXVI. H. 3. — 28) Mencicre, L., 
Quelques observations d’osteosynthcse et tcchnique de 
l’osteo.synthese, ä l’aide des agrafes cn aluminium et 
du porte-agrafe de Mencicre. Arch. provinc. de chir. 
T. XVII. No. 12. p. 729. iM. bedient sich mit Vor¬ 
liebe bei der Vereinigung gebrochener Knochen oder 
resecirter Pseudarthiosen, wovon er 6 Beobachtungen 
mittheilt, der nach Art der Gussenbauer’schen gebogenen 
Aluminiumklammern. Zum Festhalten und besseren 
Einschlagen derselben verwendet er seinen Klammer¬ 
träger, ein meisseiartig aussehendes Instrument, an 
dessen unterem [beim Meissei scharfen] Endo die 
Klammer in einer genau der Breite und Länge dieser 
entsprechenden Rinne mittelst Federdrucks festgehalten 
wird. Das Einschlagen der Klammer geschieht durch 
Hammerschläge auf den Griff senkrecht zur Längsaxe 
des Knochens. Die Adaptirung der Knochenfragmente 
erfolgt vermittelst eines besonderen, kellenartigen 
Hebels.) — 29) Quenu, Anesthesie locale par la 
cocaine dans la r^duction des fractures. Arch. gen. 
p. 383. — 30) Lerda, Guido, Die praktische Anwen¬ 
dung der Localanästhesie bei Fracturen. Centralbl. f. 
Chir. 1907. No. 49. (L. hat seit 2 Jahren die Me- 
tliode der Localanästhesie regelmässig bei der Reduction 
der verschiedenartigsten Fracturen angewendet, ohne 
den geringsten Nachtheil eintreten zu sehen. Er spritzt 
die anästhesirende Flüssigkeit an verschiedenen Stellen 
zunächst zwischen die Fragmente und dann wieder tan¬ 
gential zu denselben, so da.s.s der ganze Fracturherd, 
das Knochenmark, das Periost und das umgebende Ge¬ 
webe durch das Anästheticum imbibirt wird. L: hat 
fast stets eine Cocainlösung [l Cocain zu 200 physio¬ 
logischer Koch.salzlösung] angewendet, der er etwas 
Adrenalin [ein Tropfen der 1 prom. Lösung auf jo 1 ccm 
Cocainlösung] zusetzte. 6 — 10 Minuten nach der Ein¬ 
spritzung sind die Muskelcontracturen fast völlig ver¬ 
schwunden, so dass man ohne Weiteres die zur Reduc¬ 
tion der Fractur nöthigen Handgriffe ausführen kann.) 

— 31) Reinhardstöttner, Ueber Pseudarthrose und 

ihre Behandlung. Inaug.-Diss. München. (Bericht über 
die in den Jahren 1901—1908 in der Münchener chi¬ 
rurgischen Klinik behandelten Pseudarthrosen, bei denen 
die Naht [2 Fälle], Stauung [6 Fälle] und Blutinjection 
angewandt wurde. Die 6 gestauten Fälle kamen in 
IV 2 —4 Monaten zur Heilung, die Blutinjection ergab 
ebenfalls in Monaten gute Resultate. Nach 

R.’s Ansicht scheinen Stauung und Blutinjection berufen, 
die Naht bei Pseudarthrosenbildung zu verdrängen.) — 
32) Hashimoto u. So, Ueber Pseudarth rosen behand- 
lung nach Schussverletzungen. Langenbcck’s Archiv. 
Bd. LXXXVI. H. 2. — 33) Hinz, Beiträge zur ope¬ 
rativen Behandlung intra- und paraarticulärer Frac- 
luren. Deutsche med. Wochenschr. No. 16. S. 692. 
(Die Erfolge der in dem Kreiskrankenhause zu Gross- 
Lichterfelde [Prof. Riese] au.sgeführten Eingriffe können 
als durchaus gute bezeichnet werden.) — 34) Bülow- 
Hansen, Ueber Behandlung, spceiell Nachbehandlung 
der Gelenkfractiiren. Norsk magazin for lagevidenskaben. 
Febr. (Verf. hebt die Schädlichkeit passiver Bewegungen 
zur Mobilisirung fracturirter Gelenke hervor. Durch 
diese Bewegungen werden nämlich in der Kapsel und 
in dem neugebildcten Gallus kleine Läsionen hervor¬ 
gerufen; manchmal sieht man sogar stärkere Geschwülste, 
welche auf Blutextravasate zurückgeführt werden müssen. 
Infolgedessen erhält man eine Callu.shyperplasie, welche 
der späteren Function schädlich ist. Verf. benutzt 
Massage und active Bewegungen mit und ohne Apparat.) 

Schädel. 'Sb) Maclaren, Boderick, An address 
on the treatment of fractures of the base of the skull. 
Brit. journ. Dcc. 26. p. 1849. 

Wirbelsäule. 36) Graessner, Die Röntgen¬ 


untersuchungen der Wirbelsäule, insbesondere ihr Werth 
bei der Bcurtheilung von Wirbelsäulenverlctzungcn. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. XCIV. S. 241. — 37) Zweig, 
Beiträge zur Begutachtung der Wirbelsäulenverlctzungcn. 
Aerztl. Sachverständigen-Ztg. No. 15. S. 305. — 38) 
Federschmidt, Ein Beitrag zur Casuistik der Hals- 
wirbelfracturen. Münch, med. Wochenschr. No. 46. 
S. 2388. (Es handelt sich um eine Zerreissung der 
zwischen 6. und 7. Halswirbel gelegenen Zwischen¬ 
bandscheibe, um eine Rissfissur des 6. Halswirbels, 
ferner um eine Fractur des 6. rechten Wirbelbogens 
und des 5. und 6. linken Wirbelbogens. — 39) Assen, 
J. van. Eine seltene Verletzung der Wirbelsäule. Zeitschr. 
f. orthopäd. Chir. Bd. XXL S. 117. -- 40) Hag¬ 
lund, Patrik, Isolirte Fracturen der Processus trans- 
versi der Lendcnwirbelsäule. Zeitschr. f. Chir. Bd. XCVI. 
S. 321. — 41) B.uek, W., Ueber einen Bruch des 
Gelenkfortsatzes des 5. Lendenwirbels. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LVIII. S. 558. — 42) Ehrlich, Zur 
Casuistik der isolirten Fracturen der Processus trans- 
versi. Zeitschr. f. Chir. Bd. XCII. H. 4—6. S. 413. 
— 43) Hoffmann, Adolf, Die isolirten Fracturen 
der Lcndenwirbelquerfortsätze. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXll. H. 2. S. 385. — 44) Maxwell, J. Preston, 
A case of repeated fracture of the spinc. St. Barthol. 
hosp. Sept. 1907. p. 177. (Fall von doppelter Wirbcl- 
säulenfractur. Ein Chinese erlitt im Alter von 21 Jahren 
durch Fall von einem Hausdach eine Fractur des unteren 
Theiles der Lumbalwirbclsäule mit theilweiser Abreissung 
der am rechten Darmbeinkamm inserirenden Musculatur 
und darauf folgender Ankylose der Lumbal Wirbel¬ 
säule Mit 60 Jahren erlitt er zum zweiten Male eine 
Wirbel Säulen fractur mit Disloeation in der Gegend der 
unteren Dorsal- und oberen Lumbalwirbelsäulc und 
als Folge Störungen der Blasen- und Darmmusculatur, 
jedoch mit der Fähigkeit zu gehen und zu arbeiten.) — 
Obere Extremität. 45) Borchgrevink, 0., 
Ambulatorische Extensionsbchandlung der oberen Ex¬ 
tremität. Jena. — 46) Evler, Zur Behandlung von 
Schlü.sselbeinbrüchen. Chrom lederstreck verband mit ein¬ 
geschaltetem künstlichen Strebebogen. Centralbl. f. Chir. 
No. 3. S. 63. — 47) Rob, J. W., An unusual fracture 
of the claviclc. Lancet. Aug. 1. p. 310. — 48) Toubert, 
Note sur un mode simplifie de traitement des fractures 
de clavicule. Soc. de chir. de Paris. Seance du 22 juillet. 
(Von der Vorstellung ausgehend, da.ss zur erfolgreichen 
Behandlung der Brüche w'eniger die absolute Imraobili- 
sirung, als vielmehr die Aufhebung der die Dislocation 
unterhaltenden Muskclcontractur erforderlich ist, be¬ 
dient sich T. folgenden Verfahrens für die Brüche der 
Clavicula, welches ambulant durchzuführen ist und 
trotzdem ein Suspensionsverfahren ist. Er lässt den 
Kranken den Kopf nach der Seite des gebrochenen 
Schlüsselbeins neigen, wodurch der Sternocleidoinastoi- 
deus entspannt wird, lässt die Schulterhöhc durch 
Hochdrücken des Ellbogens erheben, was die Erschlaffung 
des Pectoralis major und Deltoidous zur Folge hat, 
polstert Hals, Kopf und Achselhöhle mit Watte und 
bandagirt mittels Achtertouren den Kopf an die 
Schulter, so dass der eine Tourenring um den Kopf 
oberhalb der Ohren, der andere durch die Achselhöhle 
geht und die Kreuzung in der Fossa supraclavicularis 
liegt. Die Wirkung der Schwere des Armes wird durch 
Tragenlassen eines typischen, straff angezogenen Arm¬ 
tragetuches, das um die gesunde Halsseitc führt, auf¬ 
gehoben. Der Verband wird gut vertragen, ein- bis 
zweimal wöchentlich gewechselt, und der Kopltheil am 
10.—12. Tage entfernt. Vom 21. Tage an ist kein 
Verband mehr nöthig.) — 49) Roceo Bellantoni, 
The correct treatment of fracture of the claviclc. New 
York med. journ. Dec. 12. (Zur exacten Fixirung der 
Fracturenden eines gebrochenen Schlüsselbeins bedient 
sich B. des von ihm in folgender Weise beschriebenen 
Verbandes: Ein Baumwollstrcifen von ca. 8 cm Breite 
und 30 cm Länge wird von beiden Enden um je ein 
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Drittel der Länge nach eingeschnitten und um die 
Schul ternindung kappenförmig in der Weise herumgelegt, 
dass die 4 Zipfel sich auf dem Schulterblattc vereinigen. 
Sic worden mit Sicherheitsnadeln auf dem Anfangsthcil 
einer Binde lixirt und die Binde über den Rücken 
unter die Achselhöhle der gesunden Seite, von da aus 
um die gesunde Schulter geleitet, wieder quer über 
den Rücken unter die Achselhöhle der erkrankten Seite 
hindurchgoführt, über die kranke Schulter herum von 
hinten zu der entgegengesetzten Achselhöhle geführt 
und in derselben Weise weiter, bis die Binde aufgebraucht 
ist. Ein Wattepolster unter der Achselhöhle und auf 
der Fracturstellc halten zu starken Druck fern. Nach 
Beendigung des Verbandes wird der Arm in Beuge¬ 
stellung des Ellenbogens in einer Art von Mitelia fest 
an den Thorax fixirt.) — 50) Stoffel, Franz, Com- 
pressionsfractur des Humeruskopfes. Langenbeck’s Arch. 
Hd. LXXXllI. H. 3. (Anatomisches Präparat.) — 

51) Lothrop, Howard, A method of obtaining extension 

for fractures in the upper two-thirds of tho humerus. 
Boston med. and surg. journ. January 9. (L. giebt 

eine Modification der bekannten Schienen zur Behandlung 
von Fracturen der oberen Zweidrittel des Humerus. Seine 
Modification besteht darin, dass er an der Innenseite 
des rechtwinklig gebeugten Vorderarms und Oberarms 
eine vom Handgelenk bis dicht unter die Achselfalte 
reichende leichte Schiene anlegt. Diese Schiene wird 
bis zur Ellenbogenbeuge nach aussen von einer zweiten 
Gips- oder Lederschiene bedeckt, welche mit einer Kappe 
enl-sprechend der Schulterrundung versehen ist, jedoch 
so angelegt wird, dass zwischen ihr und der Schulter 
ein freier Luftraum bleibt, dass sie also die Schulter¬ 
kuppe um ca. 2 Fingerbreiten überragt. Die beiden 
Schienen werden durch Heftpflasterstreifen mit einander 
zu einem Ganzen verbunden und mittelst einiger breiterer 
Heftpflasterstreifen an der Haut des Oberarms befestigt. 
Die Reposition des distalen Fragmentes findet nun durch 
Druck auf die Lederkappe von oben nach unten oder 
je nach der Stellung der Fragmente von vorn nach 
hinten vermittelst einer kräftigen Binde statt, welche, 
von der Achselhöhle der gesunden Seite ausgehend, 
strahlenförmig von hier verlaufend, die erkrankte Ex¬ 
tremität einhüllt und fixirt Der Druck auf die Leder¬ 
kappe pflanzt sich auf das distale Fragment fort, während 
das proximale Fragment in Ruhestellung verbleibt.) — 

52) Chaput, Apparcil siinplifie pour les fractures du 
corps de Thumerus. Bull, de la soc. de chir. 17 juin. 
p. 833. (Bei Schaftbrüchen des Oberarms wird der 
Unterarm nahe dem Handgelenk in eine um den Hals 
geführte Schlinge [Miteila] gelegt; der Zug am gebeugten 
Ellenbogen in der Weise ausgeführt, dass eine Tuch¬ 
schlinge in Form einer 8 so um Ober- und Unterarm 
gelegt wird, dass die Kreuzung der Tour in die Ellen¬ 
beuge zu liegen kommt. Hieran wird ein Gewicht von 
1 kg gehängt. In der Nacht wird dieses durch einen 
Bindfadenzug nach abwärts über eine Rolle ersetzt. 
[Das Verfahren wird in Deutschland schon lange an¬ 
gewendet.] — Morestin sagt, dass er die Methode 
schon lange beschrieben hat.) — 53) Martini, Enrico, 
Ueber einen Apparat für die Behandlung der Fractur 
des Armes. Zeitschr. f. Chir. Bd. XClIl. S. 889. — 
54) Coenen, Hermann, Die Behandlung des supra- 
condylären Oberarmbruches. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. XL. H. 1—2. S. 313. - 55) Lusk, William C., 
Reduction of supracondyloid fracturc of humerus. 
Annal. of surg. September/May. (Zur Frage der Re¬ 
position der supracondylären Humerusfractur mit Dis¬ 
location des distalen Fragmentes nach hinten macht 
L. auf die Wichtigkeit des Perioststranges aufmerksam, 
durch welchen das untere Fragment gewöhnlich mit 
dem Humerus noch zusammenhängt und welches sich 
.sehr gut als Hülfsmittel zur Reposition verwerthen lässt, 
statt als Heposition.shinderniss zu dienen. Man soll den 
Arm zunächst hyperextendiren, um die Periostschlingc 
zu erschlaffen, dann einen Zug auf das distale Frag¬ 


ment ausüben, dasselbe nach vorn schieben upd den 
Arm extrem flectiren. In dieser Stellung wird der 
Arm für einige Wochen bandagirt. L. erhielt mit 
dieser Methode einwandsfreie Resultate quoad functionem. 
Die Periostschlinge trug nach der Reposition dazu bei, 
durch ihre Anspannung die Repositionsresultate zu be¬ 
befestigen ebenso wie in der gebeugten Stellung der 
Processus coronoideus durch Anstemmen gegen die 
Fractur eine Dislocation der Fragmente zu verhüten 
beitrug.) — 56) Erving, Williams, Fractures of the 
head and neck of tho radius. Amer. journ. of orthop. 
surg. April, p. 348. — 57) Böcker, W., Zur 
Beurtheilung von Unfallverletzungen im Bereiche des 
kindlichen Ellenbogengelenks. Zeitschr. f. orthop. Chir. 
Bd. XX. S. 328. — 58) Quönu, Hemicerclagc de 
Polecräne pour fracture. Bull, de la soc. de chir. 
de Paris. 15juillet. p. 951. (Das angewendete Ver¬ 
fahren bei Olccranonfractur mit Klaffen der Fragmente 
besteht im Durchführen eines Silberdrahtes durch das 
ulnare Fragment in transversaler Richtung und Um¬ 
wickelung des Olccranons, ohne dasselbe zu durch¬ 
bohren. In dem vorgestellten Fall war nach 16 Tagen 
der Arm völlig gebrauchsfähig.) — 59) Schwenk, Iso- 
lirte Fractur des Processus coronoideus ulnae. Central¬ 
blatt f. Chir. No. 32. S. 976. (Patient fiel bei ge¬ 
strecktem rechten Arm mit dorsal fiectirter Hand auf 
den steinernen Boden.) — 60) Koch, P. F. C., Bc- 
handeling van elleboogfracturen. Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. p. 551. — 61)Kaefcr, Zur Behandlung 
der Vorderarmbrüche. Münch, med. Wochenschr. No. 19. 
— 62) Boerger, Albin, Ueber Radiusfracturen und 
deren Behandlung. Inaug. - Diss. Halle. (In der 
V. Bramann’schen Klinik und Poliklinik wird der Gyps- 
verband, in Fällen ohne Dislocation der Pappschienen¬ 
verband verwendet. Die Fixation geschieht in flec- 
tirter, pronirlcr und abducirter Stellung der Hand. 
Eine Nachuntersuchung der Behandelten ergab in dem 
weitaus grössten Procentsatze der Fälle vorzügliche 
Heilungsresultate.) — 63) Blecher, Die Schädigung 
des Nervus medianus als Complication des typischen 
Radiusbruches. Zeitschr. f. Chir. Bd. XCIII. H. 1. 
S. 34. — 64) Chaput, Fracture de l’extremitc in- 
ferieure du radius avec enorme döplaceraent, traitec 
exclusivement par le massagc et la mobilisation, sans 
reduction ni immobilisation. Resultat fonctionel satis- 
faisant. BulL de la soc. de chir. de Paris. 3 juin. 
p. 774. (In einem Fall von Radiusbruch mit Ein¬ 
treibung des proximalen Fragments durch das distale, so 
dass ersteres direct an den Carpus zu liegen kam, sah 
Verf. von der Reposition des Bruches ab und erreichte 
durch sofort begonnene Massage in 6 Wochen ein vor¬ 
zügliches functionellesResultat trotz der fortbcstehen- 
den Dislocation.) — 65) Zwicke, Edgar, Trauma¬ 

tische Epiphysenlösungen am unteren Radiusende. 
Inaug.-Diss. Berlin. (Bei einem 12jährigen Knaben 
fand sich eine Lösung der unteren Epiphyse des 
Radius neben einem Querbruch des Ulnaschaftes 4 cm 
oberhalb des unteren Endes.) — 66) Peltesohn, 
Automobilfractur des Kahnbeins. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 8. (Der Fall betrifft einen Chauffeur, 
welcher dadurch einen Querbruch des Os naviculare 
der rechten Hand erlitt, dass die Antriebskurbcl, 
die zunächst nach rechts gedreht wurde, plötzlich 
zurück- und dann wieder vorwärts schlug und so die 
Gegend des in diesem Augenblick in starker ülnar- 
flexion stehenden Handgelenks mit grosser Wucht traf. 
Das Röntgenbild zeigte einen Querbruch des Kahnbeins. 
Es war also ein directer, subcutaner, isolirter Kahn¬ 
beinbruch zu Stande gekommen. Eine derartige 
Fractur ist bisher nicht beschrießeu worden.) — 67) 

Alsberg, A., Isolirte Fractur des Erbsenbeins. Zeit¬ 
schrift f. orthopäd. Chir. Bd. XX. S. 299. — 68) 
Lilienfeld, A., Ueber die Erzeugung der typischen 
Verletzungen der Handwurzelknochen und des Radius¬ 
bruches auf indircctcm Wege an der Leiche und ihre 
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Entstehungsart, erläutert durch den Mechanismus der 
Handgelenksbewegungen. Ebendas. Bd. XX. S. 437. 

— 69) Beatson, George Thos., Chauffeurs fracturc. 

The Glasgow med. journ. p. 161. (Verf. bespricht an 
der Hand von drei durch Röntgenbildcr illustrirtcn 
Fällen den sogenannten ChaufiFeurbruch. Derselbe tritt 
ein, wenn der Chauffeur die Herrschaft über das 
Bremsrad verliert und seine Hand beim Versuch zu 
stoppen, in der Weise mitgerissen wMrd, dass eine 
Hyperextension bei ulnarer Abduction des Handgelenks 
eintritt. Die Fraclur erinnert an eine typische Radius- 
fractur mit Absprengung des Processus styloideus radii 
in dreieckiger Gestalt, doch ohne die typische dorsale 
Dislocation des distalen Fragmentes, weshalb die Heilung 
auch jedesmal exact und ohne Störung eintritt.) — 70) 
Desarnaulds, Lesions traumatiques du carpe. Arch. 
gen. de med. p. 728. (Uebersichtsarbeit über die 
Luxationen des Capitatum mit resp. ohne Verschiebung 
des Lunatum und Bruch des Naviculare. Bezüglich 
der Behandlung stellt Verf. fest, dass die unblutige 
Behandlung mit Reposition und Massage schlechtere 
Resultate giebt, als die operative. Bezüglich letzterer 
ist vor der Freilegung des Carpus vom Dorsum aus zu 
warnen, da der Zugang und die Möglichkeit der Ex¬ 
stirpation einzelner Handwurzelknochen schlecht ist. 
D. empfiehlt das Eingehen von der Volarseite, bei der 
die Herausnahme der Fragmente und Reposition der 
luxirten Knochen nach dem Durchschneiden des Lig. 
radiolunare stets leicht sei. Dann folgt schon nach 
14 Tagen Mobilisation in vorsichtiger Weise.) — 71) 

Blauei, Ein Beitrag zu den Spiralbrüchen der Meta¬ 
carpalknochen. Beitr. z. klin. Chir. B. LXII. H. 1. 
(Der Patient, dem bei Ausübung des Skisports beim 
Vorbeifahren an einem Baum durch Anprall an den 
Baumstamm der Stock aus der Hand geschlagen wurde, 
zog sich je einen Spiralbruch des 2., 3. und 4. Meta¬ 
carpalknochens zu. Die Spirallinien begannen an jedem 
Knochen distal auf der radialen Seite und zwar am 
2. und 3. Mittelhandknochen in annähernd gleicher 
Höhe, am 4. Metacarpale etwas tiefer und endeten 
proximal auf der Ulnarseite.) — 72'> Robinson, 

Samuel, The Bennett fracture of the first metacarpal 
bone. Diagnosis and treatment. Boston journ. Febr. 27. 

— 73) Ewald, P., Ueber die Behandlung von Finger- 
fracturen. Deutsche med. Wochenschr. No. 23. S. 1015. 
(E. bespricht die Vortheile der Fauststellung bei Gnind- 
gliedsfracturen.) — 74) Davidsohn, Felix, Die Fractur 
der distalen Fingerphalanx in Folge Abriss der Strecksehne. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 23. (Bericht über 2 Fälle 
von Absprengung des Knochens der Nagclphalanx, ent¬ 
sprechend dem Sehnenansatz.) — 75) Kofmann, S., 
Casuistischer Beitrag zur Frage der Fingerfractur- 
behandlung. Arch. f. Orihop., mechanother. u. Unfall¬ 
chirurgie. Bd. VI. S. 326. (Verf. empfieht einen 
Verband in Flexionsstellung der Finger.) 

Becken und untere Extremitäten. 76- Os- 
manski. Albert, Ueber die Ludloff’schc Bcckenver- 
Ictzung. Inaug.-Diss. Königsberg 1907. — 77)Carlcss, 
Albert, Extensive fracture of the pclvis. Recovery. 
Proceed. of the royal soc. of med. Dec. (Fall von 
ausgedehnter Beckenfractur, bei einem I7jähr. Knaben 
durch Ueberfahren verursacht. Es bestand eine com- 
plicirte Fractur der beiden aufsteigenden Schambein¬ 
äste und des linken absteigenden Schambeinastes und 
Abreissung der Urethra. Die linke Darmbeinschaufel 
war in der Symphysis sacro-iliaca nach hinten dis- 
locirt. Eröffnung des Perineums und Einführung eines 
Dauerkatheters in die .Blase, kein Verband, sondern 
einfache Rückenlage, welche die Reposition der Frag¬ 
mente von selbst herbeiführtc. Trotz mehrfacher tief¬ 
gehender Abscessbildung in der Bauchhöhle und in der 
linken Hüftgegend, trotz Absce.sses des rechten Nieren¬ 
beckens genas der Patient vollständig, unter Functions¬ 
wiederherstellung der Blase und der Urethra.) — 
78) Manassc, Ein Apparat, tim feste Verbände an 


der unteren Extremität ohne jegliche Assistenz anzu¬ 
legen. Centralbl. f. Chir No. 18. — 79) Des tot, 
Fracture de la cavite cotyloide. Soc. de chir. de Lyon. 
Mai. Arch. gen. de chir. p. 178. (Es handelte sich 
um einen aus 6 ra Höhe gefallenen Zimmerer mit 
Fractur der Ilüftpfanne. Das Haupterkennung-szcichen 
ist das Erscheinen einer Blutung in Höhe der Gclcnk- 
taschen. Die Rectaluntersuchung bleibt häufig ergeb- 
nisslos, besonders wenn der Bruch nur eine nach oben 
gerichtete scharfe Kante oder Spitze gebildet hat. 
Sieht aber eine derartige Spitze nach unten, .so kann 
die Rectaluntersuchung entscheidend sein. Die Prognose 
ist ganz verschieden; die Behandlung hat in Dauer¬ 
extension zu bestehen.) — 80) 'fixier, Fracture du 
col du femur traitee par la suture. Soc. de chir. de 
Lyon. Mars. Arch. gen. de chir. T. 11. p. 49. (Die 
Knochennaht des intracap.sulär gebrochenen Schenkel¬ 
halses betraf einen Mann, der trotz permanenter Exten¬ 
sion eine Pseudarthrose davongetragen hatte. Der Ein¬ 
griff bestand in Anfrischung des Kopf- und Halsfrag¬ 
mentes und Vereinigung derselben durch eine grosse 
Elfenbcinschraube nach starker Extension, Gipsverband 
mit Extensionsvorrichtung während 100 Tagen; nach 
140 Tagen Beginn von Gehübungen. Die Operation 
hatte 3 V 2 Stunden gedauert: sie gab ein functioneil 
und anatomisch sehr gutes Resultat. — In der Dis- 
cussion warnt Bö rard vor übertriebenen Tractionen, 
wenn der Kranke ein gewisses Alter überschritten hat. 
Er empfiehlt die Anwendung der Lorenz'sehen Schraube 
unmittelbar nach dem Unfall. — Gay et wandte bei 
einer 6 Wochen alten traumatischen Luxation einen 
Zug von 80 kg ohne Erfolg an. — Gangolphe erzielte 
in einem Falle ein sehr gutes Re.sultat durch Trochantcr- 
plastik, indem er den Schenkelkopf und den Trochanter 
anfrischte. Die Prognose der Operation hängt von der 
Stärke des Zuges ab, der Muskelzerreissungen und 
Hämatome verursacht.) — 81) Openshow, T. H., 
Ununited intracapsular fracture of the neck of the femur 
treated by screwing with Union, l'roceed. of the royal 
socicty of med. December. (Fall von intracapsulärer 
Schcnkclhalsfractur: Mann von 25 Jahren fiel vom 
Pferde und zog sich eine rechtsseitige Schcnkelhals- 
fractur zu. Er lag 9 Monate zu Bett in einer Schiene 
und konnte dann wieder gehen, jedoch mit starker 
Adduction und Aussenrotation des Bcine.s. Da jedoch 
die Verkürzung des Beines zunahm, schritt Verf. zur 
Operation. Unter Leitung des Röntgenschirmes wurde 
eine Schraube durch den Trochanter major bis zum 
Kopfe hindurchgetricben. Gute Herstellung der Function 
des Beines mit 1'% Zoll Verkürzung und C'oxa vara- 
Bildung.) — 82) Haldcnwang, Ueber echte Schenkcl- 
halsfracturen im kindlichen und jugendlichen Alter. 
Bruns’ Beitr. Bd. LIX. S. 81. Inaug.-Diss. Tübingen. 
— 83) Hoch, Alfred, Abriss des Trochanter minor 
bei einem jugendlichen Individuum. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. XCVII. H. 3-4. S. 405. (Den beiden bisher 
in der Literatur bekannten Fällen von Abrisslractur 
des 'Trochanter minor fügt Verf. eine neue Be¬ 
obachtung an. Es handelt sich um einen 17jährigen 
Sprcnglerlehrling, der von einer herunterstürzenden, 
angeblich centnerschweren Kaminplatte auf den Kopf 
und die linke Seite getroffen wurde. Am linken 
Bein konnte äusserlich nichts Abnormes gefunden 
werden. Es bestand jedoch starke Schmerzhaftigkeit 
in der Gegend des linken Hüftgelenks bei Druck auf 
dasselbe, sowie auf den grossen 'frochanter. Die Be¬ 
wegungen der Hüfte waren activ gar nicht, passiv nur in 
ganz geringem Maasse ausführbar. Die Röntgenauf¬ 
nahme zeigte einen Abri.s.s des Trochanter minor, 
welcher um seine ganze Länge nach oben verschoben 
war. Die Behandlung bestand in flacher Lagerung 
des Beines zwischen Sand.säcken, später Herssluft und 
voisichtig beginnenden Bewegungen. Im Laufe der 
8. Woche nach dem Unfall wurde der Patient noch 
leicht hinkend entlassen. Die volle normale Function 
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des Beiocs bat sich später wieder eingestellt. Nach 
dem Ergebniss der Routgcnuntersuchung ist der Tro¬ 
chanter in der dislocirten Stellung angeheilt.) — 84) 
Stein, Zwei Fälle von isolirter Fractur des Trochanter 
major. Aerztl. Sachverständigenztg. No. 9. — 85) 

Graf, Extensionsschiene für den Transport der Ober- 
schcnkelfractur im Kriege. Militärärztl. Zeitschr. H. 16. 
S. 680. — 86) Henschen, Karl, Die Extensions¬ 
behandlung der Ober- und Unterschenkelbrüche auf 
Grund physiologisch-mechanischer Grundlage (Extension 
bei Muskelentspannung). Bruns’ Beiträge. Bd. LVII. 
H. 3. S. 616. — 87) Wettstein, Albert, Die Hei- 
lu ngsre.su ltäte der Oberschenkel- und Unterschenkel- 
briiehe bei Anwendung der Zuppinger’schen auto¬ 
matischen Extensionsapparate. Ebendaselbst. Bd. LX. 
S. 684. — 88) Luxembourg, II., Statistik der io den 
Jahren 1902—1906 im Kölner Bürgerhospital behan¬ 
delten Oberschenkelbrüche mit Ausnahme der Schenkel- 
halsfracturen. Zeitschr. f. Chir. Bd. XCIV. H. 3 — 4. 
S. 387. — 89) Martini, Enrico, lieber einen neuen 
Apparat für die Behandlung der schrägen oder com- 
plicirten Fracturen des Beines. Langenbeck’s Archiv. 
Bd. LXXXIII. H. 3. — 90) Stieda, Alfred, Ueber 
eine typische Verletzung am unteren Femurendc. 
Ebendaselbst. Bd. LXXXV. H. 3. S. 816. — 91) 
Vogel, K., Ueber eine typische Fractur des Epicon- 
dylus internus femoris. Ebendaselbst. Bd. LXXXVII. 
H. 4. (Verf. kann auf Grund seiner Beobachtungen 
und auf Grund eines Operationsbefundes die Ansicht 
Stieda’s bestätigen.) — 92) Meissner, Die Fracturen 
beider Fcmurcondylcn. Bruns’ Beitr. Bd. LVIII. 
S. 216. — 93) KrerapI, Alfons, Ueber Patcllar- 

fracturen. Inaug.-Dissert. Erlangen. (Bericht über 
12 Fälle, von denen 7 mit offener Naht behandelt 
wurden.) — 94) Turner, IL, Zur operativen Behand¬ 
lung veralteter Kniescheibenbrüche mit grö.sscrer Dia- 
stasc der Fragmente. Centralblatt f. Chir. No. 52. 
S. 1559. (Verf. spaltete das dicke Lig. patellae in 
frontaler Ebene, verlängerte den Lappen, so weit er¬ 
forderlich, nach unten durch Ablösung des Periosts 
von der Tibia, klappte ihn nach oben um, präparirte 
ihn gegen die Bruchfläche des unteren Fragments hin 
los und befestigte ihn mit Seidenknopfnähten unter einer 
periostalen Brüeke des oberen Fragmentes, die von 
zwei Querschnitten aus in einer Breite von 1—1*2 cm 
geschaffen wurde. Zar Sicherung der Fixation und für 
die Ernährung des Lappens dürfte eine derartige 
Brückcnbildung nicht belanglos sein. Zum Schluss 
raffte Verf. den insufficienten Reservestreckapparat mit 
einigen Nähten zusammen.) — 95) Thomas, J. Lynn, 
Fracture of the patella treated by raobilizing the 
lower fragment. British med. journ. 16. Mai. (Heilung 
einer Patellarfractur durch Mobilisirung des unteren 
Fragments mittels Abmeisselung der Tuberositos tibiae.) 
— 96) Priwin, Richard, Ueber die Behandlung der 
Knieschcibenbrücho mittels Naht. Ein statistischer 
Beitrag aus der chirurgischen Abtheilung des Posener 
Stadtkrankenhauses (leitender Arzt Prof. Dr. Jaffc). 
Inaug.-Diss. Berlin 1907. (8 Fälle.) — 97) Johnson, 
Raymund, Fracture of patella rcsulting from syphilitic 
Osteitis. Proceed. of the royal soc. of medic. Decbr. 
(Verf. berichtet von einer 42 jährigen Frau, welche 
früher an einer syphilitischen Mastdarmstrictur gelitten 
hatte und wegen einer linksseitigen Kniegelcnksentzün- 
düng aufs Neue in Behandlung trat. Die Affection 
hatte sich allmählich ausgcbildet, es bestand eine gleich- 
massige Verdickung des Kniegelenkes, beruhend auf 
einer chronischen Synovitis. Dieselbe ging auf eine 
antiluetische Kur hin vollkommen zurück, während der 
Behandlung zog sich die Frau durch einen an sich harm¬ 
losen Fall eine Querfractur der Patella zu. Das Röntgen¬ 
bild zeigte ciuc luetische Osteitis der Kniescheibe, während 
die übrigen Knochen der Extremitäten normal waren.) — 
98) Hotter, J., Eine neue Operationsmethode zur 
Heilung veralteter Knieschcibenbrüchc. Deutsche med. 


Wochenschr. No. 17. S. 722. (R. benutzt einen 

streifenförmigen Lappen aus der Aponeurose des Mus- 
culus quadriceps, dessen Spitze oben, dessen Basis 
unten am oberen l*atellarfragraont liegt. Dieser Lappen 
wird so heruntergeklappt, dass er mit seiner Vorderseite 
auf die Fragmente und das Lig. patellare proprium zu 
liegen kommt, mit denen er durch eine grössere Anzahl 
Catgutknopfnähte cxact vereinigt wird. So werden die 
Contractionen des Quadriceps auf das untere Patellar- 
fragment übertragen und der Streckapparat des Knie¬ 
gelenks wieder hcrgestcllt.) — 99) Alsberg, Adolf, 
Beitrag und kritische Bemerkungen zur Apophysitis 
tibialis adolescentium. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. 
Bd. XX. S. 302. — 100) Schiatter, C., Unvoll¬ 
ständige Abrissfracturen der Tuberositas tibiae oder 
Wachsthumsanomalien? Bruns’ Beitr. Bd. LIX. S. 518. 
(Aus seinem erweiterten Beobachtungsmaterial, unter 
welchem sich nur besonders charakteristische nahezu 
gleichartige Abreissungen von kleinen, isolirfc vor 
dem Fortsatz liegenden Knochenstückchen befinden, 
kommt S. zu dem Schluss, dass dasselbe seine früheren 
Aussagen bezüglich der Entstehung und der Sympto¬ 
matologie der unvollständigen Fracturen des schnabel¬ 
förmigen Epiphysenfortsatzes bestätigt. Auch in den 
neuen Fällen handelt es sich um 13 bis 14jährige 
Patienten männlichen Geschlechts.) — 101) Kirchner, 
A., Die vordere Epiphyse und der untere Tuberositas- 
kern der Tibia beim Menschen und in der Säugethier- 
reihe. Die Tuberositas des Menschen. Arch. f. Anat. 
u. Physiol. Anatom. Abtheil. S. 237. — 102) Schu¬ 
macher, F D., Bemerkungen zu einer typischen nach¬ 
träglichen Dislocation der Fragmente bei der Torsions- 
fractur des Unterschenkels. Schweizer Corre.spondenzbl. 
No. 24. S. 797. — 103) Rauenbusch, L., Ein Bei¬ 
trag zur Behandlung der angeborenen Untcrschcnkel- 
pseudarthrose. Deutsche med. Wochenschrift. No. 22. 
k 968. — 104) Meissner, Beiträge zur Kennt- 

niss der Malleolenfracturen. Bruns’ Beitr. Bd. LXII. 
H. 1. S. 78. — 105) Derselbe, Eine typische Fractur 
im Talocruralgelenk. Ebendas. Bd. LXI. S. 136. — 
106) Neugebauer, Friedrich, Ein Talusbruch. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 17. (Frontaler Bruch und Sub¬ 
luxation im Talocalcanealgclenk nach vorn.) — 107) 
Scherliess, Ueber Fracturen des Processus posterior 
fali. Militärärztl. Zeitschr. H. 24. S. 1029. — 108) 
Ebbinghaus, H., Der Bruch des Stieda’schen Fort¬ 
satzes des Sprungbeins. Zeitschr. f. orthopäd. Chirurg. 
Bd. XX. S. 251. (Gerade so wie bei forcirtcr Pro¬ 
nation, Supination und Dorsal flexion des Fusses typische 
Brüche an den Malleolen und dem Talushalse entstehen 
können, .so kann auch bei Forcirung der 4. Grund¬ 
bewegung im Fussgelenke, der Streckung, ein typischer 
Bruch entstehen und zwar betrifft dieser den hinteren 
sogenannten Stieda’schen Fortsatz des Talus. Obwohl 
diese Fractur aus den klinischen Symptomen allein 
genügend .sicher diagnosticirt werden kann, so ist das 
souveräne Diagnosticum die Röntgenographie.) — 109) 
Finsterer, Hans, Ueber Verletzungen im Bereiche der 
Fusswurzelknochen mit besonderer Berücksichtigung des 
Os naviculare. Bruns’ Beitr. Bd. LIX. S. 99. — 110) 
Brandes, Victor, Ueber die Behandlung der Com- 
pressionsfracturen des Calcaneus. Inaug.-Diss. Berlin. 
(Bericht über 15 Fälle aus dem Hildesheimer sthdti.schcn 
Krankenhause, in denen die Heilresultate der ange¬ 
wendeten unblutigen Behandlungsmethoden, Gipsverband 
bezw^ Ruhe ohne Verbände, recht trübe sind. Die in 
zwei weiteren Fällen vollführte blutige Rcpo.sition der 
Bruchstücke mittelst Elevatoriums und nachträglicher 
Fixirung mittels eines Bohrers, der bis zur erfolgten 
Consolidation liegen blieb, ergab gute Resultate.) — 
111) Tietze, Alexander, Beiträge zur Kenntniss des 
Entstchungsmcchanismus und der wirthschaftlichen 
Folgen von Fersenbeinbrüchen. Archiv f. Orthopädie, 
Mcchanothcrap u. Unfallchinirg. Bd. VI. S. 290. (Von 
76 l’atienten, deren definitives Schicksal bekannt ist, 
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wurden 24 = 82 pCt. vollkommen erwerbsfähig, die 
übrigen erhielten Dauerrenten, und zwar mehr als die 
Hälfte durchschnittlich nur 15 pCt. Bei den Patienten 
über 40 pCt. sprach entweder hohes Alter mit, 70 pCt. 
bezog ein I^atient mit doppelseitigem Fersenbeinbruch.) 

— 112) Cotton, Fredcric J. and Louis T. Wilson, 
Fiactures of the OS calcis. Bost, journ. No. 18. p. 559. 

— 113) Hoffmann, Adolph, lieber die isolirte Fractur 
des Os naviculare tarsi. Bruns’ Beitr. Bd. LIX. H. 1. 

— 114) Nippold, 0., lieber Subluxationsfracturen des 

Os naviculare pedis. Arch. f. physik. Med. Bd. III. 
H. 1. — 115) Scherliess, Heber Fiacturcn des 

Processus posterior tali. Militäriirztl. Zeitschr. H. 24. 
S. 1029. — 116) Serafini, Giuseppe, Altra frattura 
da causa indirctta delT osso navicolare del tarso. Arch. 
di ortopedia. Anno XXV. (Verf. fügt den seltenen 
Fällen isolirter Fracturen des Os naviculare, sie machen 
etwa 0,73 pGt. sämmtlicher Knochenbrüche aus, eine 
Beobachtung an und knüpft an der Hand des von ihm 
im Ospedale Maggiore de la Citä di Torino behandelten 
Falles Bemerkungen über die Pathogenese, Sympto¬ 
matologie und Behandlung der seltenen ßruchform an. 
Es handelte sich um eine 32jährige, schwer hysterische 
Frau, die aus einer Höhe von 10 m aus dem Fenster 
sprang. Ausser einem Bruch des 3. und 4. Lenden¬ 
wirbels ergab die genaue Untersuchung des contundirten, 
in Plantar- und Abductionsstellung stehenden linken 
Fusses an dessen Innenseite in der Gegend der Tube- 
rositas ossis navicularis ein frei bewegliches Knochen¬ 
stück. Ferner fühlte man auf dem Fussrücken zwischen 
2. und 3. Zehe in der Interdigitallaltc ein zweites 
Knochenstück. Flcxions- und Extensionsbewegungen im 
Fuss w'aren möglich, aber schmerzhaft; die Siipinations- 
und Pronationsbewegungen waren wegen sehr starker 
Schmerzen unmöglich. Das Röntgenbild ergab einen 
Zertrümmerungsbruch des linken Os naviculare. Die 
Therapie bestand in der operativen Enfernung der 
Trümmer und Anlegung eines Gipsverbandes. Es er¬ 
folgte Heilung in guter Fussstellung, jedoch mit Be¬ 
schränkung der Pro- und Supination und Verkürzung 
des inneren Fussrandes um 1 V 2 cm.) — 117) Mom- 
burg, Der Gang des Menschen und die Fussgeschwulst. 
Biblioth. von Coler. Bd. XXV. Berlin. — 118) Nast- 
Kolb, Alban, Ueber indirecte Mittelfussbrüche. Münch, 
med. Wochenschr. No. 35. S. 1835. (Verf. sah bei 
zwei Dienstmädchen indirecte Mittelfussfracturen am 
2. und 3. Metatarsus ohne voraufgegangene nennens- 
werthe Traumen. Beide stammten vom Lande und 
batten erst kurze Zeit vorher ihren ersten Dienst in 
der Stadt angetreten,) — 119)Heuss, v.. Versuch zur 
ambulanten Behandlung der Fussgeschwulst. Deutsche 
militärärztl. Zeitschr. S. 26. (Verf. hat in bisher 
45 Fällen die ambulante Behandlung der Fuss¬ 
geschwulst durchgeführt, olinc dass durch dieselbe 
eine Schädigung des Hcilverlaufs zu Stande gekommen 
ist. Zur Anlegung des dabei benutzten Verbandes 
wurde die vom Verf. speciell für kriegs-chirurgische 
Zwecke neuerdings angegebene elastische Klebrollbindc 
[bei L. Frohnhäuser, München, Sonnenstr. 15 erhältlich] 
verwendet. Der Kranke stellt sich auf einen Stuhl. Der 
gut gebadete und sorgfältig abgetrocknete Fuss wird bis 
zur Ferse über die Stuhlkante vorgeschoben. Der Fuss 
wird leicht nach abwärts gehalten, die Zehen werden 
krallcnartig gebeugt. Während die Finger der linken 
Hand des Arztes durch Druck auf das distale Köpfchen 
des 1. und 5. Mittelfussknochcns eine Annäherung des 
äus.sercn und inneren Fussrandes unter gleichzeitiger 
starker Wölbung des Fussrückens nach oben bewirken, 
werden die Bindentouren angelegt. Es genügt, wenn die 
Binde etwas hinter dem Fusswurzcl-Mittelfussgelenk ab- 
schneidet, während sie nach vorn die Zehen etwa 2 bis 
3 cm überdecken soll, so dass der Ballen und damit die 
Mittelfuss-Zehcngolenke gut mitgefasst sind. In den 
Fällen, in denen das Fussgclcnk geschwollen ist, wird die 
Binde mit einigen Touren um das Gelenk geführt. So¬ 


fern nicht irgend eine Ursache die Abnahme verlangt, 
bleibt die Binde mindestens drei Wochen liegen. 
Sämmtliche Kranke machten das Manöver mit, das 
wegen des zum Theil gebirgigen Terrains ziemlich an¬ 
strengend war). — 120) Igelstein, Leiser, Ueber die 
Pscudofracturcn der Sesambeine des ersten Metatar.so- 
phalangealgclcnks. Zeitschr. f. Ghir. Bd. CXIIl. S. 505. 

Jones (2) hat das Material der Gräberfunde eines 
Todtcnfeldes im oberen Nubien südlich des ersten Nil- 
katarakts, ungefähr 6000 Leichen aus der Zeit 4000 
V. Ghr. bis in das christliche Zeitalter hinein, in der 
Weise statistisch behandelt, dass er einen Vergleich 
aufgc.stellt hat zwischen der Häufigkeit des Vorkommens 
der einzelnen Knochenbrüche in der damaligen Zeit 
und der Gegenwart, wie sie sich darstellt in der Statistik 
der Fracturen des Londoner Hospitals im Jahre 1907 
und eines grossen New Yorker Hospitals. Das Ergeh- 
niss seiner Statistik ist interessant. "Wir sehen, dass 
sich bei diesen 6(X)0 Leichen kein Fall von Patcllar- 
fractur und nur wenig Fracturen unterhalb des Knie¬ 
gelenks finden, was wohl damit zusammenhängt, dass 
die Leute barfuss gingen und noch kein Pflaster, Bord¬ 
schwellen und dergleichen kannten. Interessant ist 
auch, dass von 6 Schonkclhalsfracturen 5 sich auf dea 
grossen christlichen Begräbnissstätten auf der In^fl 
El Hessa fanden; diese Christen waren Fremde unö 
trugen im Gegensätze zu der einheimischen Bevölkerung 
Stiefel, wie sie sich auch noch in den Gräbern ver- 
fanden. J. glaubt darin einen Zusammenhang mit den 
Schonkclhalsfracturen zu sehen. Ebenfalls waren Fuss- 
brüche verhältnissmässig selten, es gab eben damnU 
wenig Wagen verkehr, ebenso spielten die Ilandbriicln 
nicht die Rolle wie heute im Zeitalter der Maschinen. 
Am meisten kamen Vorderarm- und Schlüsscibcinbrüche 
vor, die Folge directer Gewalt, sie wurden wohl meisten.^ 
durch die gefährliche nubische Waffe, einen langen 
Stock, den Nabut, verursacht. Die Oberarmbröohe 
kamen ungefähr in demselben Procentsatz wie heut zu 
Tage vor. Wunderbar ist die vorzügliche Heilung fast 
sämmtlicher Knochen und das Fehlen der Deformationen, 
um so wunderbarer, da jedenfalls in den älteren Zoit- 
periöden die Heilung ohne Schienenbenutzung ein- 
getreten ist. Wenn auch die Bekanntschaft der letzteren 
sehr weit hinaufreicht, so ist hier ohne Zweifel di*, 
staunenswerthe Adaptionskraft der Natur an die ur¬ 
sprüngliche Form bemerkenswerth. 

Eine Anzahl juristischer Fälle, in welchen die 
Richter eine durch die Thatsachon nicht gerechtfertigte 
verurtheilende Haltung gegenüber Chirurgen bei 
Knochenbrüchen cinnahmen, veranlasste Lucas 
Championnicre (3) zu längeren Ausführungen, die 
darin gipfeln, dass im Publicum sowohl wie bei den 
Richtern falsche Auffassungen über den Heilungsvorgang 
bei Fracturen bestehen. Auf Grund älterer Werk- 
über dieses Thema, deren Voraussetzungen durch dit 
wissenschaftliche Arbeit der letzten Jahrzehnte längst I 
erschüttert sind, halten besonders die Richter noch 
immer an der Ansicht fest, dass die Heilung von Frac¬ 
turen nach unwandelbaren mathematischen üesetzcD 
sich vollziehe und dass daher Aerzte zu verurtheilcn 
sind, wenn sic bei der Behandlung von Knochen- 
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brüchen einen Misserfolg zu verzeichnen und diese 
mathematischen Gesetze bei der Richtung ihres 
chirurgischen Verhaltens ausser Acht gelassen haben. 
Es sei daher Pflicht der Aerzto, Laien und Richter 
über diese missverstandenen Punkte aufzuklären. Das 
Publicum müsse allmählich erkennen, dass die genaue 
Reposition von Fracturen nicht immer ausführbar und 
oft auch nicht unumgänglich nothwendig ist; dass nicht 
die genaue Adaption der Knochen, sondern die gute 
Function des geheilten Knochens ausschlaggebend ist 
und dass daher aus demselben Grunde auch das Radio* 
gramm nicht das letzte Wort zu sprechen hat. Gerade 
über diesen letzten Punkt ist die Belehrung des 
Publicuras sehr nothwendig. Es ist gewiss unbedingt 
erforderlich, dass der Arzt schon um seiner eigenen 
Sicherheit vor dem Gesetze willen möglichst bei jeder 
Fractur ein Röntgenbild zur Hand bat, aber der Laie 
müsse cinsehen, dass die Erklärung der Radiogrammo 
immer nur Sache der Aerzte und dem Verständniss 
des Publicums nicht zugängig ist. Weiterhin sei 
die Ansicht im Publicum zu bekämpfen, dass un¬ 
bedingte Ruhe auf lange Zeit für den gebrochenen 
Knochen erforderlich ist, es müsse vielmehr für die 
Tbatsache Verständniss geschafien werden, dass eine 
.solche länger dauernde Ruhestellung unter Umständen 
auch Schaden nach sich ziehen kann. Ueberhaupt 
müsse eine allgemeine Belehrung stattfinden, dass es 
sich bei Knochenbrüchen niemals um einen einfachen 
mechanischen Vorgang handele, sondern dass dieser 
Vorgang durch die Dislocation der Knochen, durch 
Zerreissen von Sehnen und Muskeln ganz wesentlich 
complicirt werde und dass daher für die Heilung dieser 
Verletzungen keine mathematischen Regeln zu Grunde 
gelegt werden dürften. Würden es sich die Aerzte mit 
der Zeit immer mehr angelegen sein lassen, diese Tbat- 
sachen im Publicum zu verbreiten, so würden solche 
Urtheile, wie sie in .jüngster Zeit von forensischen 
Richtern bei der Beurtheilung von Knochenbrüchen 
gefällt worden seien, mit der Zeit unmöglich werden. 

Paul (14) bedient sich zur Behandlung von 
Oberschenkelbrüchen seit langer Zeit einer Ex¬ 
tensionsvorrichtung ohne Gewichte, indem er zu¬ 
nächst eine Steigbügelvorrichtung mittelst Heftpflasters 
und Querholz anbringt, dann den Oberschenkel und 
das Becken bandagirt und eine eckig unterhalb des 
Fusses gebogene kräftige Eisendrahtschiene in den Ver¬ 
band cingipst, die Extension geschieht dann mittelst 
mehrerer Gummisehlauchzüge, die zwischen dem Quer¬ 
holz und der Querschiene an gezogen werden und in 
4 bis 6 facher Lago einem Gewichtszug von über 
15 Pfund gleichkommen. Zur Anlegung des Verbandes 
bedient sich P. des Bradford’schen Rahmens, der 
mit Muselin bespannt wird, so dass der Patient mit 
der erkrankten Extremität auf einem gefensterten Rahmen 
liegt, der die Anbringung des Verbandes ungemein er¬ 
leichtert, da die einzelnen Lagerungsgurte in den Ver¬ 
band mit hineingenommen werden. 

Die erste der beiden von Hof mann (17) be¬ 
schriebenen Modificationen der Extensionsbehand- 
lung ist dadurch charakterisirt, dass die longi¬ 


tudinale Extension in queren Zug nach zwei Seiten 
umgesetzt wird, während die zweite Extensionsart 
eine Umsetzung des longitudinalen Zuges in einen 
solchen transversalen nur nach einer Seite darstellt. 
Die Technik der Extensionsübertragung nach zwei 
Seiten gestaltet sich so, dass zunächst die Hcft- 
pflasterstreifen an der unteren Extremität in der ge¬ 
wöhnlichen Weise befestigt werden. An Stelle des üb¬ 
lichen Spreizbrettes kommt ein Spreizbrett, das aber 
dem weiteren Zwecke dient, als Träger der Umsetzung 
zu wirken. Dasselbe besteht aus einer halbkreisförmigen, 
2—3 cm dicken Holzscheibe, an welcher an jeder Seite 
je eine Ringschraubc angebracht ist. Die Extensions¬ 
streifen laufen um die Peripherie dieser Holzscheibfe 
und werden von den Ringschraubön durchbohrt. Die 
Holzscbeibe befindet sich also genau an derselben Stelle, 
an welcher bei der sonst üblichen Extension das Spreiz¬ 
brett eingeschaltet ist. Um das untere Brettendo wird 
eine Schnur gelegt, welche in sich selbst zurückläuft. 
Dieselbe muss straff angezogen sein. Um den dem 
Brette zugewendeten Theil dieser Schnur wird eine 
quer verlaufende Schnur herumgeführt, welche nach 
links wie nach rechts durch je eine der vorhin er¬ 
wähnten Ringschrauben gleitet und nun mit beiderseits 
gleich schweren Gewichten belastet wird. Dieser Zug 
zieht zunächst die um das untere Bettende gelegte 
Schnur fest an und übt dann einen Zug an der unteren 
Extremität direct nach unten aus. 

Bei der Umsetzung des longitudinalen Zuges in 
einen solchen nur nach einer Seite gc.schieht die Ab¬ 
lenkung distal von dem in der üblichen Weise benutzten 
Spreizbrette mit Hülfe einer Fadenrolle, welche die die 
Uebertragung der Extension bewirkende, einerseits an 
dem Spreizbrett, andererseits an einer das Bettende um¬ 
gebenden Schnur wirkende Zugvorrichtung aufnimmt. 

Das beschriebene Extensionsverfahren stellt zu¬ 
nächst eine Improvisation dar. In jedem Haushalt 
kann es schnell und ohne besonderen Aufwand aus¬ 
geführt werden. Alles, was man dazu braucht, ist in 
dem einen Falle eine Fadenrolle, im anderen ein halb¬ 
kreisförmiges Spreizbrett, welches aus einem Stück Holz 
leicht zurecht geschnitzt werden kann. Das Extensions¬ 
verfahren besitzt aber nicht nur den Zweck, einer Im¬ 
provisation zu genügen. In dem städtischen Kranken- 
hause zu Karlsruhe werden seit 2 Jahren sämmtliche 
Streck verbände an der unteren Extremität in der gleichen 
Weise angelegt. 

Nach dem Vorgänge von Robert Jones giebt 
Sayre (24) ein verhältnissmässig einfaches Verfahren 
an, um eine durch ischämische Contractur (Volk- 
mann’sche Lähmung) unbrauchbar gewordene Hand 
wieder einigermaassen in Stand zu setzen, wenn man 
wohl auch nicht von Heilung der Lähmung sprechen 
kann. Wie bekannt, sind bei der Volkmann'scben 
Lähmung die ersten Phalangen im Metacarpo-Phalangeal- 
gelenk hyperextendirt und die zweiten und dritten 
Phalangen verharren unbeweglich flectirt, während der 
Daumen nach einwärts geschlagen ist. Das Handgelenk 
.steht in leicht flectirtcr Stellung. Die Mm. lumbricales 
und interossei sind nicht betheiligt an der Störung, so 
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dass die Finger bei starker Beugung des Handgelenkes 
in gewisser Ausdehnung gebeugt und gestreckt werden 
können. Diesen Umstand machte sich J ones bei seinem 
Verfahren zur Behandlung der ischämischen Contractur 
zu Nutze, indem er bei stark gebeugtem Handgelenk 
eine Metallschiene in der Innenfläche der Hand be¬ 
festigte. Diese Schiene strahlt in entsprechend zurecht 
gebogene Schienchen je für einen Finger aus. Es ge¬ 
lang auf diesen Fingerschienen durch Bandagiren eine 
grössere Streckung der Finger in den Interphalangeal- 
gelenken zu erreichen. Bei der zweiten Sitzung nach 
wenigen Tagen gelang es die Finger noch mehr zu 
strecken, während das Handgelenk in derselben flcctirten 
Stellung verblieb und so fort, bis die Finger schliesslich 
gerade standen. Dann wurde die Schiene über das 
Handgelenk hinaus verlängert und auf dieselbe Weise 
allmählich ebenfalls gestreckt, bis am Endo Handgelenk 
und Finger vollkommen gestreckt waren, worauf Massage, 
active und passive Bewegungen und elektrische Be¬ 
handlung einsetzten. Jones erreichte auf diese Weise 
eine ziemlich brauchbare Hand, ebenso Sayre, nur mit 
der Modification, dass letzterer statt der Metallschiene 
sich einer Reihe von Gipsverbänden bediente. Die 
Illustrationen seines Falles zeigen die Stellung der 
Hand in verschiedenen Phasen, deren letzte der normalen 
Handstellung glcichkommt. Die Beweglichkeit der Finger 
und die Oppositionsfähigkeit des Daumens und des 
kleinen Fingers sollen sehr gut sein. 

Es bricht sich nach Hildebrand (25) allmählich 
die Erkenntniss Bahn, dass die Ursache der ischä¬ 
mischen Muskelcontractur in Circulationsstörungcn 
liegt, die durch einen Gipsverband, einen Schicnon¬ 
verband, aber auch ohne jeden Verband durch die Ver¬ 
letzung allein zu Stande kommen können, wie sie 
beispielsweise, durch die Verletzung der Arteria cubitalis 
gegeben ist. Der Einwurf, dass man nach Unterbindung 
der Arteria cubitalis analoge Erscheinungen nicht 
eintreten sieht, ist hinfällig; denn eine Verletzung, die 
die Arteria cubitalis zerreisst oder zerquetscht, zerreisst 
auch voraussichtlich oft noch manchen Seitenast, zer¬ 
quetscht die sonstigen Weichtheilc, macht damit ein 
Hämatom, erhöht den Druck in den Geweben und er¬ 
schwert damit die Bildung des Collateralkreislaufes. 
Hildebrand führt eine Krankengeschichte eines Pa¬ 
tienten mit einer typischen supracondylären Fractur 
und sehr stark vorspringendem proximalem Bruchstück 
an, bei dem kein Gipsverband, sondern ein Schienen¬ 
verband gelegen hat und trotzdem eine ischämi.scho 
Muskelcontractur entstand. Die Operation ergab ausser 
Veränderungen an dem Nervus medianus eine Conti- 
iiuitätsunterbrechung der Arteria cubitalis. 

Im einem weiteren Falle vertrug der Kranke nach 
einem Bruch des distalen Humerusendes überhaupt 
keinen Verband, weder Extensions- noch Schienen¬ 
verband und namentlich keine rechtwinklige Stellung 
des Armes. Jedesmal verschwand der Puls. Es waren, 
wie die Operation 4 Wochen nach der Verletzung zeigte, 
die Arteria cubitalis und der Nervus medianus durch 
das nach vorn gerückte Bruchstück getrennt w’orden, 
und es hatte zugleich eine Compres.sion stattgefunden, 


die noch durch Narbengewebe vermehrt wurde. Wäre 
man in diesem Falle der Regel gefolgt, den Verband 
bei Fracturen in der Ellenbogengelenksgegend in recht¬ 
winkliger Stellung des Arms anzulcgen, so wäre das 
Resultat eine ischämische Muskelcontractur gewesen. 

Peltcsohn (27) hat die im Laufe von 15 tTahrcn 
auf der Körte’schcn Abtheilung bei Brüchen und bei 
Consolidationsstörungen nach Brüchen nothwendig ge¬ 
wordenen operativen Eingriffe zusammengcstcllt 
und theilt die Ergebnisse ausführlich mit. Er bespricht 
zunächst die üblichen Behandlungsmethoden der ein¬ 
zelnen Brüche und stellt zahlenmässig fest, dass Heilung 
in deformer Stellung und Pseudarthroscnbildung zu den 
seltensten Ausnahmen gehörte, und dass daher die Be¬ 
rechtigung besteht, die bis dahin geübte Knochenbruch- 
handlung, bestehend in Gipsverbänden und zum Thcil 
in Extensionsverbänden, beizubehaltcn. Von den sub- 
cutanen Brüchen boten nur die supracondylären Hii- 
merusbrüche verhältnissmässig häufig Schwierigkeiten. 
Consolidationsstörungen traten entweder auf Grund all¬ 
gemein-somatischer Störungen (Delirium tremens, Nerven¬ 
lähmungen) oder localer Ursachen (Muskelinterposition, 
Spiralbrüche mit Verhakungen, Fragmentaussprengungcri. 
Gelenkbruch) oder bei complicirten Brüchen als Folsren 
der meist schweren Weichtheilwunden auf. Von 
2733 Brüchen der Extremitäten, wobei die unmittelbar 
im Anschluss an die Verletzung im Shock ge.storbcnen 
Patienten nicht mitgezählt sind, waren nur 33 Miss¬ 
erfolge, also nur 1,21 pCt. zu verzeichnen. Unter 
Hinzurechnung der primär anderweitig behandelten 
Patienten mit Knochenbrüchen wurden wegen Conso¬ 
lidationsstörungen im ganzen 53 Patienten behandelt. 
In 3 Fällen waren 2 Operationen nöthig. Die Resultate 
sind günstige; denn cs wurden (unter Ausschluss 
zweier Schcnkclhalspscudarthrosen) von 30 Pscud- 
arthrosen 28 völlig geheilt, das sind 93 pCt Heilungen 
Was die Operationsverfahren anbetrifft, so ergab bei 
den Pseudarthrosen die Anfrischung der Fragmente mit 
folgender Naht und Einlegung eines Knochennagcls die 
besten Resultate. Es zeigte sich bei Abwägung der 
verschiedenen Methoden — es wurden angewendet die 
percutane Stahlnageliing nach Schede, die offene Frei¬ 
legung ohne Anfrischung nur bei frischen Fracturen, 
mit Anfrischung bei allen Arten, die Autoplastik —, 
dass die Consolidationsdauer nach der Operation um so 
mehr verlängert wird, je fester die künstliche Fragmeut- 
vcrcinigung ist. Da die Gefahr der Eiterung bei 
Knochenoperationen eine erhebliche ist, so ist nicht 
genug vor dem Manipuliren in der Wunde mit den 
Fingern zu warnen. Bei den frischen Brüchen ist in 
Bezug auf die Indication zum primären operativen 
Eingriff zwischen subcutanen und complicirten scharf 
zu scheiden. Während Peltesohn cs bei letzteren 
für erlaubt erklärt, die Fragmente temporär durch 
Drahtnähte zu fixiren, so lange die Uebersicht über die 
Wunde nicht leidet, ist bei ersteren die Knochennaht 
nur als ein ausnahmsweiscs HüIfsverfahren für diejenigen 
Fälle, wo man anderweitig nicht zum Ziele kommt, an- 
zuschen. Allerdings soll man, wenn das der Fall ist, 
nicht unnöthig warten; denn je länger die Operation 
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liinausgescboben wird, desto länger dauert später die 
Consolidation. — Dagegen wird die primäre Knochen¬ 
naht bei Olecranon- und Hakenfortsatzbrüchen, wo die 
Diastase irgendwie beträchtlich ist, angerathen. 

Hashimoto und So (32) operirten 5 Fälle von 
Pseudarthrosen nach v. Mangoldt. ln allen diesen 
Fällen waren die durch die Schuss Verletzungen ge¬ 
setzten Wunden vereitert, es handelte sich dabei 4 mal 
um Humerusschussfracturen, bei denen sämmtlich bei 
der früheren Behandlung Knochensplitter aus der Wund¬ 
höhle seitens der Aerzte entfernt worden waren. Die 
daraus resultirenden Knochendefecte hatten eine Länge 
von 2—3 cm. Bei diesen Fällen folgte bei zweien der 
Operation Heilung der Weichtheile per primam; von 
ihnen wies bei dem einen das Röntgenbild 2 V 2 Monate 
nach der Operation Knochenbildung, aber noch nicht 
eingetretene Consolidation auf, bei dem anderen fehlte 
nach IVs Monaten noch die Knochenbildung, doch be¬ 
standen auch keine Zeichen dafür, dass der implantirte 
Lappen der Resorption verfallen würde. Die beiden 
anderen nach v. Mangoldt Operirten verfielen im 
weiteren Verlaufe der Eiterung; trotzdem war bei dem 
einen das Resultat ein gutes, indem der implantirte 
Lappen fest einheilte und zur Consolidation des Humerus 
führte. Bei dem anderen verursachte die Eiterung das 
Ausstossön des zur Naht des Knochens verwendeten 
Seidenfadens, und zeigte die Fracturstelle 3 V 2 Monate 
nach der Operation noch abnorme Beweglichkeit. Auch 
bei einer nach v. Mangoldt operirten Unterscbenkel- 
pseudarthrose, bei der ein IV 2 cm langer Tibiadefect 
durch Lappen aus der gesunden Tibia gedeckt worden 
war, folgte der Operation Eiterung und war nach 
3 V 2 Monaten noch keine Consolidation eingetreten, 
jedoch zeigte das 101 Tage nach der Operation aufge¬ 
nommene Röntgenbild Knochenneubildung vom Knochen- 
periost aus. 

Bei 2 weiteren Unterschenkelpseudarthrosen, welche 
die Autoren nach Hahn operirten, handelte es sich 
um ausgedehnte Dcfecle der Tibia, welche gleichfalls 
auf die während der anfänglichen Behandlung der 
Schussfracturen vorgenommene Exstirpation von Knochen- 
.splittern zurückzuführen sein dürften. Der eine dieser 
Fälle zeigte 48 Tage nach der Einpflanzung der in- 
tacten Fibula in das Mark des oberen Tibiafragraentes 
im Röntgenbilde Einheilung derselben und später mit 
Hülfe einer leichten Holzschiene eine gewisse Gebrauchs- 
fähigkeit des Unterschenkels, ln dem anderen Falle 
fehlte noch nach 2 Monaten Knochenneubildung. Später 
liess sich über den Verletzten nichts mehr ermitteln. 

Die Autoren glauben, dass die Uebertragung der 
freien Periostknocbenlappen nach v. Mangoldt für die 
meisten Pseudarthrosen und besonders für die durch 
Schussverletzungen verursachten die entsprechendste 
Operation darstellen wird. 

Graessner (36) giebt einen Ueberblick über seine 
Erfahrungen bei der Röntgenuntersuchung und 
Bcurtheilung von Wirbelsäulenverlctzten. In 
Bezug auf die Technik folgt er im Wesentlichen den 
Weisungen, wie sie AIbers-Schönberg in seinem 
bekannten Lehrbuebe giebt und macht in ausgiebigster 


Weise von seiner Corapressionsblende Gebrauch. Die 
Aufnahmen der Halswirbelsäule hat Graessner bisher 
nur in sagittaler und frontaler Strahlenrichtung her¬ 
gestellt. Zur Darstellung der beiden obersten Hals¬ 
wirbel zieht er die Einstellung auf den geöffneten Mund 
derjenigen mit Schrägstellung des Compressionscylinders 
vor, um die erheblichen Verzeichnungen zu vermeiden. 
Bei der Brustwirbelsäule kommen für Erwachsene seit¬ 
liche Aufnahmen wohl nicht in Betracht. Dass ihre 
Aufnahme bei schräger Einstellung, etwa unter einem 
Winkel von 50®, mehr Aufschluss über krankhafte 
Proccsse ergeben hätte als solche in sagittaler Richtung, 
kann G. nicht behaupten. Vor der Aufnahme der 
Lendcnwirbelsäulo muss der Darm durch Abführmittel, 
eventuell Klystiere, gründlich gereinigt und dann durch 
Opiate ruhig gestellt werden. Die Aufnahme des 
Patienten muss zur Ausgleichung der physiologischen 
Lordose mit erhöhten Schultern, gleichzeitig der Brust 
genähertem Kopfe und mit erhöhten angezogenen Beinen 
erfolgen. Es kommt dann die Wirbelsäule möglichst 
nahe an die Platte heran, auch werden die Bauch¬ 
muskeln entspannt und so kann eine kräftigere Com- 
pression ausgeführt werden. Der Uebelstand, dass bei 
centraler Einstellung die Processus articularcs durch 
den Wirbelkörper gedeckt werden und Veränderungen 
an ihnen und am Gclenkspalt nur schwer zu erkennen 
sind, kann vermieden werden, wenn man nach dem 
Vorgänge von Schlayer bei der Aufnahme mit der 
Gomprcssionsblende den Focus der Röhre nicht über 
der Mitte, sondern dicht unter dem oberen Rande der 
Blende einstellt, wodurch die Gelcnkfortsätze der unteren 
im Bilde sichtbaren Wirbel in den Zwischenwirbclraum 
projicirt werden. 

ln der Zeit vom 1. April 1905 bis zum 31. März 
1908 wurden von Graessner von 282 Personen Wirbel¬ 
säulenaufnahmen gemacht, darunter in 206 Fällen, bei 
denen nach einem vorangegangenen Trauma eine Wirbel¬ 
säulenverletzung vorliegen konnte. In diesen Fällen 
von fraglicher Wirbelsäulen Verletzung wurden 75 mal 
traumatische Veränderungen nachgewiesen. Der Arzt 
hat nach Graessner als Begutachter die Pflicht, 
namentlich in den Fällen, bei denen nach einer ver- 
hältnissmässig geringfügigen Gewalteinwirkung auf die 
Wirbelsäule der Verletzte über mehr oder minder er¬ 
hebliche Beschwerden klagt und die klinische Unter¬ 
suchung keinerlei Veränderungen nachzuweisen vermag, 
so dass diese Leute oft als Uebertreiber, wenn nicht 
gar als Simulanten hingestellt werden, durch eine 
röntgenologische Untersuchung den Wirbelbefund klar 
zu stellen. Es wird dann mancher von diesen Ver¬ 
letzten zu seinem Rechte kommen. 

Jeder Unfall, der bezüglich seiner Localisation und 
der subjectiven Klagen auf die Gegend der Wirbelsäule 
hinweist, erfordert nach Zweig (37) wiederholt Röntgen¬ 
untersuchung des Kranken. Die sogenannte traumatische 
Neurose ist in nicht wenigen Fällen nur ein für einen 
Reizzustand des Nervensystems sprechender Symptomen- 
complex. Hinter diesem Symptomenbildc der trauma¬ 
tischen Neurose verbirgt sich oft eine schwere körper¬ 
liche Erkrankung. Unter 323 Begutachtungen in den 
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Jahren 1904 bis 1908 hatte man in der psychiatrischen 
Klinik zu Königsberg Gelegenheit, 6 mal eine Wirbel¬ 
säulenverletzung festzustellen. Nur in einem Falle 
war die Erkrankung, allerdings auch erst IV 2 Jahre nach 
dem Unfall, richtig erkannt worden und nur in einem 
Falle war überhaupt eine Röntgenaufnahme gemacht 
worden, deren Befund aber in den folgenden Urtheilen 
Jahre lang ausser acht gelassen worden war. 

In dem von van Assen (39) aus JoachimsthaTs 
Beobachtung mitgetheilten Fall von Halswirbel ver¬ 
letz u n g war der 55 Jahre alte Patient aus einer Höhe von 
4 V 2 mit dem Kopf auf Asphaltfussbodcn oder gegen 
eine Thür gefallen. Es fällt die eigcnthümliche Stellung 
des Kopfes auf, welcher in vornüber geneigter Haltung 
fixirt gehalten wird. Auch scheint der Kopf im Ganzen 
etwas nach rechts verschoben zu sein. Patient hat im 
dorsocervicalen Theil der Wirbelsäule eine Kyphose und 
eine linksconvexe Skoliose, während man im oberen 
Halstheil eine Neigung nach links sieht, die wohl im 
Gelenk zwischen Kopf und Atlas stattfindet. Die Linie 
der Dornfortsätze ist nirgends unterbrochen. Ein leiser 
Druck ist nicht schmerzhaft. 

Das Röntgenbild der Halswirbelsäule, von der 
Seite aufgenommen, zeigt, dass ein Stück aus dem 
Atlas berausgebroeben ist. Während die hintere Be¬ 
grenzung dieses Stückes, welches spitz zuläuft, zu 
sehen ist, gebt es vorn in den Schatten des Schädels 
über. Ein zweites Röntgenbild, bei geöffnetem Munde von 
vorn nach hinten aufgenommen, zeigt auf der rechten 
Seite eine Lücke im Atlas. Der Atlas ist also im 
vorderen und hinteren Bogen fracturirt. 

Das einzige Symptom von Seiten des Nervensystems 
waren Occipitalneuralgien, die nach dem Tragen einer 
Stützkravatto verschwanden. Die Bewegungen des 
Kopfes sind beschränkt geblieben. 

Haglund (40) bat während eines Zeitraums von 
6 Jahren 7 Fälle von sicher diagnosticirten Fracturen 
der Processus transversi der Lendenwirbel¬ 
säule und daneben noch 4 bis 6 Fälle beobachtet, welche 
stark auf solche Fracturen bindeuteten. Er glaubt daher, 
dass solche Fracturen nicht so ausserordentlich selten 
sind, wie man bisher geglauM hat und wie neuerdings 
von Payr und Ehrlich hervorgehoben ist, dass viel¬ 
mehr nicht selten Fälle von langwierigen Schmerzen 
und Functionsstörungen im Weichrücken in der That 
Fracturen der langen und sicher leicht fracturirbaren 
Qiierfortsätze der Lendenwirbel sind. 

H. glaubt, dass diese Fracturen eine grosse prak¬ 
tische Bedeutung haben. Während der ersten Zeit 
nach dem Unfall können sie mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit schon vor der Röntgenuntersuchung diagnosticirt 
werden. Bei sorgfältiger Palpation, am besten mit 
Vaselin oder einem anderen Fettstoffe, kann man die 
wohlbegrcnzte empfindliche Stelle finden, welche gut 
mit der Lage eines Processus transversus übereinstimmt. 
Bei Seitwärtsbiegen und Drehungen treten, besonders 
Anfangs, sehr intensive Schmerzen auf. Nicht selten 
kommt stark ausgesprochene Zwangshaltung mit Sko¬ 
liose vor. Aus dieser Zwangshaltung kann, wie in einem 


der H.'schen Fälle, eine permanente Lumbalskoiiuse 
entstehen. 

Der von Ehrlich (42) mitgetbeilte, in der Greifs- 
walder chirurgischen Klinik beobachtete Fall ist nach 
seiner Ansicht der erste, bei dem in vivo die Diagnose 
einer Fractur eines Processus transversus eines 
Lendenwirbels gestellt wurde und ihre Bestätigung 
durch das Röntgenbild fand. Der 40jährige Patient, der 
16 Tage vor der Aufnahme vom Pferde gestürzt war, 
zeigte in der linken Lumbalgegend eine geringe diffuse 
Schwellung ohne Blutaustritt. Zwei Querfinger breit 
unter der zwölften linken Rippe fand sich eine Stelle, 
die constant auf Druck sehr empfindlich war. Crepi- 
tation war nicht nachweisbar, doch gab Patient an, 
Crepitiren gefühlt zu haben. Alle Drehbewegungen in 
der Lendonwirbelsäule waren schmerzhaft, das Biegen 
des Körpers ebenfalls, besonders jedoch nach der 
rechten gesunden Seite. Beim Aufheben eines Gegen¬ 
standes vom Erdboden verhielt sich der Patient so wie 
ein Spondylitiskranker. Das Röntgenbild zeigte, dass 
der linke Querfortsatz dos ersten Lendenwirbels 7 mra 
oberhalb seiner Basis abgebrochen war und etwas nach 
oben dislocirt stand. Nach dreiwöchigem Aufenthalt 
in der Klinik konnte der Kranke, wenn auch noch niebt 
vollständig schmerzfrei, nach Hause gehen. 

Hoffmann (48) berichtet über zwei Männer, die 
mit abdominellen Erscheinungen in die Greifswaldcr 
chirurgische Klinik gebracht wurden und bei denen dann 
die genauere Untersuchung Brüche von Lenden- 
wirbeIquerfortsätzen ergab. Im ersten Fall war die 
Continuitätstrennung mit Wahrscheinlichkeit, im zweiten 
mit Sicherheit durch Muskelzug bedingt. Sie trat hier 
ein, als Patient mit aller Kraft einen schwer beladenen 
einrädrigen Karren auf schlechtem Boden vorwärts 
schieben wollte. Das Röntgenbild zeigte einen Quer- 
brach an der Basis des rechten 5. Lendwirbclfortsatzes 
mit Abknickung des Fragments nach oben. Das Skiv 
gramm des anderen Patienten zeigte Fracturen der 
Querfortsätze der rechten oberen 4. Lendenwirbel. Der 
erste war an der Basis, die übrigen im Bereich des 
Körpers gebrochen. 

Bei dem von Evler(46) empfohlenen SchlüsseI- 
beinbruobverband hebt ein 4—5 cm breiter, Vi 
dicker Cbromlederstreifen von 90 cm Länge, der unter 
der Achsel der verletzten (z. B. rechten) Seite verläuft 
und auf der gegenüberliegenden (linken) Schulter durch 
Schnüren oder Schnallen geschlossen wird, den verletzten 
Schultergürtel und entspannt den M. sternoclei io- 
mastoideus derselben Seite, er trägt zum Einsebrauben 
eines vernickelten Stahlstabes in der Höbe des oberen 
Brustbeins ein Stahl blechstück von 10 cm Länge, 
2,5 cm Breite, mit einer Reihe von Schraubengewinden; 
es wird so die Benutzung für beide Brastseiten er¬ 
möglicht. Für die Achsel ist diesem dicken Ohrom- 
lederstreifen ein dünner 3—4 cm breiter Riemen an¬ 
genäht, der auf der Schulter über dem Lig. acromio- 
claviculare geschlossen wird und oben mittels einer 
dicken Chromlederplatte ein 5 cm langes Stahlblech 
mit einigen Gewinden aufgenäht erhalten hat; um der 
Schulterkappe eine, wenn nöthig, grössere Weite zu 
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geben, sind auf dem Lederstreifen zwei Reihen Schnür* 
haken vorgesehen. 

Durch passendes Einschrauben in das Gewinde 
wird der erwähnte Stahlstab von 20 cm Länge, l cm 
Breite, 3 cm Dicke, der hierzu Löcher enthält, derart 
ausgespannt, dass er an Stelle des gebrochenen Schlüssel¬ 
beins einen Druck nach aufwärts und rückwärts aus¬ 
übt. Unterstützt wird seine Wirkung durch einen 3 cm 
breiten Chromlederriemen, der, ähnlich dem Zuge des 
M. tiapezius wirkend, über den Schulterblättern von 
dem dicken Cbromlcdergürtel seinen Ausgang nimmt 
und hinten oben an der Schulter angreift. Um jede 
Verschiebung des Ledergürtels zu verhindern, ist 
schliesslich an ihm ein dünner Lederriemen an der 
gesunden Achsel von den Schulterblättern aus bis nach 
dem Brustbein geführt. 

Rob (47) berichtet über einen aussergewöhnlichen 
Fall von Schlüssclbcinfraotur. . Ein Herr erhielt 
beim Fussballspiel einen heftigen Schlag gegen die 
Schulter, so dass er nach vorn hinüberfiel. Er zog sich 
dabei eine doppelte Clavicularfractur zu, und zwar stand 
das innere Fragment einen halben Zoll höher als das 
äussere, zwischen den beiden Fragmenten war das 
mittlere Bruchstück so eingekeilt, dass cs verticalwärts 
in die Höhe ragte. Es gelang zunächst den Bruch ein¬ 
zurichten, jedoch musste der Verband wegen starker 
Druckcrscheinungen auf den Pleius wieder entfernt 
werden, und cs musste zur Operation geschritten werden. 
Das mittlere Fragment musste entfernt werden und 
entwickelte sich als die untere Fläche des äusseren 
Schlüssclbeinfragmentes, welches abgesplittcrt worden 
war und sich quergestellt hatte, indem es die inserirendon 
Muskelpartien des Muse, subclavius und der Membrana 
costocoracoidea in Mitleidenschaft gezogen hatte. Es 
erfolgte glatte Heilung ohne besondere Functions- 
bceinträchtigung, abgesehen von einer mässigen Ein¬ 
schränkung der Elevationsmöglicbkeit der Arme. 

Die von Coenen (54) zusammengestellten supra- 
condylären Oberarmfracturen sind mit einer Aus¬ 
nahme sämrotlich Extensionsfracturen. Die Fractur 
betraf 9 mal das erste, 17 mal das zweite, 8 mal das 
dritte und 1 mal das vierte Lustrum. Es handelt sich 
demnach, wie übrigens auch andere Statistiken ergeben, 
um einen echten Schülerbruch. Unter den 4 blutig 
behandelten Brüchen ist nur eine frische Fractur, die 
am 2. Tage vernagelt wurde. Die Wundheilung war 
nicht ungestört, das Resultat nicht günstig. Die übrigen 

3 blutig behandelten supracondylären Brüche wurden 
im späteren Stadium, um die Function zu verbessern, 
operirt. Bei einem wurde der übermässige Gallus ent¬ 
fernt, bei einem zweiten wegen starken Cubitus varus 
mit gutem Erfolge eine Kcilostcotomic ausgefübrt, bei 
dem dritten wegen schlechter Stellung der Fragmente 
eine Verschraubung derselben vorgenommen. 0. hält 
nach seinen Erfahrungen die blutige Therapie dieser 
Fractur nur berechtigt bei verschleppten, nicht repo- 
nirten Fracturen, die der unblutigen Behandlung trotzen. 

Der Extensionsverband wurde 8 mal benutzt. In 

4 dieser Fälle kam es zu Störungen in der Nerven- 
function. In 2 Fällen trat dio Lähmung des Nervus 


medianus rosp. ulnaris mehrere Wochen nach der Ver¬ 
letzung auf und verschwand nach Neurolyse. ln den 
beiden weiteren Fällen machte sich die Paralyse des 
Ulnaris aber schon nach 10—12 Tagen bemerkbar und 
ging nach Abnahme des Extensionsverbandes zurück. 
Die Verhakung der Bruchstücke wird nach den Erfah¬ 
rungen der Breslauer chirurgischen Klinik in Narkose 
durch Zug in stumpfwinkliger Richtung leicht gelöst. 
Ein Schienen- oder Gipsverband, in stumpfwinkliger 
Stellung bei starker Extension in Narkose angelegt, 
verspricht eine normale spätere Function. 

Erving (56) hat 92 Fälle von Fracturen des 
Radiusköpfchens resp. -halses nebst 2 eigenen Be¬ 
obachtungen zusammengestellt. Während früher diese 
Fracturen als selten galten, werden sie jetzt, wahr¬ 
scheinlich auf Grund radiologischer Beobachtung, relativ 
häufig diagnosticirt und müssen bei einer Ellbogen- 
verletzung regelmässig in Frage gezogen werden. Die 
Fractur entsteht in den meisten Fällen durch Fall auf 
die ausgestreckte Hand bei gestrecktem Ellbogen, 
während directe Verletzungen durch einen Schlag von 
der Seite gegen das Radiusköpfeben seltener zur Fractur 
führen. Die Diagnose ist bei uncomplicirten Fällen 
zuweilen schwierig, da der Druckschmerz über dem 
Radiusköpfeben, zumal beim Versuch zu supiniren, das 
einzige constante Symptom ist, und auch bei heftigen 
Zerrungen der lateralen Ellbogen ligamen te vorkommt. 
Es ist daher in allen Fällen, wo Verdacht auf Fractur 
des Radiusköpfchens besteht, das Röntgenbild ent¬ 
scheidend und daher eine Aufnahme nothwendig. Be¬ 
steht keine Dislocation der Fragmente, so soll man 
bald mit Massage und passiven Bewegungen anfangen. 
In schwereren Fällen fixirt E. den Ellbogen 2 Wochen 
lang io rechtwinkliger Steilung und beginnt dann mit 
der mobilisirenden Behandlung. In alten und irre- 
poniblen Fällen empfiehlt er die Excision des Radius¬ 
köpfchens und nachfolgende mobilisirende Behandlung. 

Es kommen, wie Blecher (63) ausführt, nach 
Rad iusbrücben am unteren Ende primäre und 
secundäre Schädigungen des Nervus medianus vor. Um 
erstere nicht zu übersehen, muss man eine Functions¬ 
prüfung der Nerven sogleich bei der ersten Unter¬ 
suchung des Bruches vornehmen. Die primäre Schädigung 
entsteht durch Contusion oder Ueberdehnuog und ist 
nicht immer von völliger Regeneration gefolgt. Ein 
operativer Eingriff ist erst bei Ausbleiben derselben 
indicirt. 

Die secundäre Schädigung enUteht durch Einwirkung 
eines stärkeren Gallus und wird durch seine operative 
Entfernung meist völlig beseitigt. 

Robinson (72) hat die Fracturen des ersten 
Metacarpalknochens zum Gegenstand einer statisti¬ 
schen Untersuchung gemacht. Sein Hauptinteresse gilt 
einer Fracturform des proximalen Mctacarpalendes, 
welche, wenn nicht zur rechten Zeit diagnosticirt und 
dementsprechend behandelt, abgesehen von der De- 
formirung der Handwurzel, zu recht unangenehmen 
Störungen im Gebrauch der Hand führen kann, der von 
den amerikanischen Aerzten nach dem Chirurgen 
Ben nett benannten Fractur des ersten Metacarpus, 
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welche, in schräger Linie von innen nach aussen ver¬ 
laufend, denjenigen Theil der Knochenbasis und seiner 
Gelcnkflächo abreisst, welcher in die Palma manus 
hineinragt. Wegen seiner festen Gelenkverbindung mit 
dem Os trapezoides wird jedoch nicht das kleinere 
Knochenfragment dislocirt, sondern der ganze Meta¬ 
carpalknochen, von dem kleineren Knochenfragment 
abgesehen, subluxirt nach hinten. Verf. fand von 92 
durch Röntgenaufnahmen controllirten Fracturen des 
I. Metacarpus 28 (30 pCt.) Fracturen der erwähnten 
Art. Die Diagnose ist leicht zu stellen durch die 
dorsale Prominenz des Metacarpus in der Höhe des Os 
trapezoid., welche durch leichten Zug und Druck sofort 
unter leichten Crcpitationserscheinungen zum Ver¬ 
schwinden gebracht werden kann. Verf. empfiehlt für 
die Behandlung einen Zugverband, den er in folgender 
Weise anlegt; Zunächst eine Heftpflasterschlinge zu 
beiden Seiten des Daumens, durch Quortouren befestigt, 
um eine recht kräftige Zugwirkung auf den Daumen 
auszuführen; es folgt eine Wattepolsterung von der 
Endphalanx des Daumens bis zum Handgelenk, dann 
werden parallel dem Heftpflasterstreifen zwei leichte 
Holzschicnen angelegt, um die Cylinderform des nun 
folgenden Gipsverbandes zu sichern. Der Gipsverband 
wird unter beständiger Zugwirkung auf den Daumen 
und leichtem corrigirenden Druck gegen die Knochen- 
fragmente angelegt, die Holzschionchen herausgezogen 
und über den Verband noch eine Heftpflasterschicht 
gelegt, um einem Paar Schnallen zur Befestigung zu 
dienen, welche zur Aufrechthaltung des Zuges die 
Enden der zuerst angelegten Heftpflasterstreifen auf¬ 
nehmen, Der Verband bleibt 4—5 Wochen liegen. 

Graf (85) empfiehlt für den Transport bei Ober- 
schenkelfracturen im Kriege eine 2ra lange, 10 cm 
breite Cramer’sche Schiene, die ohne Schwierigkeit 
zusammengelegt wird und dann im Sanitätswagen gut 
untorzubringon ist. Das Anlegen der Schiene geschieht 
in der Weise, dass sic von den untersten Rippen an 
der Aussenseite von Rumpf und Bein bis ein oder zwei 
Handbreiten (je nach dem Grade der vorhandqnen Ver¬ 
kürzung) unterhalb des äusseren Fussrandes geführt, 
hier rechtwinklig nach innen (parallel zur Fusssohle) 
umgebogen wird und nach einer Fussbreite von etwa 
15 cm nunmehr wieder nach aussen umgebogen und 
an der Aussenseite zurückgeführt wird. Die Extension 
übt Graf mittels eines runden Ilolzknebels aus, der 
in zwei Bindcnzügel cingreift, welche, um die gut mit 
Watte gepolsterten Knöchel geschlungen, nochmals ge¬ 
knotet werden. Damit die zwischen den Zügeln ge¬ 
legenen Querdrähtc durch die Knebelung nicht zu- 
sainrnengedrückt werden, empfiehlt es sich, zwischen 
Knebel und Schiene ein Holzbrettchen zu legen. Der 
Gegenzug findet in bekannter Weise am Damm statt. 
Auf diese Weise kann, wenn als Bindcnmatcrial die 
sehr zugfesten Lcinenbänder genommen w'crden, ein 
kräftiger Zug und Gegenzug ausgeübt werden. Nach 
genügenden Umdrehungen wird der Knebel an der 
Schiene befestigt. Die so angelegte Extensionsschiene 
wird für den Transport durch lange Schienen aus 
Pappe oder Schusterspan an der vorderen und hinteren 
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Seite des Beckens und der Extremität verstärkt, welche 
mit einigen Gaze- oder Gipsbinden, die zweckmässig 
auch das Hüftgelenk der gesunden Seite umschlicssen, 
befestigt. 

Stieda (90) weist auf einen kleinen Knoeben- 
schatten hin, der sich bei dorsoventraler Röntgen¬ 
aufnahme nach K nie Verletzungen an der tibialcn 
Seite nahe dem Uebergang der Diaphysc auf 
den Condylus internus femoris zuweilen findet. 
Dieser Schatten liegt dem inneren Condylus des Femur 
dicht an, ist aber deutlich durch eine durchlässige Zone 
von ihm getrennt. Die bei allen Aufnahmen fast völlig 
übereinstimmende Lage des Schattens spricht ohne 
Weiteres dafür, dass es sich hier immer um denselben 
Knochenabschnitt handelt, der durch eine von aussen 
einwirkende Gewalt abgesprongt oder durch Zug eines 
sich an denselben ansetzenden Gebildes, eines Bandes 
oder eines Muskels, abgerissen wurde. Nach der Lage 
des Schattens erschien es wahrscheinlich, dass es sich 
um eine Abreissung des oberen Abschnittes des medialen 
Epicondylus handelt, bis zu welchem die mediale Leiste 
der Linea aspera sich verfolgen lässt und der mitunter 
höckerartig vorspringt Diese rein theoretische Er¬ 
wägung fand ihre Bestätigung dadurch, dass Stieda 
beim Studium der einschlägigen Gelenkpräparate im 
Königsberger anatomischen Institut ein Präparat in die 
Hände gelangte, welches zufällig die in Rede stehende 
Verletzung aufwies. An dem Präparat war der mediale 
Abschnitt der Gelenkkapsel völlig erhalten und bedeckte 
den unteren Abschnitt des Epicondylus. Der obere 
Abschnitt desselben war sehr stark entwickelt, im 
Ganzen IV 2 cm hoch und durch einen Bruch parallel 
seiner Insertion in zwei annähernd gleich grosse Hälften 
gespalten. Die abgebrochene Partie hing mit ihrem 
vorderen Rand durch Weichtheile mit dem Femur zu¬ 
sammen. Die untere Fläche des abgebrochenen Stückes 
war leicht concav gewölbt und zeigte eine rauhe Knochen- 
fläche. Die an dem Bruchstück ansetzende Museuiatur 
war abpräparirt. 

Bei einer frischen Schraubcnfractur des Unter¬ 
schenkels ohne weitere Verschiebung geschieht nach 
Schumacher (102) die Reposition leicht durch Zug und 
Gegenzug bei stark gebeugtem Knie und allmählicher 
Einwärtsrotation des Fusses in die richtige Stellung unter 
stetig wirkender Extension. Findet man den Fuss bereits 
aufgedreht und sind die Bruchstücke voneinander ab¬ 
gehebelt und abgeglitten, so dass das spitze Ende des 
oberen Fragments die Haut jeden Augenblick zu durch¬ 
stechen droht, so soll man behutsam die gleichen Re- 
positionsraanüver versuchen. Mitunter, w'enn noch keine zu 
lange Zeit verstrichen ist, gelingt es auch jetzt noch, eine 
gute Adaption der Bruchflächen zu erreichen, indem 
man die Fragmente auch durch dircctcn seitlichen 
Druck oder event. durch Querzüge einander nähert und 
namentlich auch das untere Bruchstück von der Fibula 
wegzudrängen sucht, z. B. durch Einpressen eines Binde¬ 
kopfes zwischen Schien- und Wadenbein. Kommt der 
Verletzte erst viele Stunden nach dem Unfall in Be¬ 
handlung, dann ist die Interposition von Weichthcilcn 
so gut wie sicher nicht mehr vollständig zu beseitigen. 
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Die Heilungsdauer wird um viele Wochen verzögert, die 
maogelbafte Consoiidatioo kann einen operativen Ein¬ 
griff nöthig machen. 

Sehr schöne Resultate wurden nach Schumacher’s 
Mittheilung an der Züricher chirurgischen Klinik bei 
rlcr Behandlung dieser Fracturen durch Anwendung 
von Zuppinger's automatischen Extensionsapparaten 
erzielt. Das Ausbleiben von Verkürzungen, ausgezeich¬ 
nete functionelle und anatomische Verhältnisse waren 
stets bei den einfachen Schraubenfracturen zu consta- 
tiren. Aueh bei den Fällen mit nachträglichen Ver¬ 
schiebungen konnte die anfänglich oft sehr bedeutende 
(bis 5 cm betragende) Verkürzung ganz oder fast ganz 
behoben werden. Hingegen musste man verschiedent¬ 
lich grosse plumpe Callusbildung constatiren und eine 
um das 2—3fache verzögerte Heilungszeit feststellen. 

Der Arbeit von Meissner (104) über Malleolar- 
fracturen ist das Material der v. Bruns’schen Klinik 
vom Jahre 1896, in welchem der Röntgenapparat an 
der Klinik in Thätigkeit trat, bis zum October 1908 
zu Grunde gelegt. Es handelt sich um 211 (151 frische 
und 60 alte) Fälle und zwar wurden unter dem Sammel¬ 
namen „Malleolenfracturen“ die Fracturen eines 
oder beider Knöchel, der unteren Tibiagclenkflächo, 
die supramallcolaren Fracturen und die traumatischen 
Kpiphysenlösungcn zusammengefasst. 

Meissner (105) berichtet aus der v. Bruns’schen 
Klinik über ein Material von 19 Fracturen des 
hinteren Randes der unteren Tibiagelenk¬ 
fläche, welche alle durch Röntgenbilder belegt sind. 
Diese Fractur wurde 1 mal isolirt, in den übrigen Fällen 
mit anderen Continuitätstrennungen combinirt beob¬ 
achtet Diese letzteren bestanden in Fractur beider 
Malleolen 8mal, der Fibula 5mal, des Malleolus internus 
1 mal. In weiteren 4 Fällen trat die Fractur mit 
Epiphysenlösung in Erscheinung in der Weise, dass 
sich die Fractur nur bis zur Epiphysenlinie erstreckte 
und von da ab in dieser weiter verlief. Diese letztere 
Form wurde bei jugendlichen Individuen zwischen 13 
und 18 Jahren gefunden. Die Verletzten wiesen sonst 
ein Alter von 13—70 Jahren aut. In 2 Fällen fand 
sich keine nennenswerthe Dislocation, während in den 
übrigen Fällen ein mehr oder weniger grosses ab- 
gesprengtes Stück nach hinten und oben verlagert 
wurde. Die Bruchlinien stellten entweder ein meist 
gleichschenkliges Dreieck dar, dessen Basis in der 
Gelenk fläche, dessen Spitze auf der Rückseite der Tibia 
lag, oder sie bildeten ein Viereck in dem Falle, dass 
sich die beiden Bruchlinien nicht trafen. 

Bezüglich des Hcilverlaufs ist zu bemerken, da.ss ent¬ 
sprechend dem Charakter der Fractur als Gelcnkfractur 
leicht Heilung mit Dislocation erfolgt, sei es, dass die 
Fractur und ihre Folgezustände nicht erkannt werden 
oder dass die Erhaltung der Reposition nicht gelingt. 
Unter den von M. zusammengestellten Fallen sind nicht 
weniger als 8 in fehlerhafter Stellung geheilt. Das ab¬ 
gesprengte Stück heilt in diesen Fällen hinten oben 
am Tibiaschaft an, die eingetretene Luxation bleibt 
bestehen und es kommt zu dauernder Equinusstcllung 
jAhresberieht der gesammtea Medioin. 1908. Bd. 11. 


mit sehr schlechter Function. An der Fracturstelle der 
Tibia wird durch die Talusrolle eine neue Gelcnkfläche 
ausgehöhlt. In Folge der Mitbetheiligung des Fuss- 
gelenks entstandene Ergüsse können chronisch werden, 
wodurch ein mehr oder weniger starker Grad von 
Schlottergelenk berbeigeführt wird, oder aber es kommt 
zur Versteifung und Ankylose. Misslingt Reposition 
und Retention, so können gefährliche Complicationen 
eintreten; einer der Fälle kam 14 Tage nach der Ver¬ 
letzung mit vollständiger Gangrän der Weichtheile auf 
der Dorsalseite des Fussgelenks in die Klinik. Nach¬ 
dem die Reposition eventuell unter Zuhülfenahmo der 
Narkose ausgeführt ist, empfiehlt sich zur Retention, 
die man sich in refraetären Fällen durch die Teno- 
tomie der Achillessehne ermöglicht, das Bardcn- 
heuer’sche Veffahren oder die Bruns’sche Lagerungs¬ 
schiene. Gelingt bei veralteten Fällen die Reposition 
nicht mehr, so bleibt die blutige Reposition und eine 
vollständige oder theilweise Resection des Talocrural- 
gelenkes übrig. In dem einen Falle wurde die Exstir- 
patio tali mit gutem Erfolg gemacht. 

Die Behandlungsdauer in der Klinik betrug bei 
gewöhnlichen subcutanen Fracturen in leichten Fällen 
14 Tage, sonst 3—4 Wochen. Zur Retention genügte 
in leichteren Fällen eine einfache Volkmann’sche 
Schiene, welche nach Verschwinden der Weichtheil- 
schwellung durch einen gepolsterten Gipsverband ersetzt 
wurde, wonach der Patient mit der v. Bruns’schen 
Gehschiene einhergehen und bald, ev. nach nochmaligem 
Verbandwechsel, in ambulante Behandlung entlassen 
werden konnte. In mittleren und schweren Fällen 
verwandte man in der überwiegenden Mehrzahl die 
V. Bruns’sche Lagerungsschiene mit gutem Erfolg, nur 
bei vereinzelten supramalleolaren Fracturen machte 
eine stärkere Verkürzung die Anwendung von Gewichts- 
extension nöthig. Damit gelang die Retention fast 
immer. Schwierigkeiten für die Retention bereiteten 
die Fracturen der unteren Tibiagelcnkfläche, die Diastase 
und begleitende Luxationen, doch kam man mit den 
genannten Hülfsmitteln und genauer Controle aus, bis 
auf einen Fall von Absprengung des hinteren Randes 
der Tibiagclenkfläche, bei welchem alle Versuche einer 
Retention fehlschlugen und erst nach der Tenotomie 
der Achillessehne die Erhaltung der reponirten Stellung 
ohne Mühe gelang. Auch in den mittleren und 
schwereren Fällen wurde nach Verschwinden der Weich- 
theilschwellung ein gepolsterter Gipsverband angelegt. 

Bei den complicirten Fracturen richtete sich die 
Behandlung nach Lage des Falles und nach dem Zu¬ 
stand der Wunde. Bei den Malleolcnfracturcn im 
engeren Sinne, welche frisch und auswärts nicht mit 
Auswaschen und Naht der Wunde behandelt, sondern 
höchstens mit einem Nothverband in die Klinik kamen, 
wurde stets nach Desinfection der Wunde ein asep¬ 
tischer Occlusionsverband benutzt und die Fractur w’ic 
eine subcutarie nach Reposition auf die Schiene gelegt. 
Von 12 Fällen heilten primär 6; von den übrigen 6, 
bei welchen allen eine sehr starke Verunreinigung der 
Wunde mit Strassenschmutz, Gras, Heu, Klcider- 
fetzen etc. vermerkt war, heilte eine nach Resection 
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des Talocruralgelonks, die übrigen 5 mussten amputirt 
werden. 

Von den 4 supramalleolaren Fracturen und Epi¬ 
physenlösungen, welche unter den obigen Bedingungen 
zur Behandlung kamen, heilten 2 unter aseptischem 
Occlusionsverband, 2 mussten später amputirt werden. 
Die übrigen complicirten Fracturen kamen mehrere 
Tage bis zu 3 Monaten nach der Verletzung in in- 
ücirtcm Zustand und im Stadium der Entzündung bezw. 
manifesten Eiterung in die Behandlung der Klinik. Die 
vom Arzte auswärts genähten Wunden (im ganzen 7) 
wurden breit geöffnet und tamponirt, in 2 Fällen 
wurde sofort das Debridement ausgeführt, doch Hess 
sich nur in einem Falle von supramalleolarer Fractur 
die Infection damit beherrschen. Die anderen er¬ 
forderten alle zum mindesten eine Reseetion des Talo- 
cruralgelenks, 3 heilten auch danach nicht und mussten 
amputirt werden. Von den 5 Fällen mit länger be¬ 
stehender Eiterung wurden 3 resecirt und heilten, 
2 wurden primär amputirt. 

Cotton und Wilson (112) haben das Kranken- 
material des Boston City Hospital bezüglich der End¬ 
resultate derCalcaneusfracturen geprüft und kommen 
zu der Ansicht, dass die Behandlungsergebnisse quoad 
functionem bei den bisherigen Behandlungsmethoden viel 
zu wünschen übrig lassen. Die durch Calcaneusfracturen 
herbeigeführten Deformationen des Fusses sind mannig¬ 
facher Art. Man beobachtet: 1. Eine Verkürzung des 
Absatzes durch eine leichte Aufwärtsstellung des Cal- 
caneus. Diese Deformität bedingt keine sehr erhebliche 
Störung. Letztere kann durch Anbringen eines kleinen 
Polsters unter dem Absatz behoben werden. 2. Ein- 
tacho Verkürzung des Absatzes ebenfalls ohne wesent¬ 
lichen Belang. 3. Die Deviation des Absatzes nach 
aussen und nach oben bringt grosse Functionsstörungen 
mit sich, die durch einfache orthopädische Vorrichtungen 
nicht zu beseitigen sind. 4. Der einfache Pes valgo- 
planus, der mittelst Plattfusseinlagc behandelt werden 
kann, im Gegensatz zu den 8 ersten Arten, bei denen 
eine Einlage direct eine Verschlimmerung des Leidens 
bewirkt. 5. Prominirende Calluspartien unter der Fuss- 
sohle, die operativ zu entfernen sind. 6. Verlust der 
Gelenkbewegung zwischen Calcaneus und Talus, so dass 
die Rotation des Fusses um seine Längsachse unmög¬ 
lich gemacht wird, ein Umstand, der grosse Beschwerden 
für den Patienten mit sich führt; und zwar tritt dieser 
Ucbelstand nicht nur bei alten Fällen auf, so dass er 
als Folge einer zu langen Fixationsperiode gedeutet 
werden kann, sondern auch bei relativ frischen Fällen, 
so dass die Behandlung schon bald nach dem Unfall 
auf eine forcirte passive Bewegung in diesem Sinne 
hinwirken muss, wodurch der Bewegungsbehinderung in 
vielen Fällen vorgebeugt werden kann. Allerdings sind 
die diesbezüglichen Aussichten in den Fällen, in welchen 
die Fractur die hintere Gelenkfläche des Calcaneus oder 
das Sustentaculum tali in Mitleidenschaft gezogen hat, 
nur gering. 7. Ein Grund zu grossen Beschwerden des 
Patienten ist eine Verdickung unterhalb des Malleol. 
eitern., dadurch hervorgerufen, dass durch die Fractur 
ein Stück der äusseren Knochenschale des Calcaneus 


abgesprengt ist und in die Gegend unterhalb des 
Malleol. extern, dislocirt ist. Der Centralpunkt der 
verschiedenen Fracturlinien liegt ungefähr unterhalb 
des hinteren Talusabschnittes; von diesem Punkte 
aus strahlen die verschiedenen Fracturlinien, oft in drei 
Richtungen in den Calcaneus aus, und die Verschieden¬ 
heit dieser Linien bringt cs mit sich, dass eine Classi- 
ficirung der einzelnen Fracturarten des Calcaneus 
sehr schwierig ist. Das Röntgenbild leistet für die 
Diagnostik grosse Dienste, versagt aber auch zuweilen, 
die Mensuration ist meistens nicht von Nutzen. Ein 
wichtiges diagnostisches Merkmal ist die Verdickung 
unterhalb des Malleol. extern., die bei Calcancus- 
fracturen fast immer vorhanden ist. 

Was die Behandlung anbetrifft, so liegt der Schwer¬ 
punkt derselben darin, von vornherein einer allzu fehler¬ 
haften Configuration des fracturirten Knochens vorzu¬ 
beugen. Zu diesem Zwecke ist die Einkeilung der Fragmente 
gewaltsam zu lösen, was meistens manuell gelingt, da 
der Calcaneus ja einen guten Angriffspunkt bietet; event. 
bietet eine Sonde, welche oberhalb des Calcaneus vor 
der Achillessehne durch die Weichtheile hindurch ge¬ 
führt wird, eine sichere Handhabe. Die Dislocation 
nach oben oder lateralwärts wird beseitigt, die Pro- 
und Supinationsbewegung der Gelenkverbindung zwischen 
Talus und Calcaneus wird durch einige forcirte Be¬ 
wegungen in diesem Sinne ausgeführt und die Fragmente 
werden wieder mittels eines Hammers von Neuem ein- 
eingekeilt. Diese Neueinkeilung ist nicht schwer aus¬ 
zuführen, wenn man den Fuss mit seiner inneren Seite 
auf einen Sandsack legt, die Haut durch ein zusammen- 
gelegtes Filztuch schont und dann mit einem schweren 
Hammer den abgesprengten Knochentheil in den Knochen 
wieder hineintreibt, und zwar an der richtigen Stelle. 
Vor Anlegung des Gipsverbandes schützt man die Partie 
unterhalb der Achillessehne und den Fussrücken durch 
ein Stück Filz, um einen kräftigen Zug auf den Cal¬ 
caneus und Druck auf den Fussrücken ausüben zu 
können. Nach 8 bis 10 Tagen wird der Verband zum 
Zwecke der Vornahme von passiven Bewegungen und 
Massage aufgeschnitten. Vor einem Monat darf der 
Fuss nicht belastet werden. Die von den Autoren mit 
dieser Methode behandelten Calcaneusfracturen zeitigten 
recht gute Resultate. Um fehlerhaft geheilte ältere 
Fracturen zu verbessern, meisseltcn sie die verdickten 
Knochenpartien unterhalb des Malleol. exteruus ab und 
erzielten damit in zwei Fällen gute Resultate, in 3 Fällen 
erzielten sic solche durch Abmeissclung von Knochen¬ 
prominenzen unter der Fusssohle. 

Scherliess (115) berichtet über einen Fall von 
Absprengung des Processus posterior tali bei 
einem Leutnant, der beim Turnen mit dem Körper 
nach hinten überfiel, während der linke Fuss in .stark 
gestreckter Stellung nach vorn rollte. Der Verletzte 
empfand sofort Schmerzen an der linken Hacke. Auf 
dem Röntgenbilde sah man einen deutlichen hinteren 
Fortsatz des Sprungbeins, welcher der Uebergangssteile 
von der Gelenkfläche des Fersenbeins zu dessen hinterer 
oberer rauher Fläche auf lag und an seinem hinteren 
oberen Ende einen weniger dichten Schatten als in 
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seinen übrigen Thcilcn aufwies. Hinter dem Fortsatz 
fand sich ein etwa hanfkorngrosser, ovaler, senkrecht 
gestellter isolirter Knochenschatten und über diesem 
ein horizontaler, ebenfalls isolirter Knochenschatten 
von annähernd derselben Form und Grösse wie der 
erste. Beide zeigten eine leicht unregelmässige Um¬ 
randung, der obere an seinem unteren Rande eine 
Hache und etwa kreisbogenförmige Auszackung. Zwischen 
dem Fortsatze des Talus und dem zuerst beschriebenen 
Knochenschatten waren noch zwei weitere etwa hirse¬ 
korngrosse Knochenschatten zu sehen. Auf dem Röntgen¬ 
bilde des rechten B'ussgelenkcs deckte sich der Schatten 
des hinteren unteren Endes des Sprungbeins mit dem 
des B’ersenbeins; ein gut entwickelter hinterer B'ortsatz 
des Sprungbeins war nicht zu erkennen. 

Die Plantarflexion des linken F'ussgelenks blieb 
dauernd um etwa 25° gegen rechts eingeschränkt. 

Hoff mann (118) beobachtete bei einem 20jährigen 
Lehrling, der 4 Monate zuvor von einem 5 m hohen 
Dache mit beiden Beinen auf Steinpflaster und zwar 
mehr mit der rechten Seite aufgefallen war, eine Com- 
prcssionsfractur des rechten Os naviculare 
tarsi. Im Liegen bestanden zur Zeit der Untersuchung 
keine Schmerzen, wohl aber bei der Belastung des 
B'usses. Die Contouren der Mallcolen, besonders des 
xMallcolus internus, waren in B’olge eines leichten Oedems 
rechts nicht so scharf als links. Das rechte Os navi- 
cularc war auf Druck schmerzhaft. Ara Röntgenbildc 
erwies sich der ganze mediale Abschnitt des Kahn- 
beincs intact, etwa bis zu seiner Mitte, der laterale 
war schwer verändert, in der Richtung der Längsachse 
des Fusses beträchtlich verschmälert; auch erkannte 
man in dorsoplantarer Ansicht mehrere BVagraente. 
Trotzdem der mediale Thcil des Naviculare gar keine 
Veränderungen aufwies, war doch klinisch eine Ver¬ 
kürzung der Innenseite des Fusses um ca. V 2 zu 
constatiren, eine Thatsache, die übrigens auch durch 
Messung an dem sowohl in tibiofibularer als auch dorso¬ 
plantarer Richtung aufgenommenen Röntgcnbilde be¬ 
stätigt wurde. Dieser zunächst etwas befremdende Be¬ 
fund findet eine sehr einfache Erklärung darin, dass 
bei dem Bruch des Naviculare auch seitlich nach 
Sprengung der Bänder etwas hinausgepresst worden 
ist, wodurch zwischen Taluskopf und die Cunciformia 
ein etwas schmälerer comprimirter Theil des Naviculare 
zu Hegen kam, deragcmä.ss sich auch die Distanz 
zwischen diesen Knochen verminderte. Mit einem Platt- 
fusssticfcl konnte Patient gut gehen, ohne denselben 
waren trotz der angewandten Massage und Bewegungs- 
behandlung die Beschwerden dieselben wie früher. 

C. Entzündungen, Tubereuiose etc. 

Allgemeines. 1) Wallart, J., Ueber das Ver- 
hivlien der interstitiellen Eicrstocksdrüse bei Osieo- 
malacic. Zeitschr. f. (jcburtshilfe u. Gyniikulogie. 
Bd. LXI. H. .8. S. 581. (W. fand in allen von ihm 
untersuchten B’ällen von Osteomalacic eine stark ent¬ 
wickelte interstitielle Eicrstocksdrüse. Es fand sich eine 
weitgehende und auffallende Ucbcrcinstimmung bezüg¬ 
lich der Entwickelung resp. Entfaltung der interstitiellen 
Drüse bei den graviden Fällen und dem nicht mit 


Gravidität verbundcDCD Falle von Osteomalacic.) — 2) 
Mees, A case of osteomalacia. Lancet. July 18. 
p. 154. — 3) Fränkcl, L., Ovarialantikörper und 
Osteomalacic. Münchener med. Wochenschr. No. 25. 
S. 1327. — 4) White, Sinclair, Notes on a caso of 
Osteitis deformans. Brit. med. journ. Dec. 5. p. 1675. 
— 5) Nakahara, T., Ueber Rachitis und Osteomalacic. 
Med. Klinik. No. 20. — 6) B’enton, Frcderick E., 
A case of von Recklinghausens disease treated by 
fibrolysin. Proceedings of the royal soc. of med. Dec. 
(B\ gelang es in einem Falle von „von Recklinghausen¬ 
scher Krankheit“, jener eigenartigen Erkrankungsform, 
welche durch multiple Fibromata mollusca und durch 
kleinere und grössere Hauttumoren von bindegewebiger 
Consistenz, namentlich im Bereiche der einzelnen Nerven¬ 
bahnen, ferner durch unregelmässige Pigmentansamm¬ 
lungen in der Haut gekennzeichnet ist, mittelst lange 
fortgesetzter Fibrolysininjectionen, zunächst jeden dritten 
Tag 3 Wochen lang, dann 7 Wochen lang einmal in 
der Woche, zur Heilung zu bringen, nachdem die grössten 
Tumoren und die gestielten B’ibrorae durch Ligaturen 
entfernt worden waren.) —- 7) Haberor, H. v., Zur 
BVage der Knochencysten und der Ostitis fibrosa v. Reck¬ 
linghausen. Archiv f. klin. Chir. Bd. LXXXII. H. 3. 
(Nach V. fl. ist die Ostitis fibrosa von v. Reckling¬ 
hausen eine eigenthiimliche Form von Osteomalacic 
mit Umwandlung des fibrösen Marks in Faserraark und 
Bildung von Tumoren, die aber nicht unbedingt einen 
integrirenden Bestandtheil des Krankheitsbildes aus¬ 
machen. Die Krankheit ist an kein bestimmtes Lebens¬ 
alter gebunden. Die bei der Ostitis fibrosa beobachteten 
Riesenzellensarkome müssen wenigstens zur Zeit als 
echte Riesenz(;llensarkomo aufgefasst werden. Es liegt 
keine Berechtigung vor, sie als entzündliche Neubildungen 
anzusprcchcn, wenngleich sie eine eigenartige Stellung 
in der Geschwulstlehre einzunehmen scheinen. Der Ver¬ 
lauf dieser Erkrankung kann nur insofern als gutartig 
bezeichnet werden, als er sich über Jahre erstreckt, 
doch haben bisher viele B'älle von Ostitis fibrosa mit 
Tumorbildung schliesslich doch zum Tode geführt. 
Vielleicht sind die B'älle ohne Tumorbildung und die 
B’älle von isolirter Erkrankung eines Skelettheiles einer 
Heilung fähig. Es ist erwiesen, dass die Ostitis fibrosa 
nicht immer das ganze Skelctsystcm betriflt, sondern 
auch an einzelnen Skelcttheilcn beobachtet werden kann. 
Die Therapie ist in den B'ällen von localisirter Erkran¬ 
kung am besten eine chirurgisch-conscrvative, in den 
B’ällen von gesammter Skeleterkrankung eine rein sym¬ 
ptomatische. Es dürften in der That weit mehr Fälle von 
Knochencysten dem v. Recklinghausen’schen Krankheits- 
bilde entsprechen, als bisher angenommen wurde.) — 

8) Rehn, BL, Die Schnüffelkrankheit des Schweines 
und ihre Beziehungen zur Ostitis fibrosa infantilis des 
Menschen. Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path. Bd. XLIV. — 

9) Rolando, S., Ueber die Behandlung der acuten 

eitrigen Osteomyelitis. Centralbl. f. Chir. No. 20. 
S. 626. — 10) Herz, Max, Pseudoperiostitis angio- 

ncurotica. Centralbl. f. inn. Med. No. 12. S. 289. 
(Als Pseudoperiostitis angioneurotica bezeichnet H. eine 
Affcction, deren Symptome durchaus einer Periostitis 
entsprechen, welche sich aber von einer solchen durch 
ihre B’lüchtigkeit und ihre Neigung zu Recidiven unter¬ 
scheidet. An ihren nervösen Ursprung glaubt II. des¬ 
halb, weil sic in .seinen B’ällen stets eine Begleit¬ 
erscheinung einer anderen nervösen Affcction war, an 
die Gefässc als eigentlichen Schauplatz des Leidens 
deshalb, weil auch die erwähnte nervöse Erkrankung 
sich im Gefässsystem, hauptsächlich am Herzen etablirt 
hatte. ILs handelt sich stets um Theile des Thorax¬ 
skelets. Die Affcction besteht in einer derb-teigigen 
Infiltration der unmittelbaren Umgebung eines Knochens: 
diese Auftreibung ist schmerzhaft und druckempfindlich. 
Ihr Auftreten fällt stets mit einer Exacerbation der 
Herzbeschwerden zusammen. Sie lässt sich therapeutisch 
sehr gut beeinflussen und zwar durch Erhitzung der 
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ergriffenen Gegend.) — 11) Wal ton, Albert J., Some 
cases of bone cavities treated by stopping with paraffin. 
Lancet. Jan. 18. p. 155. — 12) Mayrhofer, B., 
Wesentliche Vereinfachung der Technik der Ausfüllung 
kleinerer Knochenhöhlen (Mosetig’s Knochenplombe). 
Wien. klin. Wochenschr. No. 10. (M. hat die Knochen¬ 
plombe zur Ausfüllung der kleinen Knochenhöhlen nach 
Wurzelresectionen für die Zahnheilkunde empfohlen. Er 
hat die Zusammensetzung der Plombenmasse etwas 
geändert. Seine Vorschrift lautet: Jodoform. 10,0, 01. 
Sesami 15,0, Cetacei 30,0. Er glaubt, dass diese Masse 
auch für grössere Knochenhöhlen brauchbar ist.) — 13) 
Novö-Josserand, Plombage des os. Arch. gen. p. 50. 
(Die Plombirung war bei einem Kinde ausgeführt worden, 
bei dem wegen Spina ventosa eine Auskratzung des 
ersten Metatarsalknochens vorgenomnien worden war. 
Da die Vernarbung nicht von statten ging, wurde der 
Knochen vollständig ausgeräumt und dann nach Plom- 
birung die Haut darüber vernäht. Da die Wunde nicht 
vollkommen geschlossen wurde, trat Eiterung und Aus- 
stossung eines Theils der Plombenmassc ein. Trotzdem 
wurde in kurzer Zeit Vernarbung erzielt, so dass sich 
Verf. als ausgesprochener Anhänger dieses Verfahrens 
erklärt.) — 14) Vignard et Grüber, Du plombage 
des os par le procede de Mosetig. Joiirn. med. francj. 
p. 643. — 15) Auffret, La methode de Mosetig dans 
le traiteraent des ostöorayelites chroniques. Rcv. d’ortho- 
pedie. p. 523. — 16) Hache, Maurice, Intluence de 
Pevidement large et precoce sur l’övolution de l’osteo- 
myelite aigue. Soc. de chir. de Paris. Seance du 
5 fevrier. p. 135. (Bei 92 Fällen von acuter Osteo¬ 
myelitis der Röhrenknochen ging H. nach folgendem 
Plan vor: Bei sicheren Zeichen für acute Osteomyelitis 
wird breit aufgemeisselt, in zweifelhaften Fällen wird 
erst eine Probeanbohrung des Knochens ausgeführt. Die 
Erweiterung der Markhöhlc, selbst ohne Eiterung, ist 
für H. eine genügende Indication zur Trepanation, findet 
sich aber dann sehr ausgedehnte Läsion, so werden zwei 
genügend weit voneinander entfernte Fenster in den 
Knochen gemeisselt, durch welche sowohl Auskratzung 
wie Drainage bewerkstelligt wird. Diese „Tunnelirung“ 
batte in einigen Fällen die weitere Lebensfähigkeit 
langer Knochen zur Folge. Nur 3 Patienten sind ge¬ 
storben, nach 10 Tagen, 3 Wochen, 2 Monaten. Die 
Trepanation hatte in 14 Fällen begrenzte Nekrose zur 
Folge, welche gewöhnlich nach 2—6 Wochen constatirt 
wurde. Dreimal traten locale Recidive nach scheinbarer 
Heilung ein, bei 7 Kranken stellten sich neue Herde an 
anderen Stellen ein.) — 17) Vogel mann, Isolirte 
tuberculöse Knochenherde. Fortschr. a. dem Geb. d. 
Röntgenstrahlen. Bd. Xlll. S. 86. — 18) Wreden, 
R. R , Conservative Behandlung der chirurgischen Tuber- 
culose mit Einspritzungen von Carapher-Naphthol. Zeit¬ 
schrift f. orthopäd. Ghir. Bd. XXI. S. 493. — 19) 
Bock, Eine neue Methode zur Diagnose und Behand¬ 
lung von Fistelgängen. Centralbl. f. Chir. No. 13. — 
20) Ridlow, John and Wallace Blanchard, A new 
treatment for old tubercular sinuses. Amor, journ. of 
orthop. surgery. August, p. 13. — 21) Eggenberger, 
Wismuth Vergiftung durch Injectionsbehandlung nach 
Beck. Ebendas. No. 44. (E. behandelte verschiedene 

Fisteln nach der Beck’schen Methode mit gutem Erfolg, 
sah aber in einem Falle von .spondylitischem Abscess 
im Abdomen bei einem 7jährigen Knaben eine Wismuth- 
vergiftung, die zum Tode führte.) — 22) Vignard ct 
Mouriquand, Tuberculöse diaphvsairc, spina ventosa 
des os longs. Rcv. d’orthopedie. No. 6. p. 481. — 
23) König, Die traumatische Knochengcicnkentzündung 
in ihrer Bedeutung für das (lulachten des Unfallarztcs. 
Berl. klin. Wochenschr. No 37. S. 16G. — 24) Iloh- 
meier, Die Behandlung chirurgischer Tuberculöse mit 
dem Antitubcrculoseserum von Marmorck. Münch, med. 
Wochenschr. No. 15. — 25) Strauss, Das Marmorck- 
Serum in der Therapie chirurgischer Tuberculöse. Eben¬ 
daselbst. No. 42. — 26) Frei borg, Albert H., A 


further report on the treatment of Joint tubcrcuIo.si.s 
with Marmorek’s serura. Amer. journ. of orthop. sur¬ 
gery. August, p. 69. — 27) Nutt, John Joseph and 

T. W. Hastings, Tuberculin in orthopedic surgery. 

Ibid. August, p. 48. — 28) Ogiloy, Charles, A coo- 
tribution to the study of tuberculin in orthopedic prac- 
tice. The treatment of tubercular bone and joint disease 
with small doses of tuberculin controlled by the of)- 
sonic index. Ibid. August. — 29) Wallace, Charlton, 
The effect of imperfect hygiene of the production of 
bone tuberculosis. Ibid. Jan. p. 335. (W. hat sich 

die Mühe genommen, bei 443 Fällen tubcrculöscr 
Knochenerkrankungen aus der Klinik des New Yorker 
Ruptured and crippied hospital die hygienischen häus¬ 
lichen Verhältnisse der Kranken zum Zweck ätiologi¬ 
scher Forschungen zu untersuchen. Er kommt zu dem 
Resultat, dass weniger die directe Uebertragung und 
die erbliche Disposition bei der Entstehung der tiiber- 
culösen Erkrankungen eine Rolle spielen, als schlechte 
Ernährung, Unwissenheit und Nachlässigkeit der Be¬ 
völkerung sowie das Wohnen in schlecht gelüfteten 
Räumen und Stadtgegenden.) — 30) Ball et Alamar- 
tine, Osteoarthropathies hypertrophiantes d’origine tu- 
berculeuse chez l’hommo et chez le chien. Rev. de 
chir. Oct. p. 472. — 31) Mencicre, Louis, Phenoli- 
sation et phenopuncture des tuberculoses osscuscs ou 
articulaires. Union ä la phenolisation et ä la pheno¬ 
puncture des injections intraarticulaires et interstitielles 
d’ether iodoforrae. Action de ces dernieres sur Uetat 
general. Arch. prov. de chir. Mai. No. 5. — 32) 
Freund, Leopold, Die Röntgenstrahlenbehandlung 
tuberculöser Osteoarthritiden. Wien. med. Wochenschr. 
No. 43—45. (F. empfiehlt die Röntgcnstrahlenbehand- 
lung lür alle jene Fälle von tuberculöser Osteoarthritis, 
in denen überhaupt eine conservative Behandlung in 
Frage kommt.) — 33) Aberle, Rudolf Ritter v., Ueber 
einen eigenthümlichen Knochen- und Gelenkprocess. 
Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXII. S. 134. (Verf. 
berichtet über einen eigenthümlichen Knochen- und 
Gelenkprocess, den er an einem 40jährigen Patienten 
beobachtete. Wie das Röntgenbild zeigte, war das 
ganze untere Ende der Elle spontan, ohne jede Eiterung 
spurlos verschwunden. Vor 15 Jahren hatte sich der 
gleiche Process am rechten Ellbogengelenk abgespie/t. 
Obgleich Syphilis als Grund der Affection nicht auszu- 
schliessen ist, trotzdem das Bild dafür nicht beweisend ist, 
dürfte es sich um den äusserst seltenen Fall von 
Knochenschwund in Folge einer Ernährungsstörung von 
Seiten des Nervensystems ohne nachweisbares Rücken- 
marksleidcn handeln, wie solche Störungen bei Lepra, 
Syringomyelie und Tabes verkommen. Die Annahme 
wird um so wahrscheinlicher, als der französische Autor 
Gas ne einen ähnlichen Fall beobachtet hat, bei welchem 
die ganze Handwurzel und die unteren Enden beider 
Vorderarmknochen spurlos verschwunden waren.) 

Kiefer. 34) Teleky, Dora, Zur Therapie der 
Phosphornekrose. Langenbeck’s Arch. Bd. LXXXVI. 

U. 2. — 35) Kellner, Eduard, Beitrag zur Klinik 

der mit Knochennekrose einhergehenden Kieferliöhlen- 
citcrungen, Wiener klin. Wochenschr. No. 16. — 3G) 
Ropcca, Horia, Zur Kenntni.ss der Tuberculöse des 
Unterkiefers. Inaug.-Diss. Berlin. 

Wirbelsäule und Rrust. 37)Packard, George 
B., Report of ca.scs of typoid spine. Amer. journ. of 
orthoped. surgery. Nov. — 38) Rauenbusch, Ludwig, 
Die Spondylitis tiibcrculosa im Röntgenbilde Archiv 
und Atlas der normalen und pathologischen Anatomie 

in typischen Röntgenbildern. Bd. XVll. Hamburg. _ 

39) Hase, Ueber einen Fall von tuberculöser Ostitis 
in und am Atlantooccipilalgclcnk. Inaug.-Diss. Göttincren. 

— 40) I'rciser,Georg, Zur Frage der Actiologie derSpon- 
dylitis cervicalis deformans. Münch, med. Woch. No 27. 
S. 1433. (Deforrnirung des 4.-6. Hal.swirbelkörpcre.) 

— 41) Zesas, Denis G., Beitrag zu den infectiüsen 
SpondN litiden. Centralbl. f. d. med. Wis.scnsch. No. 22- 
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S. 369. — 42) Sarfels, Carl, Ueber Spondylitis tuber- 
culosa. Petersburg, med. Wochcnschr. No. 9 u. 10. 
S. 85. (Verf. tritt auf Grund seiner Erfahrungen an 
der chirurgischen Abtheilung des städtischen Kinder¬ 
hospitals in Riga warm für die Gründung eines Strand¬ 
sanatoriums für chirurgische Tuberculose ein. Eine 
Spondylitis mit acuten Erscheinungen soll im All¬ 
gemeinen nur im Bett behandelt werden. Jedes gewal- 
same Redressement des Gibbus ist zu verwerfen. Das 
Redressement des Gibbus ist aber nicht nur zulässig, 
sondern auch wünschenswerth, wenn es mit entsprechen¬ 
der Auswahl der Fälle und mit langsam wirkender 
Methode ausgeführt wird.) — 43) Wiener, Alex. C., 
Zur Behandlung der Spondylitis. Centralbl. f. Chir. 
No. 9. S. 252. (Die schlechteste l^rognose, weil der 
Behandlung mit Extension am schwersten zugänglich, 
geben nach W. die Tubcrculosen des 1. bis 4. Brust¬ 
wirbels. Um einer Patientin mit Lähinungscrschci- 
nungen auch active Bewegungen zu gestatten, wurde 
ein Stahldraht durch zwei Zimmer hindurch straff an¬ 
gespannt, auf dem ein Flaschenzug mit Gewichten und 
der Glisson’schen Schwebe rollen konnte.) — 44) Lehr, 
H., Zur Behandlung der Ccrvicahspondvlitis. Langenb. 
Arch. Bd. LXXXVII. H. 2. — 45) Wassiliew, 
M. A., Operative Behandlung der Paraplegien bei tuber- 
culüser Spondylitis Ebendas. Bd. LXXXVllI. H. 3. 
S. 845. — 46) Kofmann, S., Die Erfahrungen über 
die Behandlung des spondylitischen Buckels nach Calot. 
Zcitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXII. S. 435. — 47) 
Fiedler, L., Beitrag zur primären acuten Osteomye¬ 
litis . der Rippen. Münch, med. Wochcnschr. No. 5. 
S. 235. (Primäre acute Osteomyelitis der 7. rechten 
Hippe im An.schluss an ein Trauma, durch den Staphylo- 
coccus pyogenes aureus hervorgerufen, mit hinzutretender 
schwerer Allgemeininfcction und tödtlichem Ausgang 
nach 14tägiger Krankheitsdauer.) — 48)Young, James 
K., Actinomycosis of the ribs and the vertebrae. Amer. 
journ. of orthop. surg. Noverab. (Verf. berichtet über 
einen Fall von Aktinomykose der Rippen und WYrbel. 
Patient, ein Rechtsanwalt, 30 Jahre alt, gesunder und 
kräftiger Mann, litt im November 1006 an Schluck- 
beschwerden, die nach 10 Tagen vcnschwandcn. Vier 
Monate darauf heftige Schmerzen in der linken Schulter 
und in der Mitte des Rückens, Schwellung daselbst. 
Incision mit starker Eitcrcntleerung. Der Patient 
magerte sehr ab und cs bildeten sich an den Incisions- 
stcllen 2 Fisteln mit geringer eitriger Sccretion. Aber¬ 
malige Incision bis auf die Knochen und Curettement 
der Rippentheile. Die Untersuchung des Eiters und 
der entfernten Knochentheile ergab Streptokokken und 
Staphylokokken. Besserung im Befinden. 3 Monate 
später starke Schwellung der rechten IJalsseitc 
mit Abscessbildung. Die Incision ergab Eiter mit 
den typischen gelben Körnern des Strahlenpilzes. Der 
Exitus erfolgte 7 Monate später. Die Section ergab 
eine aktinomykotische Entzündung der Dornfortsätze 
der untersten Dorsalwirbcl.) — 49) Rowlands, R. P., 
The treatment of caries of the ribs. Guys hosp. rep. 
Vol. LXi. p. 245. (Verf. warnt bei Rippcncaries vor 
oberflächlichen Operationen und erwähnt 2 Fälle, wo 
die Aussensciten der Rippen ein völlig normales Aus¬ 
sehen boten, während auf der Innenseite tuberculose 
Knochenhöhlen bestanden, von welchen lange be¬ 
stehende Fisteln ausgingen. Die totale Resection der 
Rippen führte jedes Mal zur Heilung, ln einem dritten 
Falle war ein grosser subpcctoraler Abscess die Folge 
eines racdiastinalen Abscesses in Folge einer verkästen 
Druse, der erst durch Resection der 3. und 4. Rippe 
und ihrer Knorpel freigelegt werden konnte.) — 50) 

Röpke, W., Ueber progre.ssivc Rippenknorpclnckrosc. 
Langenbeck’s Archiv. Bd. LXXXVII. H. 4. — 51) 

Tillmanns, IL, Die Behandlung der Bcckcneiterungcn 
(Beckenabsces.se). Deutsche med. Wochcnschr. No. 42. 
S. 1703. — 52) Es au, Paul, Acute Osteomyelitis des 
rechten Schambeins und centrale pathologische Luxa¬ 


tion dos Oberschenkels. Zeitschr. f. Chir. Bd. XCI. 
H. 5 — 6. S. 611. — 53) Fiessinger, Noel, Ostöomyelitc 
sacro-lombairc ä diplocoqucs en grains de cafe. Arch. 
gen. de med. T. I. p. 577. (Die Erkrankung betraf einen 
32jährigen Mann, der im Gefolge eines im 12. Lebens¬ 
jahre überstandenen Typhus eine Osteomyelitis am 
linken Oberschenkel davongetragen hatte. Später traten 
noch Metastasen ein. Der Grund der jetzigen Kranken¬ 
hausaufnahme bestand in schwerer Retentio urinae et 
alvi. Es handelte sich um eine durch einen eigen¬ 
artigen Diplococcus, der sich von dem Diplocoecus 
catarrhalis nur durch seine Gelatine verflüssigende 
Eigenschaft unterschied, hervorgerufenen Osteomyelitis 
des Os saorum. Die Eiterung reichte, wie auch bei der 
Autopsie festgestellt wurde, bis zum 3. Lumbalwirbel 
im Rückgratscanal, so dass die Cauda equina von Eiter 
umspült war. Eine Lumbalpunction ira 4. Lumbalraum 
beförderte etwas von dem oben charakterisirten Eiter 
heraus und verursachte einen grossen Weichtheilabscess. 
Es trat im Verlaufe ein Durchbruch eines vor dem Kreuz¬ 
bein gelegenen Abscesses in das Rectum ein. Der 
Kranke starb an Septikämie. Wahrscheinlich bestand 
die Osteomyelitis sacri schon früher und stellte nur einen 
Locus minoris resistentiae für den Diplococcus dar.) 

Extremitäten. 54) Koerber, E., Zur Gasuistik 
der Totalcxstirpation der Scapula bei acuter infectiöser 
Osteomyelitis, zugleich ein Beitrag zur Frühdiagnostik 
derselben. Langenb. Arch. Bd. LXXXV. H. 4. — 

55) Pels-Leusden, Ueber die Behandlung der Spina 
ventosa mittels freier Autoplastik, zugleich ein Beitrag zum 
Knochentransformationsgesetz. Charitc-Annal. S. 347. — 

56) Heinecke, Friedrich, Beiträge zur Behandlung der 

Spina ventosa mittelst freier Autoplastik. Inaug.-Diss. 
Berlin. (Bericht über 7 Fälle, die in der chirurgischen 
Universitäts-Poliklinik der Charite wegen Spina ventosa 
nach der MüllePschen Methode behandelt wurden, ln 
ihrem Resultat stimmen sie mit den bisherigen Erfah¬ 
rungen überein. Was Schönheit der Form und Func- 
tionsfähigkeit anlangt, so sind zum Theil recht gute 
Enderfolge zu verzeichnen.) — 57) Mifmmery, 

P. Lock hart. Acute epiphysitis of the lower end 
of the femur treated with the jodoform wax filling. 
Proceedings of the royal society of medicine. March 1909. 
(Verf. behandelte ein Kind mit acuter purulenter Epi- 
phy.scnentzündung und Gelcnkeitcrung durch Oeffnung 
und Ausspülung des Gelenkes, Eröfinung und Aus¬ 
kratzung der Knochcnliöhle und Füllung derselben mit 
Jodoformwachs. Es bildete sich eine Fistel, die 
Knochenhühic musste wieder eröffnet und ein Theil des 
Wachses entfernt werden, doch füllte sich die Höhle 
langsam mit Knochengewebe aus. Das Resultat war 
ein sehr gutes, wie Verf. durch zahlreiche Röntgen¬ 
bilder erläutert, und auch die Beweglichkeit des Ge¬ 
lenkes war beim Abschluss der Behandlung normal. 
M. ist geneigt, dem Jodoforrawachs auch unter diesen 
nicht sehr günstigen Verhältnissen einen wesentlichen 
Einfluss bei der Heilung der Knochenhöhle zuzuschreiben.) 
— 58) Hentschel, Ueber Wachsthumsstörungen am 
Unterschenkel nach acuter Osteomyelitis. Inaug.- 
Diss. Jena. (Bei einem 3 Jahre alten Kinde ist es 
nach einer acuten Osteomyelitis der Tibia zu einer 
starken .seitlichen Verbiegung von Tibia und Fibula ge¬ 
kommen.) 

Nakahara (5) hat mit Tashiro in der Provinz 
Toyama im Bezirk Hirni, woselbst eine Krankheit epi¬ 
demisch aufgetreten war, die zu Knochendeformitäton 
führte, viele typische Fälle von Rachitis und auch in 
geringerer Zahl solche von Ostcomalacic beobachtet. 
Unter den Fällen von Rachitis befanden sich Per¬ 
sonen im Alter von 50 Tagen bis zu 20 Jahren: 
hiervon waren Kinder unter 5 Jahren am meisten be- 
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fallen. Weibliche Individuen waren grösstcntheils mehr 
alficirt als männliche. 

Die Art des Hausbaues ist in der Gegend von 
Hirni etwas anders als in anderen Theilcn Japans, da 
cs gerade in dieser Gegend sehr kalte Winter mit 
häufigem Schneefall giebt. Die Wohnhäuser haben 
sehr geringe Höhe und relativ kleine Fenster, so dass 
das Sonnenlicht gerade noch hindurchscheint. In Folge 
dessen ist auch die Ventilation sehr schlecht. Die 
Leute .sind in W^interzeiten fast den ganzen Tag zu 
Hause und erwärmen sich an einem Holzkohlcnfcuer. 
Die Nahrung der Kinder besteht meistens aus Mutter¬ 
milch und Reiswasser, wie in anderen Gegenden Japans 
auch. Die Leute .selbst essen seit 10 Jahren ziemlich 
viel Kartoffeln, die von Hokkaido eingeführt wurden, 
und trinken sehr gern Essig, der aus Eisessig und Sa¬ 
charin hergestellt wird. Fleisch und Fisch essen .sic 
fast garnicht.* Man könnte als ursächliches Moment 
für das Auftreten der Rachitis unzulängliche Nahrung 
und schlechtes Trinkwasser annehmen. An der Hand 
von Tabellen konnte Verf. feststellen, dass Körper¬ 
gewicht, Körperlänge und Brustumfang bei den er¬ 
krankten Personen im Allgemeinen herabgesetzt war. 

Unter dem Namen „Schnüffclkranklicit“ des 
Schweines versteht man nach Rehn (8), zugleich mit 
einem hörbaren, schnüffelnden Athmcn cinhergehende 
Knochenveränderungen, die in einer Auftreibung des 
Oberkiefers, Verdickung der Nase, sowie Verkrümmung 
und Verkürzung des Rüs.sels bestehen. Die eigentlich 
allein hierher gehörende rachitische Form der Schnüffcl- 
krankheft ist durch rachitische Affectionen an den Ex¬ 
tremitäten au-sgezcichnet. Im Allgemeinen gehen die 
Ansichten der Autoren über den Begriff dieses Krank¬ 
heitsbildes noch recht auseinander. Rehn hat an 
einem 2 Monate alten Thier, welches mit den typischen 
Erscheinungen der Schnüffelkrankheit dem Kreisthierarzt 
zu Marburg vorgestellt und auf de.ssen Veranlassung 
geschlachtet wurde, histologische Knochcnuntcrsuchungcn 
der allein befallenen Schädclknochen vorgenommen. Die 
von Rehn gefundenen Veränderungen betreffen vor¬ 
wiegend die peripheren Knochenschichten. Ganz un¬ 
zweideutig betrifft die Erkrankung die Wachsthumszonen 
und die jüngst gebildeten Knocbenschichtcn und greift 
langsam auch auf die älteren Thcilc der Corticalis und 
auf die oberflächlichen Schichten der Spongiosa über. 
Der oben beschriebene Krankheitsproccss setzt im 
Stadium dos ausgedehnten Wachsthums ein, der nichts 
anderes als ein Sichüberstürzen durchaus physiolo- 
gi.schcr Vorgänge darstellt. Das in lebhafter Wucherung 
befindliche Periost bildet zahlreiche in typischer Weise 
verkalkende Bälkchen, die aber, kaum gebildet, sofort 
wieder der Resorption anheimfallen, so dass man fol¬ 
gende Schichten unterscheiden kann; Periost, sub¬ 
periostale Knocheubildungszonc, Resorptionszone, alter 
Knochen. Lieber die Actiologic der Erkrankung, ob der 
Reiz zu solchen Umwälzungen infectiös-toxischcr Natur 
ist, ob klimatische Verhältnisse eine Rolle spielen oder 
die Ursache in der Ernährung zu suchen ist, weiss man 
bisher nicht viel. Bei dem Fall von Rehn ist be- 
merkenswerth, dass der ganze Wurf gleichartig erkrankt 


war, was sich am ehesten durch Ernährungsstörungen 
erklären lässt. Was die Art der Erkrankung betrifft, 
so handelt es sich nach Rohn um eine der Ostitis übrosa 
infantilis des Menschen cngverw'andteKnochenerkrankung. 
Wie bei dieser beginnt auch ira vorliegenden Falle die 
Krankheit in der subpcriostal gelegenen Tabula externa. 
Hier wie dort treten im Bereich dieser die ersten 
Resorptionsprocessc auf. Von dort aus schreitet der 
Th'ocess centralwärts fort mit gleichzeitig auftretender 
Wucherung osteoiden Gewebes von seiten des Periosts 
wie des Marks. Inmitten dieses ostcoblastischcn Mark¬ 
gewebes sieht man, beiden gemeinsam, Bildung von 
Cysten und Tumoren auf treten. 

In allen von Rolando (9) beobachteten Fället 
hämatogener Osteomyelitis waren die Alterationen 
der Knochenhaut stets weniger schwer als diejenigen 
des Knochenmarks und diesen nachstehend. Vor der 
Operation licss Rolando eine Radiographie des er¬ 
krankten Knochens anfertigen, deren Einzelheiten Auf¬ 
schluss über das anzuwendende therapeutische Vorgehen 
gaben. Anstatt der ausgedehnten Trepanirung mittelst 
des Meisseis und Hammers ist es häufig möglich, eine 
umgrenzte Trepanirung mittelst des Trepans auszii- 
führen. Die Beherrschung des Eiterherdes ist leicht 
zu erreichen, wenn die abschüssigste Stelle des ent¬ 
zündeten Marks freigelcgt wird. 

Mit dem Verfahren der Knochcnplombirung 
bei Knochcnabsce.ssen und osteomyelitischen Knochen- 
höhlen mittelst einer Lösung von Jodoform und Paraffin 
hat Wal ton (11) keine guten Erfahrungen gemacht. In 
einem Falle von Osteomyelitis der Tibia bei einem 
18jährigen Manne hatte er einen Sequester entfernt, 
die Knochcnhühle ausgekratzt, so gut es ging, längere 
Zeit hindurch mit Gaze ausgetrocknet und dann später 
mit einer Jodoform-Paraffinmischung gefüllt und das 
Periost und die Haut darüber vernäht. Die Naht 
platzte jedoch wieder auf und die Knochenfüllung 
wurde ausgestossen, so dass Wal ton die Höhle der lang¬ 
samen Granulirung überla.ssen musste. In 2 weiteren 
Fällen, einer Osteomyelitis des Humerus, eines walir- 
.scheinlich tuberculösen Absccsses der Clavicula, erzielte 
er jedoch mit der Knochcnplombirung sehr gute Er¬ 
folge, indem er folgende Regeln beobachtete: Zunächst 
wurde die Wunde gegen Infcctionskcimc in der Knoclicn- 
höhle gut durch Gazepackung geschützt, dann bediente 
sich Verf. zur Austrocknung der Wände der Knochen¬ 
höhle eines einfachen von ihm selbst construirten Ileiss- 
luftgcbläses; ferner muss die Operation einzeilig aiis- 
geführt werden, damit das Periost über der Höhle nocli 
gut dehnbar ist und vernäht werden kann, und schlies.'i- 
lich, was das Wesentlichste ist, bediente sich Verf. des 
einfachen Paraffins mit einem Schmelzpunkt von 120^ 
Fahrenheit zur Füllung der llölile. Die beiden so be¬ 
handelten Fälle ergaben ein gutes Resultat. Man 
konnte an der Hand der Röntgcnbildcr verfolgen, wie 
sehr bald die Paraffinmasse rosorbirt und durch neu- 
gebildetes Knochengewebe ersetzt wurde. 

In einer grossen Reihe von Fällen mit chronischer 
Osteomyelitis hat Aiiffrot (15) die Mosctig'schc 
.1 od 0 for m p I o mb c verwendet und wundert sich bf'i 
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den ausgezeichneten Erfolgen, die damit zu erzielen 
sind, dass diese Methode nicht häufiger in Anwendung 
kommt. In einer Reihe von Punkten stimmt Verf. den 
bisherigen Beobachtungen indessen nicht bei. Er hält 
es für das Wichtigste, dass zunächst alles Kranke ent¬ 
fernt wird und dass man sich einen breiten Zugang ver¬ 
schafft. Die Austrocknung der Höhle muss möglichst 
vollkommen sein; indessen kommt man nach Auffret 
ebenso gut mit der blossen Tamponade aus, wenn 
kein Heissluftgebläse zur Verfügung steht. Geeignet 
sind die Osteomyelitiden zur Plombirung erst, wenn 
sie mindestens 3—4 Monate geeitert haben, ein Um¬ 
stand, der auf der Nothwendigkeit der Entfernung alles 
kracken Gewebes beruht. Operirt man aber zu früh, 
so bekommt man Recidive. Besonders weist Verf. 
darauf hin, dass man nicht eine allzu schnelle Heilung, 
noch viel weniger prima intentio erwarten darf. Es 
komme stets zu einer abgeschwächten Eiterung von 
1 —3 monatiger Dauer, bis endlich die Vernarbung er¬ 
folge. Aus dem Vorhandensein von Jodoform im Ver¬ 
bände dürfe man übrigens nicht auf eine Ausstossung 
der Plombe und Intoleranz der Gewebe gegen dasselbe 
schliessen, vielmehr weise die Absonderung auf einen 
fortschreitenden Ersatz der Plombe durch neugebildeten 
Knochen hin, was auch durch regelmässige Röntgen¬ 
untersuchung nachzuweisen sei. 

Emil Beck (19) machte, als er zum Zwecke einer 
röntgenographischen Untersuchung eines tuberculösen 
Hüftgelenkes einen alten Fistel gang mit einer 
Wismuthpaste injicirte, die Beobachtung, dass die 
letztere sich für die Fistel als ein entschiedener Heil¬ 
factor erwies. 

Ridlow und Blanchard (20) haben nun den Vor¬ 
gang Beck’s an 26 Fällen von alten tuberculösen 
Fisteln im Krüppelheim in Chicago nachgeprüft und 
in einem auffallend grossen Procentsatz ein voll¬ 
kommen befriedigendes Resultat erzielt. Für dia¬ 
gnostische Zwecke wurde eine Mischung von einem 
Theil Bismuthum subnitr. und zwei Theilen Vaselin an¬ 
gewandt. Diese, auf etwas über Körpertemperatur er¬ 
wärmt und mit sanftem Druck in die Fistel injicirt, 
ermöglichte im Röntgenbilde eine sehr gute Uebersicht 
über die sämmtlichen Verzweigungen und Ausbuchtungen 
der Fistelgänge und wurde in der Regel nach 24 Stunden 
von den Fisteln wieder ausgeschieden. Zu therapeutischen 
Zwecken wurde eine zweite Mischung benutzt, welche 
in folgender Weise durch Kochen hergestellt wurde: 
Bismuthum subnitr. . . 6 Theile 

Weisses Wachs ... I Theil 

Weichparaffin .... 1 Theil 

Vaseline.12 Theile. 

Die Paste, in die Fisteln injicirt, erhärtet daselbst 
innerhalb von 3 Minuten, wird jedoch in den meisten 
Fällen nach 1 oder 2 Tagen theil weise wieder aus- 
gestossen, worauf die ausgestossene Masse durch erneute 
Injectionen ersetzt wird. In günstigen Fällen, unter 
den 26 Fällen in 9, war am 2. bis 3. Tage das vorher 
eitrige Secret serös geworden und verschwand nach und 
nach, so dass die Heilung der Fisteln in einem Zeit¬ 
raum von 7—30 Tagen erfolgte. Tn 7 weiteren Fällen 


Hess sich eine entschiedene Besserung feststellen, indem 
das Secret serös geworden war, die Fisteln sich aber 
noch nicht geschlossen hatten, in 5 Fällen konnte man 
von einem bestimmten Resultate noch nicht sprechen, 
und nur 1 Fall mit grossem Sequester blieb unverändert. 
In 4 Fällen von Senkungsabscessen wurde der Abscess 
mit einem kleinen Incisionsschnitt eröffnet, der Eiter 
abgelassen und in die kleine Wunde die Injectionen 
mit der Wismuthpaste vorgenommen mit dem Erfolg, 
dass in sämmtlichen Fällen io einem Zeitraum von 
18—28 Tagen eine vollständige Heilung der Abscesse 
ein trat. Im Gegensatz zu Beck, der geneigt ist, dem 
Wismuth eine directc Heilkraft zuzuschreiben, suchen 
die Verff. eine Erklärung für diese auffallend guten 
Heilungsvorgänge auf mechanischem Wege zu geben, 
indem sie annehmen, dass durch die harte Wismuth- 
wachsplombe der Eiter hereingedrückt, der Eintritt von 
Infectionsträgern aus der Luft durch die compacte 
Füllung der Fistelgänge verhindert wird, die ungesunden 
Granulationen zerdrückt werden, so dass neue gesunde 
an deren Stelle treten können. 

Sowohl der Thierversuch als auch die Erfahrung 
an Menschen haben nach König (23) erwiesen, dass 
sich die grosse Mehrzahl der traumatischen Tuber- 
culosen «alsbald nach dem Stattfinden des Traumas 
entwickelt. Die Kenntniss des klinischen Verlaufs dieser 
Fälle lehrt, dass sie in der Regel bereits in den ersten 
14 Tagen nach der Verletzung auftreten. Immerhin 
darf man aber auch den Zeitraum, bis zu welchem 
grosse Wahrscheinlichkeit für den Zusammenhang spricht, 
auf etwa 2 Monate, und wenn man bedenkt, dass sich 
manche Formen sehr langsam entwickeln, bis sic der 
Kranke bemerkt, auf 3 Monate bestimmen. Bei allen 
später auftretenden Erkrankungen muss, um die Wahr¬ 
scheinlichkeit eines Zusammenhanges anzugeben, nach¬ 
gewiesen werden, dass bis zum Offenkundigwerden der 
Erkrankung von dem Moment des Unfalls an krank¬ 
hafte Erscheinungen (Schmerz, Schwellung, Functions¬ 
störung) vorhanden waren. Ist dies nicht der Fall, so 
ist nach König’s Auffassung die Erkrankung nicht als 
Betriebsunfall anzuerkennen. Es wird dann auch öfter 
möglich sein direct nachzuweisen, dass andere im 
Wesen der tuberculösen Erkrankung gelegene Ver¬ 
hältnisse die Entstehung derselben erklären. 

Strauss (25) gelangt zu dem Schluss, dass das 
Marmoreck’sche Tuberculoseheilserura, auf rectalem 
Wege dom Körper einverleibt, ein durchaus unschäd¬ 
liches Mittel darstellt. Es scheint in einer Reihe von 
Fällen eine günstige Wirkung auszuüben, die den Ein¬ 
flüssen der sonstigen hygienisch-diätetischen Maass¬ 
nahmen zu vergleichen ist. Demzufolge dürfte das 
Serum als weiteres Hülfsmittel im Kampfe gegen die chir- 
urgische Tuberculose des Versuches werth sein und 
neben den erprobten Heilmethoden verwandt werden, so¬ 
fern sein Preis eine ausgedehntere Verwendung er¬ 
möglicht. Bei ausgedehnter Infection (Lungen- und 
und sonstiger Tuberculose) ist die Wirkung des Serums 
eine recht unsichere, trotzdem erscheint ein Versuch 
des Serums auch in diesem Falle gerechtfertigt. 

Nutt u. Hastings (27) haben im New York State 
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Hospital, einem Sanatorium für verkrüppelte Kinder 
im Staate New York, Tnbcrculinversuche mit 
24 Insassen der Anstalt gemacht. Sic benutzten ein 
Tuberculinpräparat, welches auf einen Cublkcentimeter 
0,0047 Keime Trockensubstanz enthielt. Unter Con- 
trole des opsonischen Index suchten die Autoren einen 
bestimmten Maasstab für die Dosirung der Tuberculin- 
gaben festzustellen und fanden als günstigste Initial¬ 
dosis die Dosirung von 0 0001—0,0002 mg des er- 
Wcäbnten Präparates, enthaltend 0,000001 Keime pro 
dosi. Bei langsamer Steigerung der Dosis wurde die 
Impfung 2 mal wöchentlich ausgeführt, bis die Dosirung 
von 0,001 mg mit einem Keimgehaltc von 0,00001 er¬ 
reicht war, von da ab wurde alle 5 Tage resp. einmal 
in der Woche geimpft bis zur Maximaldosis von 0,01 mg 
mit einem Keimgehalt von 0,0001. Diese Dosirung 
wurde nicht überschritten und von nun ab nur alle 
10 Tage geimpft, wobei die Reaction sorgfältig beob¬ 
achtet wurde. Wenn die Maximaldosirung einige 
Wochen angewandt worden war, wurde die Tuberculin- 
bebandlung für 1 oder 2 Monate unterbrochen und 
dann wieder mit der Dosirung von 0,0001—0,0002 an- 
gefangen. Die Temperatur muss vor und nach der 
Impfung regelmässig gemc.sscn werden; wird das All¬ 
gemeinbefinden innerhalb 24 Stunden nach der Im¬ 
pfung stark alterirt, so ist die Dosis auf die Hälfte 
herabzusetzen und die Steigerung zu verlangsamen. 
Die Autoren haben die Impfungen vorgenommen unter 
sorgfältigster Controle des opsonischen Index in dem 
Bestreben, festzustellen, ob die Controle des Index ge¬ 
eignet ist, für die Tuberculindosirung als Indicator zu 
dienen. Diese Erwartung hat sich nicht erfüllt, cs 
fand sich vielmehr, dass nur die klinischen Erschei¬ 
nungen für die Vornahme der Injectionen maassgebend 
sein können, und dass die Controle des Index für diesen 
Gesichtspunkt nicht von Belang ist. Tubcrculöse In¬ 
dividuen weisen entweder einen sehr niedrigen oder 
einen sehr schwankenden Index auf. Ein Index unter 
0,6 oder über 1,3 spricht für eine active Tuberculose. 
Bekommen die Impfungen einem Patienten nicht und 
weist er dabei eine fortgesetzte Reihe von niedrigen 
Indiccs auf, so ist dieser Umstand ein Fingerzeig, die 
Tubcrculinbehandlung zu unterbrechen, doch weisen, 
wie oben erwähnt, auch schon die klinischen Erschei¬ 
nungen zur Genüge auf diesen Punkt hin. Unter 
Beobachtung der festgestcllten Regeln betrachten die 
Autoren das Tuberculin als ein gutes Mittel, um die 
übrigen llcilfactorcn in ihrer Wirkung zu unterstützen. 
Die Krankengeschichten lassen eine günstige Einwirkung 
des Tuberculins auf den localen Erkrankungsherd, also 
in den untersuchten Fällen, auf die Knochen- rc.sp. 
Gelenktuberculose, sowie auf die Constitution im All¬ 
gemeinen erkennen. 

Ogiloy (28) hat die von Calmcttc und Wolf- 
Ei sn er angegebene Ophthalmoreaction dosTuber- 
culins bei 40 Patienten des Kuptured and Crippled 
children Hospital in New York geprüft und mit Aus¬ 
nahme eines Falles jedesmal ein positives Resultat er¬ 
halten. Ogiloy schildert die Gewinnung und Dosirung 
des Tuberculinpräparates, sowie die Technik des Ver¬ 


fahrens. Es darf nur ein kleiner Tropfen der Lösung 
in die Conjunctiva eingcträufelt werden; die Conjunctiva 
soll möglichst frei von Thränensecret sein. Ein anfangs 
negatives, im Wiederholungsfälle positives Resultat 
spricht für einen Fehler in der Technik beim ersten 
Verfahren, die reactive Conjunctivitis darf nur von 
kurzer Dauer sein. Verf. spricht dem Verfahren eine 
wichtige praktische Bedeutung zu, um in zweifelhaften 
Fällen fcstzustellen, ob ausser der localen tubcrculösen 
Knochenerkrankung noch ausserdem tuberculose Krank¬ 
heitsherde im Knochen vorhanden sind. 

Derselbe Autor hat Versuche angestellt, tubcr¬ 
culöse Knochen- und Gelenkcrkrankungen mit kleinen 
Tuberculingaben unter Controle des opsonischen Index 
zu behandeln. Er kommt zu dem Schlüsse, dass die 
Feststellung des opsonischen Index sehr geeignet ist, 
um den unbestrittenen Werth der Behandlung mit 
kleinen Tuberculingaben zu illustriren, doch .sei cs 
nicht nothwendig, jede Phase der Behandlung durch 
den Index zu controliren. Für die Diagnose der tubcr¬ 
culösen Knochenerkrankungen hat der opsonische Index 
keine praktische Bedeutung. Die Hebung des Index 
geht mit einer Besserung des localen Krankheitsherdes 
und des Allgcmeinzustandes Hand in Hand. Praktische 
Bedeutung gewinnt der Index bei der Prognosestelliing 
einer tubcrculösen Knochenerkrankung und wenn cs 
sich darum handelt, ob die mechani.schc Behandlung 
noch fortzusetzen ist. 

Es scheint so, wie wenn die ganze Gruppe der 
hypertrophirenden Osteoarthritiden, nämlich 
der Lcontiasis ossea, der Pagefschen Krankheit, der 
Akromegalie und der Osteoarthropathia hypcrtrophicans 
pneumica Marie eine einzige ätiologische Grundlage, 
nämlich die infectiösc hat. So beruht wahrscheinlich 
die PageUsche Krankheit auf hereditärer Spätsyphiiis. 
FürdicOsteoarthrop athie hypertrophiante pneu- 
mique glaubten Ball und Alamartinc (30)die Tuber- 
culose inflammatoirc Poncet als Actiologic hcran- 
ziehen zu dürfen. Hierzu werden sie unter anderem durch 
einen eigenartigen Autopsicbefund bei einem Hunde veran¬ 
lasst, welcher ein der oben genannten Krankheit absolut 
identisches pathologisch-anatomisches Bild darbot. Es 
handelt sich um die in der Thierheilkunde bisher nur 
wenige Male beschriebene Osteoperiostitis diffusa des 
Hundes, welche die Verff. an Hand ihres Falles in allen 
Einzelheiten beschreiben. Das subcutanc Bindegewebe 
ist derb, hart und unnachgiebig. Die Sehnen zeigen 
ausgedehnte Verwachsungen, so dass die Bewegungen 
mangelhaft werden. Das Periost ist verdickt, sklerosirf, 
weiss verfärbt. Die Bindegewcbshyperplasie lässt zu¬ 
nächst den Umfang der Knochenveränderung nicht er¬ 
kennen. Diese besteht darin, dass die Oberfläche mehr 
weniger ausgedehnt durch eng aneinander stehende 
Ostcophyten von körniger oder warzenartiger Form, 
zum Thcil sogar von stalaktitischer Bildung bedeckt 
ist. Es entsteht ein vollständig poröses Aussehen. Das 
neugebildetc Knochengewebc zeigt weisse oder weiss¬ 
gelbliche Farbe und ist ziemlich hart. Mikroskopisch 
zeigen Querschnitte der Knochen die Verdickung des 
Periosts. Darunter liegt eine Schicht neugebildeton 
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Periostknocheos, in dem s^ich einander parallele, aber 
senkrecht zur Längsachse des ganzen Knochens ver¬ 
laufende Ilavers’scho Canälchen finden, die am Grunde 
sehr eng werden und mit Blutgefässen, Bindegewebs- 
bündeln und zahlreichen jungen Zellen (Osteoblasten) 
erfüllt sind. Der unter dem sklerosirten Periost liegende 
Knochen zeigt rareficirende Vorgänge. In den äusseren 
Bezirken ist er durch Vergrösserung der Havers’schep 
Canälchen schwammartig, lückenhaft geworden. Nach 
dem Centrum sind nur geringere, in Osteoporose be¬ 
stehende Veränderungen erkennbar, das Mark ist im 
Ganzen normal. Die Verff. glauben nun, dass der von 
ihnen beigebrachte Fall von Osteoperiostitis diffusa beim 
Hunde auf tubcrculöser Basis beruht. Es handelte sich 
in der That um einen hustenden Hund, der seit Beginn 
seiner Krankheit stark abgemagert war. Vorausgegangen 
waren Schmerzattacken wie beim subacuten Rheuma¬ 
tismus. Bei der Autopsie fanden sich alte pleuritisohe 
Schwarten, das Lungenparenchym zeigte käsige Pneu¬ 
monie mit Cavernenbildung. Es scheint sich also that- 
sächlich um eine allgemeine, wenn auch abgeschwächto 
Tuberculose zu handeln.. Be> der Aehnlichkeit dieser 
Hundekrankbeit mit der Marie'schen Osteoarthropathie 
dürfte auch für letztere die tuberculose Aetiologiezutreffen. 

Bei der Phosphornekrose ist nach Teleky 
(34) die exspcctative Methode d. h. conservative Be¬ 
handlung mit nntiseptischen Spülungen, Incision und 
Drainage schmerzhafter Absccsse, sowie Excochleation 
von Fistclgängcn mit folgender Extraction des völlig 
gelösten Seque-sters, der subperiostalen partiellen Unter- 
kieferrcsection vorzuziehen. Die Nachtheile einer länger 
dauernden Eiterung werden überwogen durch die Vor- 
thcile einer sicheren Aussicht auf definitive Heilung, 
durch das viel bessere kosmetische und functionelle 
Resultat, bewirkt durch eine gute und dauerhafte 
Knochcnlade, die nach Entfernung des Sequesters zu¬ 
rückbleibt. 

Die Nacbtheile der frühzeitigen Rescction bestehen 
in der anscheinenden Unmöglichkeit, die Grenze des 
Kranken gegen das Gesunde zu bestimmen, in der un¬ 
sicheren, manchmal sehr mangelhaften oder auch aus¬ 
bleibenden Knochenregeneration. Es ist die Möglichkeit 
zuzugeben, dass durch die Rcsection und die mit ihr 
verbundene Reizung des Periosts die bisher noch latente 
Phosphor!ntoxication an Knochenpartion in der Nach¬ 
barschaft des Resecirten zu manifesten und acuten Er¬ 
scheinungen angefacht wird. Gerade die Fälle von 
Unterkieferrescction wegen Phosphornekrose scheinen 
für die Iramediatprothesenbchandlung nicht geeignet zu 
.sein, da bei weiterschrcitenden Krankhcitsproccsscn die 
Befestigung der Prothese an dem nun auch erkrankten 
Kieferstumpf vom Patienten sehr schmerzhaft empfunden 
wird, andererseits das Lockerwerden dcrzurückgebliebenen 
Zähne diese nicht als Stützpunkt für die Prothese ge¬ 
brauchen lässt. 

Die klinischen Beobachtungen und Ueberlcgungen 
haben Teleky dahin geführt, dass wir trotz der Er¬ 
rungenschaften der neuen chirurgischen Technik die 
Ueberlegenheit des ältesten Verfahrens — der exspccia- 
tiven Methode — anerkennen müssen. 


Packard (36) berichtet über 5 Fälle von Typhus- 
spondylitis, bei denen die spondylitischen Charactc- 
ristica mehr oder weniger deutlich ausgeprägt waren, 
je nachdem sich die Typhusbacillen selbst im Bereich 
der Wirbelsäule cingenistet hatten oder das typhöse 
Agens von Toxinen herrührte. Die Fälle zeigten einen 
starken Spasmus der Rückenmusculatur mit ausgeprägten 
Schmerzen in der ganzen Wirbelsäule, ohne dass sich, 
mit Ausnahme eines Falles, eine Deformität hcraus- 
gebildct hatte, ein Umstand, der dadurch zu erklären 
ist, dass die Fälle frühzeitig erkannt und dementsprechend 
behandelt wurden. Differentialdiagnostisch unterschieden 
sich die Fälle typhöser Spondylitis von der tuberculösen 
Form der Erkrankung durch die Eigenthümlichkeit ihres 
Verhaltens gegenüber der Corsettbehandlung. Während 
bei der tuberculösen Spondylitis nach Anlegung eines 
Gypscorsetts die Schmerzen in der Regel sofort auf¬ 
hören, schien in sämmtlichen ven P. beobachteten Fällen 
zunächst die Corsettbehandlung erfolglos zu sein, die 
Schmci*zen persistirten noch 2 Wochen, um dann einem 
Wohlbefinden Platz zu machen, während das Endresultat 
in allen Fällen ein durchaus günstiges war. 

Rauenbusch (87) giebt in dem vorliegenden 
Werk seine an dem Material der Berliner Universitäts¬ 
poliklinik für orthopädische Chirurgie bei der Röntgen¬ 
untersuchung von Kranken mit tubcrculöser Spon¬ 
dylitis gesammelten Erfahrungen wieder und bespricht 
den Werth der Röntgenbilder für die Erforschung und 
Bcurtheiliing dieses Leidens. 

Als besonders werthvoll erwies sich die Durch¬ 
leuchtung für den klinischen Nachweis der Senkungs- 
abscesse. Auf etwa der Hälfte der Bilder fanden sich 
die rundlichen oder oval geformten, symmetrisch zur 
Wirbelsäule gelegenen Schatten, welche der Congestions- 
abscess hervorruft, sobald er eine gewisse und zwar 
nicht unansehuliche Grösse erreicht hat. Der kleinste, 
deutlich wahrnehmbare Abscess hatte einen Durch¬ 
messer von 4 cm. Die Schattentiefe hängt, abgesehen 
von der Qualität der Rontgenstrahlen, in erster Linie 
von der Consistenz des Inhalts und der Dicke der 
Wandung ab. Bei gleicher Beschaffenheit des gesammten 
Bildes wird uns also ein hellerer Abscessschatten einen 
dünneren Inhalt annehmen lassen; da der Eiter bei 
frischen Fällen dick, mit Käsebrocken, Fibrinfetzen und 
kleinsten Sequestern gemischt, mit beginnender Aus¬ 
heilung eine dünnere, schleimige Beschaffenheit an- 
zunchmen pflegt, so ist diese Feststellung nicht ohne 
Interesse. Jedoch wird man ihre Bedeutung nicht zu 
hoch bewerthen, wenn man sich erinnert, eine wie 
enorme Dicke bei schwartiger Umwandlung der Abscess- 
membran die Wandung annehmen kann. Trotz vor¬ 
geschrittener Ausheilung braucht dann der Abscess¬ 
schatten an Dicke nicht einzubüssen. Während deut¬ 
liche Verkleinerungen und die häufig zu beobachtende 
Aufhellung also als ein Zeichen beginnender Resorption 
anzusehen sind, lässt sich bezüglich der Form der 
Abscessc vielfach eine Abhängigkeit von der Ausdehnung 
der Knochenzerstörung feststcllen. Die zuerst gewöhn¬ 
lich längliche, spilzovalc Form wird zu einer mehr 
rundlichen, sogar seitlich ausgebauchten, wenn durch 
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Zusamraensinken eines oder mehrerer Wirbel der obere 
und untere Pol des Absccsscs sich nähern. Der haupt¬ 
sächlichste Werth, den der Nachweis eines Absccsses 
hat, ist ein differcntialdiagnostischcr, indem er die 
tuberculösc Natur der Erkrankung beweist. 

Wcrthvolle Aufschlü.ssc bietet uns das Röntgen- 
verfahren auch bei der genauen Localisirung der tuber- 
culösen Knochenerkrankung, .sowie bei der Frage nach 
der Ausdehnung des Krankheitsprocesses. Wir können 
auf den meisten Bildern nicht nur den oder die er¬ 
krankten Wirbel genau bestimmen, sondern auch aus 
den wohl stets zurückbleibcnden Resten die Zahl der 
zu Grunde gegangenen Wirbel ermitteln. I)ic.so Fest¬ 
stellungen haben gleichzeitig einen Einfluss auf die 
Prognosestcllung; denn es ist wohl sclbstvcr.ständlich, 
dass mit der Ausbreitung der Krankheit auf mehrere 
Wirbelkörpcr zum mindesten die zur Heilung erforder¬ 
liche Zeit zunimmt und die Wahrscheinlichkeit des 
Fintritts einer stärkeren Deformität grösser wird. 

Die den Röntgcntafeln beigegebenen Pausen, welche 
nach den Originalplatten auf dem Lichtkasten ge¬ 
zeichnet sind, bieten bei der Deutung der Bilder eine 
gute Unterstützung. 

Bei dem von Zesas (38) in Griechenland be¬ 
obachteten 24 jährigen Manne, der 2 Jahre zuvor in 
l’atras an Malaria erkrankt war und seitdem an dieser 
Krankheit litt, ergab die Untersuchung der WirbeLsäulc 
die typischen Erscheinungen einer Spondylitis, die 
am 7., 8. und 9. Dorsalwirbcl ihren Sitz zu haben 
schien. Eine Wirbclsäulcndeformiiät war nicht vor¬ 
handen, nur der Druck auf die Dornfortsätzc der er¬ 
wähnten Wirbcl war äusserst schmerzhaft, ebenso die 
Bela.stung von oben, die stets an der Stelle der 
Locali.sation der Wärbelsäulcnaffection heftigen Schmerz 
auslöstc, dabei bestand Steifhaltung der Wirbelsäule. 
Es wurde dem Patienten absolute Bettruhe in Horizontal- 
lagc neben einer Ghinincur und Arsenik verordnet. Die 
Malariaanfälle wurden immer spärlicher, und mit ihnen 
gingen allmählich auch die Wirbelsäulensymptome voll¬ 
kommen zurück. 

Nach Lchr’s (42) Mittheilungen wird in der 
Schanz’schen Klinik der von Schanz bei der Be¬ 
handlung des angeborenen Schiefhalscs nach der Durch- 
schneidung des Kopfnickers verwendete Watteverband 
auch bei der Behandlung der Cervicalspondylitis 
mit Vortheil benutzt. Beim Anlegen des Verbandes übt 
ein Assistent an dem leicht rückwärts gebeugten Kopf 
des auf dem Operationstisch liegenden Patienten einen 
.schwachen Extensionszug aus. Es werden dann mehrere 
Lagen Verbandwattc circulär um den Hals gelegt und 
mit Mullbinden sehr fest angcwickelt. Eine leichte 
cyanotischc Verfärbung des CJesichts zeigt an, dass der 
Verband fest genug angezogen ist. Bei der erstmaligen 
Anlegung kann man nicht immer so weit gehen. Wenn 
der l^atient sich aber etwas an den Verband gcw'öhnt 
hat, pHcgt er sich gegen das straffe Anziehen de.ssclben 
nicht mehr zu sträuben; denn er empfindet gerade 
dann seine volle erleichternde Wirkung. Irn Uebrigen 
drückt sich die Watt(‘ bald so weit zusammen, dass 
d e G\anose vollständig verschwindet. Der fertige Ver¬ 


band stemmt sich gegen Schultern und Kopf, legt sich 
diesen Theilen fest an und presst mit der der Watte 
innewohnenden Elasticität Kopf und Schultern aus¬ 
einander. So kommt eine ständig und ruhig fort¬ 
wirkende Extension zu Stande, während die Fixation 
durch die dicke zusammengepresste Wattemassc selbst 
und indirect durch Vermittelung der Extension her- 
gestellt wird. Drückt sich die W^atte zusammen und 
wird der Verband dadurch gelockert, so ist durch eine 
neu übergelegte Binde die Spannung rasch wieder her- 
gestellt. Lockert sich der Verband am Kopf oder 
Schulterendo, so wird dort Watte nachgestopft und 
durch eine übcrgelegte Binde mit dem Verband ver¬ 
einigt. Im Allgemeinen hält sich ein solcher Watte¬ 
verband V 2 bis 1 Woche, ohne dass nachgebessert zu 
werden braucht. Vollständiger Verbandwechsel hat 
wesentlich seltener stattzulinden. Zur Nachbehandlung 
dient eine Ledercravatte, die sich durch einen beweg¬ 
lichen Kinntheil auszeichnct. 

Von den 5 Patienten mit tuberculöser Spon¬ 
dylitis und Paraplcgie, bei denen Wassiliew' (45) 
den prävertebralen Raum eröffnet hat (4 mittels C 0 s t o - 
transversektomie, 1 mittels Laminektomic) sind 4 
genesen. Die eine Kranke lebte 9 Jahre nach der Operation 
und starb in Folge von Lungentuberculose, 1 Pat. lebt zur 
Zeit der Publication schon das 4. Jahr und ist ge.sund, 
der dritte, im letzten Jahre operirte lebt mit einer 
Fistel. Im vierten f’all ist Besserung eingetreten und 
im fünften Fall trat der Tod ein und zwar im An¬ 
schlüsse an die Laminektomic, in Folge von Theilung 
der Wirbelsäule in zwei Theile. W.’s Resultate stimmen 
also mit denjenigen von Monard überein, indem sic 
80 pCt. Genesungen aufweisen. 

Die Nachbehandlung war eine allgemeine und 
locale. Local wurde ein Drainrohr in den präverte¬ 
bralen Absccss eingeführt und Jodtinctur, Jodoforra- 
emulsion, 5 proc. Chiorzinklösung, Carapher-Naphtalin, 
Canipher-Thymol etc. injicirt. Die allgemeine Behand¬ 
lung bestand in der Anwendung von Soolbädcrn und 
im Aufenthalt in frischer Luft. 

W. hält die Costotransversektomie für die zweck- 
mässigstc Operation zur Behandlung der meisten Para- 
plegicn bei Spondylitis des Brusttheilcs. Die günstigsten 
Fälle in prognostischer Beziehung sind die, in denen es 
zu der Entwicklung einer bedeutenden Peripachymenin- 
gitis noch nicht gekommen ist; ein ungünstiger Ausgang 
ist zu erwarten in denjenigen Fällen, in denen schon 
stabile structurclle Veränderungen im Rückenmark ent¬ 
standen sind; hier hilft keine Operation mehr. Die 
Costotransversektomie wird in denjenigen seltenen Fällen 
gleichfalls keine günstigen Resultate ergeben, in denen 
in Folge von Peripachymeningitis Narbengebildc ent¬ 
standen sind, die das Rückenmark comprimiren. In 
solchen Fällen ist natürlich die Laminektomic angezeigt, 
welche auch bei Paraplcgien in Betracht kommt, die 
durch Veränderungen bedingt sind, welche durch Tuher- 
culose der Wirbclbogen hervorgerufen sind. 

Die Costotransversektomie hat nur den einen Nach- 
thoil der Bildung einer längere Zeit nicht verheilenden 
Fistel. 
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Die Spina ventosa der langen Röhren¬ 
knochen wird gegenüber den anderen tuberculüsen 
Affectionen der Knochen verhältnissmässig selten be¬ 
obachtet. Vignard und Mouriquand (53) unterziehen 
die bekannten Fälle unter Hinzufügung einiger neuen 
einem genauen Studium. In Bezug auf das Alter 
ergiebt sich, dass die Majorität der Fälle in den ersten 
4 Jahren verkommt, weniger in den folgenden 10 Lebens¬ 
jahren, indessen giebt es auch Fälle, wo die Krankheit 
erst im reiferen Alter, ira 18., sogar erst im 33. Lebens¬ 
jahre begann. Dieses Priivaliren in der Kindheit be¬ 
ruht wohl darauf, dass die Tuberculosc Knochenpartien 
mit nicht zu geringer und mit nicht zu reicher Blut¬ 
versorgung bevorzugt, also Stellen mit langsamem Blut* 
Strom; auch fehlt der Diaphyse der Erwachsenen das 
zur Entwicklung der Tuberkeln geradezu unentbehr¬ 
liche Mark. — Der Beginn der Erkrankung ist meist 
unbestimmt, da erst mit wachsender Schwellung im 
Stadium der B'istelbildung Beschwerden auftreten. — 
Am häuligsten ist die Ulna der Sitz der Spina vento.sa 
(5 mal), dann kommt der Radius, endlich die Fibula. 
Möglicherweise werden auch die anderen langen Röhren¬ 
knochen befallen, doch konnten die Verff. keine der¬ 
artigen Fälle auffinden. Es liegt stets das Bild einer 
circumscriptcn Knochengcschwulst vor, die keine Neigung 
zeigt, auf die Weichtheilc überzugehen. Als Compli- 
cationen, dio aber äusserst selten sind, ist die Aus¬ 
breitung in der ganzen Diaphyse und das Fortschreiten 
auf die Sehnenscheiden zu erwähnen. Nur die Clavi- 
cula erkrankt gewöhnlich in ihrer ganzen Länge, was 
wohl durch ihren stark spongiösen Charakter bedingt 
ist. Die Betheiligung der benachbarten Gelenke gehört 
im schroffen Gegensatz zu der Erkrankung der kurzen 
Röhrenknochen zu den grössten Seltenheiten. Diffe- 
rentiaLdiagnostisch kommen sowohl die Gummata, wie 
alle Knochentumoren in Betracht. — Dio Behandlung 
kann zwar zunächst in conservativen Maassnahmen, 
Ruhigstellung, Stauung etc. bestehen; doch sollte man, 
falls kein Stillstand der Höhlenbildung eintritt, nicht 
zu lange mit der Eröffnung des Herdes warten und 
lieber breit öffnen und alles Krankhafte entfernen. Dann 
kann man sich entweder die Höhle per granulationem 
sch Hessen lassen oder sie mit Mosetig'schcr Ploinbcn- 
massc füllen und die Haut darüber vernähen. Dieses 
letztere Vorgehen gab be.sondcrs gute Resultate. 

D. Missbildungen der Knochen. 

Allgemeines. 1) Brandenberg, F., Missbildung 
und Heredität. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. XXL 
S. 54. — 2) Gräfenberg, Ernst, Ueber den Zusam¬ 
menhang angeborener Missbildungen mit der congeni¬ 
talen Syphilis. Deutsche mcd. Woohcnschr. No. 37. — 
3) Derselbe, Der Einfluss der Syphilis auf die Nach¬ 
kommenschaft. Archiv f. Gynäk. Bd. LXXXVII. H. 1. 

Kopf und Rumpf. 4) Carpenter, George, Casc 
of acroccphaly with other congenital malformations. 
Froccedings of the royal socicty of mcdicinc. Dcc. — 
5) Paterson, Peter, The treatment of spina bifida 
by draiuagc of tho cerebral subdural spacc. Lancct. 
15. Aug. p. 4.')6. (Paterson operirtc bei einem 
Kinde von 2 Monaten eine faustgrossc Mcningo-Myclo- 
cole, welche oberhalb des 11. und 12. Brustw’irbels 


und des 1. Lumbalwirbels ihren Sitz hatte. Der P'all 
war complicirt durch doppelseitigen Equinovarus, Parese 
der Beine und leichten Ilydrocephalus. Da nach der 
Operation Cerebral fl ü.ssigkeit durch die Nähte nach¬ 
sickerte, eröffnete Verf. die Subduralhöhle durch Tre¬ 
panation eines Scheitelbeines, fixirte die Dura an das 
Epicranium und vernähte die Hautwunde. Es entstand 
darauf ein .starkes Oedera der betreffenden Kopfhälfte, 
welches jedoch nach einiger Zeit verschwand. Verf. 
hatte dadurch den Erfolg, da.ss die Naht der Spina 
bifida jetzt eine gute Heilungsintention zeigte. Da in¬ 
dessen der Hydrocephalus zunahra, unternahm Verf. 
eine Eröffnung der Ventrikel mit nachfolgender per¬ 
manenter Drainage des Ventrikels, worauf der Hydro¬ 
cephalus verschwand. Indessen starb das Kind bald 
darauf an unstillbarem Erbrechen.) — 6) Gates, Ben¬ 
jamin Bradson, Spina bifida. Boston mcd. journ. 
30. Jan. p. 154. (3 Fälle von Spina bifida. 10 Mo¬ 

nate altes Kind mit hühnereigrosser Spina bifida sacralis, 
Meningocele. Operation, gutes Hcilungsresultat. — 3 Mo¬ 
nate alter Knabe mit apfelgrosscm Tumor in der 
sacrolumbalen Region, es handelte sich um eine 
Meningo-Myelocele mit Betheiligung der Cauda equina. 
Operation. Exitus letalis. — Mädchen von 2 Monaten mit 
hühncrcigrosscm Tumor am Hinterkopf oberhalb des 
Foramen magnum. Meningocele, nervöses Kind. Ex- 
cision des Tumors. Gutes Resultat, das Kind genas 
ohne Beeinträchtigung seiner cerebralen Functionen.) 
— 7) Fontoynant et Jourdan, Monstre sternopage. 
Bull, et mem. de la soc. anat. de Paris. Mai. (Be¬ 
schreibung einer Doppelmissbildung. Es handelt .sich 
um einen sogenannten Sternopagus; die Verbindungs¬ 
brücke der beiden Föten wird gebildet durch die Brust, 
von den Clavikcln abwärts bis zum Nabel. Die beiden 
Pleurahöhlen communicirten, jederseits war nur eine 
Lunge vorhanden, auch war beiden das Herz gemeinsam, 
das G Abtheilungen enthielt, 4 Kammern und 2 Vor¬ 
kammern; aus ihnen gingen 2 Aorten und 2 Pulmonal- 
arterien hervor. Es fand sich eine gemeinsame Leber; da¬ 
gegen war der übrige Darmtractus doppelt vorhanden.) — 
8 ) Vedova, Ricardo dalla, Deila cosidetta scoliosi da 
costolc cervicali. Archivio di ortopedia. Anno XXV. 
(Verf. bespricht an der Hand eines Falles von doppel¬ 
seitiger Ilalsrippc, bei welchem die theilweise Resection 
der rechten Halsrippe nöthig wurde, die Pathogenese der 
Halsrippenskoliose und kommt zu dem Schluss, da.ss die 
Skolio.se nicht, wie Helbing annimmt, mechanisch ent¬ 
steht, auch nicht erworben ist, wie Gar re behauptet, 
sondern dass es sich stets um eine angeborene Skoliose 
handele.) — 9) Deitmar, Josef, Die Symptomatologie 
der Halsrippe des Menschen. Inaug.-Dissert. Erlangen 
1907. — 10) Frank, Halsrippo und Unfall. Deutsche 
med. Wochcnschr. No. 14. (Bei der ISjähr. Patientin, 
die vordem von ihrer Anomalie, der Halsrippo, nichts 
gewusst hatte, rutschte beim Milchtragen der mit einem 
Eimer beschwerte Bügel ab. Seitdem traten heftige 
Schmerzen und ein Taubheitsgefühl im ganzen linken 
Arm auf, die nur durch Exstirpation der Halsrippe be¬ 
seitigt werden konnten.) — 11) Mock, Cötes ccrvicales. 
Bull, et mem. de la societc anatomique de Paris. Mai. 
(Mock beschreibt einen Fall von Halsrippo, der als 
zufälliger Befund zur Beobachtung kam. Es bestand 
jederseits am Halse eine fühlbare Resistenz, die auf 
Druck empfindlich war und Schmerzen hervorrief, welche 
bis in den Arm ausstrahlten. Das Röntgenbild wies 
das Vorhandensein der Halsrippo nach; die rechte be¬ 
stand aus zwei getrennten Theilen. Verf. lässt es dahin¬ 
gestellt sein, ob hier eine alte Fractur vorlicgt, oder 
ob von vornherein hier nur ein fibröses Gewebe die 
beiden Theilc verband. Die Querfortsätze des untersten 
Halswirbels waren auffallend stark entwickelt.) 

Extremitäten. 12) Heinecke, Paul, Ueber con¬ 
genitalen Schlüsselbeindefect. Zeitschr. f. orthnpäd. (diir. 
Bd. X.Xl. S. 553. — 13) (»ocrlich, Max, Ueber einige 
Radiusmissbildungen. Bruns' Bcitr. Bd. LIX. H. 2. 
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S.421. — 14) Gramer, K., ücber congenitaleSupinations* 
Störungen. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. XX. S. 127. 
(Verf. empfiehlt die Resection eines Theils des oberen 
Radiusendes, durch welchen Eingriff in seinem Falle die 
Supination wieder vollkommen hergestcllt wurde.) — 

15) J akobsohn, Eugen, Ueber combinirte Syn- und 
Polydactylie. Bruns’ Beitr. Bd. LXI. H. 2. S. 332. 
(Verf. berichtet über eine grössere Zahl von mit Hyper- 
dactylie combinirten Fällen von Syndactylie, die haupt¬ 
sächlich verschiedene Mitglieder zweier Familien betreffen. 
Säramtliche bisher beobachtete Variationen sind ver¬ 
treten : einfache Syndactylie, Fälle von combinirtcr 
Syndactylie und Hypeidactylie mit eben rudimentärer 
Andeutung eines überztähligen Gliedes durch eine ver¬ 
breiterte, gefurchte, durchlochte und gegabelte Phalanx 
bis zur mehr oder weniger vollkommenen, aus drei 
Phalangen bestehenden, supernumerären Fingeranlage. 
Die Missbildung betrifft in den Fällen des Verf. stets 
den 4. Finger bezw. die 5. Zehe; Mittelhand und 
Mittolfuss sind verhältnissmässig selten betheiligt.) — 

16) Hornung, H., Eine neue unblutige Methode zur 

Behandlung der Syndactylie beim Neugeborenen. Zeit¬ 
schrift f. orthopäd. Chir. Bd. XX. S. 292. — 17) 

Barfurth, Dietrich, Experimentelle Untersuchung über 
die Vererbung der Hyperdactylie bei Hübnern. Archiv 
f. Entwickelungsmechanik der Organismen. Bd. XXVI. 
H. 4. S. 631. tDie beim vierzchigen Orpingtonhuhn 
sporadisch auftretonde überzählige 5. Zehe ist vererblich, 
'^'ährend bei der ersten Besichtigung eines Hühner¬ 
geheges unter 220 Hühnern nur 7 hyperdactylc Hennen 
gefunden wurden (3,2 pCt.), ergab die Zucht dieser 
Hennen mit einem normalzchigen Hahn derselben Rasse 
unter 152 erbrüteten Hühnchen 80 normalzehigc (52,6 pCt.) 
und 72 überzehige (47,4 pCt.) also fast die Hälfte. Die 
nach Auslese der hyperdactylen 7 Hennen im Hühner¬ 
gehege verbliebenen normalzehigen Hennen lieferten 
bis zur Zeit der Publication unter 116 Küken nur ein 
einziges hyperdactyles. Väterlicher und mütterlicher 
Einfluss war im Endresultat fast gleich stark (47,4 pCt. 
zu 52,6 pCt.), es traten aber in den einzelnen Bruten 
erhebliche Schwankungen dieses Einflusses hervor, deren 
Ursache noch dunkel ist. Die grosse Verschiedenheit 
des Grades der Hyperdactylie bei den Müttern tritt 
auch bei den Nachkommen hervor. Es wird aber nur 
die Missbildung im Allgemeinen, nicht die besondere 
Variante derselben von der Mutter auf die Nachkommen 
übertragen. Amnion-Anomalien als Entstchungsursache 
der Hyperdactylie wurden nicht gefunden.) — 18) 

Go erlich, Max, Angeborene Ankylose der Finger- 
gelenke und Brachydactylie. Beitr. z. klin. Chirurgie. 
Bd. LIX. H. 2. S. 441. (In dem von Gocrlich mit- 
getheilten Falle handelt es sich um eine doppeLseitige 
angeborene knöcherne Ankylose des 1. Zwischen¬ 
gliedgelenks vom 4. und 5. Finger im Verein mit 
Brachydactylie der Hand und symmetrischer cutaner 
Syndactylie im Bereich der 2. und 3. Zehe bei einem 
im Allgemeinen in der Entwickelung etwas zurück¬ 
gebliebenen Manne. Die Metacarpalia sind massig und 
länger als in der Norm, während die Grundphalangen 
normal lang, die Mittel- und Endphalangen zu kurz 
und plump gerathen sind, insbesondere am 1., 4. und 
5. Finger.) — 19) Carpenter, George, An infant with 
malformations of the thumbs and toes. Proceedings of 
the royal society of medicine. Dec. (Ein Knabe von 
1 Jahr und 10 Monaten zeigte an den Daumen und 
grossen Zehen eine Doppelbildung der Endphalangen, 
wodurch die Zehenglieder ein sehr verbreitertes Aus¬ 
sehen erhielten. An den Füssen waren ferner die zweiten 
Zehen abnorm lang. Am übrigen Körper wies das 
Kind keine Abnormitäten auf. Ein sechsjähriger Bruder 
des Kindes hatte eine analoge Daumenbildung eben¬ 
falls beiderseits und 4 Zehen an dem einen Fuss und 
sechs an dem anderen. Die Eltern waren normal.) — 
2ü) Hilgenrein er, Heinrich, Ueber Ilyperphalangie 
des Daumens. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LIV. H. 3. 


S. 585. (Verf. bespricht eine bei einem 11 Monate 
alten Mädchen beobachtete Anomalie der rechten Hand, 
bestehend in einem sich an einen einheitlichen Mittel- 
handknochen ansetzenden Doppeldaumcn mit 3 Pha¬ 
langen, von denen die beiden Grundphalangen durch 
Syndactylie mit einander verbunden waren, während 
die zweite und dritte Phalange in den beiden freien 
Thcilcn der Daumenschecre sassen.) — 21) Carpenter. 
George, A girl aged 7 years showing misplaccd and 
rudimentary patellae, congenital dislocation of the hip. 
and coxa valga. Proceedings of the royal society of 
medicine. Dec. (7jähriges Mädchen mit dislocirbn 
und rudimentär entwickelten Kniescheiben, rechtsseitiger 
angeborener Hüftverrenkung und doppelseitiger Co\a 
valga.) — 22) Impallomeni, Giovanni, Su di una 
particolare nnomalia di sviluppo dcll’artö inferiore destro. 
Arch. di ortopedia. Anno XXV. — 23) Kilsington. 
Basil, An unusual deformity of the foot. Britisl 
mcd. journ. 29. Febr. S. 497. (Verf. berichtet über 
eine eigenthümliche Fussdeformität bei einem zwölf¬ 
jährigen Knaben. Derselbe hatte beiderseits eine Ver¬ 
kürzung des Melatarsus I um zwei Drittel des Nor¬ 
malen, so dass sich der h’uss dem Typus der Affen¬ 
hand näherte; das atavistische Phänomen wurde noeii 
verstärkt durch eine leichte nach aussen convexo 
Schweifung des Metatarsus IV und V und den Gang 
des Knaben nach Affenart auf dem äusseren Fussrande) 

Durch die Entdeckung der Spirochaete pallida ist 
neuerdings ein Criterium gegeben, das die alten histo¬ 
logischen Methoden mit ihren unzuverlässigen Walir- 
sebeinlichkcitsbcweisen weit hinter sich lässt. 

Wenn das Neugeborene congenital luetisch erkrankt 
ist, so lassen .sich nach Gräfenberg’s (2—3) Erfah¬ 
rungen immer Spirochäten nachweisen. Dic.se finden 
sich vorwiegend in der Leber, oder sie können noch 
zu Lebzeiten des Neugeborenen im fötalen Ende der 
Nabelschnur zur Darstellung gelangen. Die Silber¬ 
imprägnation nach Levaditi ermöglicht ihren leichten 
Nachweis an diesen Stellen. Um den so häufig ventilirtcn 
Zusammenhang der congenitalen Lucs mit den 
angeborenen Missbildungen klarzustellcn, ist eine 
grössere Zahl von Missbildungen aus der Sammlung 
der Kieler Frauenklinik auf ihren Gehalt an Spiro¬ 
chäten untersucht worden. Als Tcstobjcct wurde 
durchweg ein Stückchen Leber gewählt und nur in 
Ausnahmcfällcn die Nabelschnur raituntersucht. Bei 
24 untersuchten Fällen enthielt nur die Leber eines 
Hydrocephalus und einer Todtgeburt mit Ascites eine 
grosse Menge Spirochäten, in sämratlichen anderen 
Missbildungen konnten Spirochäten nicht nachgewiosen 
werden. 

Das Ergebniss dieser Untersuchungen ist wenig 
geeignet, als Stütze für die luetische Actiologic der 
Missbildungen zu dienen. Man wird deshalb den Ein¬ 
fluss der Syphilis auf die Missbildung der Nachkommen 
luetischer Eltern als höchst minimal bezeichnen müssen. 
Während geringe Grade von Hydrocephalus oder auch 
angeborener Ascites zuw^eilen durch congenitale Syphili.s 
veranlasst sein können, ist das Gros der Missgeburten 
sicherlich nicht eine Folge der congenitalen Infection, 
zumal das xVmnion, das bei der Entwicklung der Spalt- 
bildungen in exquisitem Maa.sse betheiligt ist, niemals 
Spirochäten enthält. 

Bei dem von Carpenter (4) vorgcstclltcn Fall 
von Acrocephalie, handelte es sich um einen 5 Wochen 
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alten Knaben, bei dem das Stirn- und Hinterhauptbein 
auf der Höhe des Schädels knöchern verwachsen sind. 
Das Stirnbein zeigt vor der Verwachsungsstelle zwei 
prominente Höcker wie die Horarudimente eines jungen 
Kalbes, das Hinterhauptbein weist an der Stelle der 
äusseren Occipital pro tuberanz einen starken Höcker auf, 
zwischen diesen Höckern liegt eine knöcherne Ver¬ 
tiefung, die vordere und hintere Fontanelle fehlen 
gänzlich, die Scheitelbeine sind abgeflacht und nicht 
miteinander verwachsen, sie correspondiren nur mit dem 
Stirn- und Hinterhauptbein. Von der Schläfenbein- 
schuppc sind sie durch einen breiten Spalt getrennt, 
die Schläfenbeine selbst sind nach unten und aussen 
gedrängt und unter den den breiten Spalt bedeckenden 
Weiclitheilen fühlt man, wie beiderseits die Hirnmasse 
herausdrängt. Von vorn gesehen erscheint der Schädel 
des Kindes wie ein auf die Spitze gestellter Würfel, 
dessen seitliche Ecken die Ohren darstellen. Es besteht 
starke Exophthalmie und hoher kurzer Gaumen. Ausser¬ 
dem weisen die Hände und Füsse Anomalien auf. Der 
Mittel- und Ringfinger jeder Hand sind durch eine 
Schwimmhaut bis zum Nagelgliede verwachsen, an 
jedem Fusse befinden sich 6 Zehen, die 3 inneren 
Zehen jederseits durch eine Schwimmhaut verwachsen. 
Das Röntgenbild zeigte an der überzähligen grossen 
Zehe nur je eine Endphalanx. 2 ältere Schwestern des 
mittlerweile gestorbenen Kindes, von denen die erste 
1 Jahr und 11 Monate, die zweite 10 Jahre alt wurden, 
zeigten ebenfalls starke Schädel- und Zehenanoraalien. 
Die erste Schwester hatte ein bimförmiges Frontalbcin 
mit starken, knöchernen Auswüchsen nach der Höhe 
des Schädels zu, Fingerverwachsungen, 6 Zehen an 
jedem Fuss, und mit Ausnahme der kleinen Zehe, alle 
miteinander verwachsen. Das Röntgenbild zeigte nur 
je einen Knochen der kleinen Zehe, in den drei nächsten 
Zehen 2 Knochen, in den 2 letzten nur einen Knochen. 
Die andere Schwester hatte ein kielförmiges Stirnbein 
und wies an Händen und Zehen ähnliche xAnomalien 
auf wie ihre Geschwister. Die Eltern der Kinder sind 
gesunde und kräftige Menschen und weisen keine Spuren 
einer voran gegangenen Lues auf, die 2 ältesten Mädchen 
sind die erwähnten Missgeburten, das 3. Kind ist 
gesund, das 4. Kind war todtgeboren und soll ebenfalls 
missgestaltet gewesen sein, das 5. Kind ist gesund, 
das G. ist der erwähnte Knabe. Aus diesen Umständen 
folgert der Verf., dass es sich bezüglich der Aetiologie 
dieser Anomalien nicht um eine intrauterine Ursache 
gehandelt haben kann, sondern um eine fehlerhafte 
mütterliche Keimanlage, welche zu einer prämaturen 
Synostose einzelner Schädelknochen führte, und zwar 
eine mütterliche deswegen, weil in der Verwandtschaft 
der Mutter Fälle von Bildung überzähliger Zehen und 
Finger beobachtet worden waren. 

Goerlich U3) beschreibt zwei Fälle von con¬ 
genitaler partieller Synostose der Vorderarm¬ 
knochen, weiterhin einen Fall von angeborener 
Luxation des Radius nach hinten oben und aussen mit 
Entwickelungshemmung des Oberarms und der Schulter 
und angeborener Asymmetrie der Brust und des Ge¬ 
sichts. Von den beiden ausserdem mitgcthcilten Fällen 


von Radiusdcfect ist der eine totale angeboren. Der 
Patient konnte im Alter von 11 und 21 Jahren unter¬ 
sucht werden. Die Krümmung der Ulna hatte in der 
Zwischenzeit um 15° zugenommen. Der erworbene 
partielle Radiusdcfect entwickelte sich im Anschluss 
an eine Osteomyelitis. Die Erscheinung dieses Falles, 
die Verkürzung des Vorderarms, die radial und proximal 
dislocirte Hand, die Krümmung der Ulna erinnern leb¬ 
haft an den congenitalen Radiusdefect. 

Die congenitale Verwachsung des Radius und der 
Ulna fixirte in den beiden ersten Fällen die Knochen 
in extremer Pronationsstellung. Die Synostose fand 
sich im Bereiche der Kreuzungsstelle beider Knochen. 
Die Ulna war in beiden Fällen distal von der Kreuzung 
im Verhältniss zum Radius ziemlich schwach entwickelt. 
Der Oberarm zeigte keine Verkürzung, wogegen der 
Vorderarm wesentlich kürzer und die Hand zarter ge¬ 
baut war als auf der gesunden Seite. 

Impallomeni (22) berichtet über eine seltene 
Deformität des rechten Unterschenkels bei einem 
8jährigen Mädchen. Schon bei der Geburt des Kindes 
fiel eine Verkürzung des rechten Unterschenkels auf. 
Der Gang war von Beginn an schlecht, verschlimmerte 
sich aber mit zunehmendem Alter. Die Deformität 
besteht in einer Verkürzung des rechten Unterschenkels 
und einerVeränderung im Tibio-Tarsalgelenk. DieWaden- 
musculatur ist atrophisch. Die Malleolen stehen stark 
hervor und enden unten und innen mit einer tiefen Ein¬ 
senkung, in die man die Finger über Centimeter tief 
hineinlegen kann. Daraus folgt, dass der transversale 
Durchmesser des Tibia-Tarsalgelenks wesentlich ver- 
grössert ist. Der Wadenbeinkopf steht höher und 
stärker nach hinten als normal; er ist nicht befestigt 
an der äusseren Fläche der Tuberositas tibiao. Es sind 
daher Bewegungen im entgegengesetzten Sinne möglich. 
Die seitlichen Bewegungen im Kniegelenk sind auffallend 
stark. Der Fuss zeigt eine abnorme Kleinheit der grossen 
Zehe. Der ganze Fuss erscheint kleiner als der linke. 
Das Kind weist ferner eine seitliche Rückgratsverkrümmung 
auf, mit der Convexität nach rechts (statisch), ausserdem 
einen leichten Grad von Genu valgum und Klumpfuss. 
Das Kind hinkt beim Gehen nach der rechten Seite. 
Nach dem Röntgenbilde handelt es sich um eine 
Atrophie der Epiphyse und des unteren Theils der 
Oberschenkeldiaphyse und um eine Veränderung der 
Form und Structur des Unterschenkels und Fusscs. 
Die Fibula des befallenen Unterschenkels ist auffallender 
Weise stärker als die der gesunden Seite, während die 
Tibia atrophisch ist. Die Dicke der Fibula nimmt von 
oben nach unten zu. Die Epiphyscnlinie der Tibia ist 
unregelmässig. Der unteren Epiphyse fehlt die breite 
concave Oberfläche. Im Anschluss an die genaue Be¬ 
schreibung der missgebildeten Theile macht Verf. Be¬ 
merkungen über die Aetiologie und Behandlung und 
hebt hervor, dass er in der Literatur ein Analogon 
zu dieser seltenen Missbildung nicht habe finden 
können. 

[Slawinski, Ein Fall von angeborenem Defcct 
beider Schlüsselbeine. Gazeta lekarska. No. G. 

Bei der Untersuchung eines ITjährigcn physisch 
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uud geistig minder cntwickclteo Mädchens constatirtc 
der Verf. einen completen Mangel beider Schlüsselbeine. 
Das Röntge nogram m bestätigte diesen Defcct. Auffallend 
ist die ganz obcrnächlichc Lagerung der subclavicularen 
Gefässc und die Möglichkeit einer vollständigen Berührung 
beider Schultern von vorn und hinten. Der Schlüsscl- 
bcininangel ist hier zweifellos angeboren und seine 
Pathogenese, wie in den übrigen spärlichen Fällen, 
unklar. Nowicki (Lemberg).] 

E. Neubildungen der Knochen mit Einschluss 
der Amputationen und Exarticulationen. 

Allgemeines, l) Reich, A., üeber Echinokokken 
der langen Röhrenknochen. Bruns’ Beitr. Bd. LIX. 
H. 1. S. 1. (Der von R. milgethcilte Fall ist der erste Fall 
von Knochcnechinof'occus aus Württemberg. Es handelte 
sich bei einem 31jährigen Manne um einen Echino¬ 
kokkenherd des unteren Tibiaendes, der, anscheinend 
von der Spongiosa der Epiphyse ausgehend, zur Hälfte 
seines Umfanges nach der Metaphyse hin sieh entwickelt 
hatte. Er war distalwärts bis unter den (Jelcnkknorpel 
vorgedrungen.) — 2) Ritter, Carl, Zur Diagnose der 
Knochenechinokokken. ZeiLschr. f, Chir. Bd. XCIIL 
S. IGG. — 3) Wollenbcrg, Gustav Albert. Zur Be¬ 
handlung der Knochencysten. Therapeut. Rundschau. 
No. 52. — 4) Habe rer, Hans von. Ein Fall von mul¬ 
tiplen Enchondromen und Exostosen. Langcnb. Archiv. 
Bd. LXXXIX. H. 3. S. 782. — 5) Saudelowsky, 
Isidor, Uchcr die Beziehungen der cartilaginösen Exostosen 
zu den multiplen Enchondromen. Inaug.-Diss. Königs¬ 
berg 1907. (Die Patientin ist bereits von Nasse be¬ 
schrieben worden, so da.S8 die Möglichkeit gegeben ist, 
das vorliegende Krankheitsbild mit dem vor 13 Jahren 
zu vergleichen.) — 6) Werndorff, Robert, Zur Frage 
der multiplen Sarkomak^se des jugendlichen Knochens 
und der Ostitis übrosa Recklinghausen. Zeitschr. f. 
orthopäd. Chir. Bd. XXIl. S. 122. (Die radiologische 
Untersuchung ergab bei dem 9jährigen Knaben hoch¬ 
gradige cystischc Veränderungen im rechten Darmbein 
und an mehreren Stellen des rechten Ober- und Unter- 
.schenkels) — 7) Borchard, Zur Frage der conser- 
vativen Operationsmethode bei den Sarkomen der langen 
Röhrenknochen. Zeitschr. f. Chir. Bd. XCIIL H. 1. 
S. I. — 8) Lehmann, Karl, Die grösseren Ampu¬ 
tationen und Exarticulationen der chirurgischen Klinik 
in Göttingen in der Zeit vom 1. DcccMiiber 1895 bis 

I. October 1907. Inaug.-Diss. Rostock. (Bei 258 Kranken 
wurden 301 grössere Amputationen und Exarticulationen 
Yorgenommen.) — 9) Gordon, Alfred, l'athogencsis of 
stump hallucination. New York mcd. journ. Jan. 4. 
p. 17. — 10) Thomas, G., Zur F'rothcscnfrage. Arch. 
f. Orthopädie, Mechanotherapie und Unfallchirurgie. 
Bd. VL S 1. (Es müssen mehr Stelzbeine als künst¬ 
liche Beine bewilligt werden, be.sonders für die ersten 
2 .lahrc nach der Amputation. Die an den oberen 
Extremitäten Amputirten müssen darauf aufmerksam 
gemacht werden, dass sic mit einer Arbeitsklaue weiter 
kommen, ohne dass ihnen der von dem Reichsversicherungs- 
amt ertährungsgemäss festgesetzte Rentensatz gekürzt 
werden kann. Eine Arbeitsklauc wird dann nützlich 
sein, w'enn noch ungefähr der halbe Unterarm vorhanden 
ist.) — 11) Hashimoto u. Saito, Erzielung tragfähiger 
Amputationsstümpfe durch Nachbehandlung nach H. Hirsch 
im japanisch russischen Kriege 1904/1905. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. LXXXVL H. 3. S. 589. — 12) Francesco, 
Doriato de, Verwerthung eines alten Amputationsstumpfes 
mittelst plastischer Rescction nach Vanghetti (Methode 
A. Keule). Ebendas Bd. LXXXVIL H. 3. S. 375. 

Kopf und Rumpf. 13) Bockcnheitner, Ph., 
Leber die difTusen Hyperostosen der Schädel- und Ge¬ 
sichtsknochen s. Ostitis deformans übrosa (Virchow's 
Leoutiasis ossea). Langcnbeek's Archiv. Bd. LXXXV. 

II. 2. .Bericht über 5 neue Beobachtungen. Die Be¬ 


nennung Leontiasis ossea ist nach B.'s Ansicht für 
die Erkrankung nicht geeignet. Man bezeichnet sic am 
besten als diffuse Hyperostosen der Schädel- und (ic- 
sichtsknochen. Der pathologisch-anatomische I^rocess 
scheint mit der Ostitis deformans [Paget] identisch zu 
sein. Die Röntgenaufnahmen sind in hohem Maasse 
geeignet, für eine frühe Diagnose und für die Differential- 
diagnose lierangczogcn zu werden. Die Aetiologie ist 
auf eine fehlerhafte Anlage zurückzuführen und daher 
eine Verwandtschaft mit anderen diffusen Hyperostosen 
der Knochen, so mit Gigantismus, Akromegalie nicht 
von der Hand zu weisen.) — 14)Billaudct, Kyste 
hydatique du rhachis ayant simulc un mal de Pott. 
Bull, et mcm. de la soc. anat. de Paris. Juni. (B. be¬ 
schreibt einen Fall, der klinisch die Erscheinung einer 
Spondylitis gemacht hatte. Die Scctiou ergab ausser 
einer alten Tuberculose der Lungen und bronchialen 
Lymphdrüscü als Ursache der Rückcnmarkscompressioc 
eine Zerstörung des 5.—7. Brustwirbclkörpcrs und 
-bogens durch Echinococcusblascn, die vom rctro- 
plcuralen Bindegewebe aus die Wirbelsäule zcrst«>rL 
hatten, den Wirbclcanal ausfülltcn und hinten ncDen 
der Mittellinie die' Jlusculatur durchbrochen hatten, 
hier unter der Haut in Erscheinung traten und 
als kalte Congestionsabscesse gedeutet waren.) — 
15) Sokolowsky, E., Referat über einen Fall von 
Kreuzbeiutumor Petersb. raed. Wochensebr. No. 12. 
S. 115. — 16) Scheuermann, H., Ein aus Central- 
nervengewebe bestehender Tumor sacralis congenitus. 
Langcnbeek’s Arch. Bd. LXXX. H. 1. — 17) Ilintcr- 
stoisser, Hermann, Ueber einen congenitalen icratoiden 
Sacraltiy^ior mit Metastasirung. Ebendas. Bd. LXXXVIL 
11. 1. — 18) Nunokawa, Kohsaku, F\*riüstales Fibro- 
sarkom des linken Hüftbeins mit fast au.sschliesslich«-r 
Metastasirung im Knoebensystem. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift No. 20. 

Obere Extremität. 19) Pauebet, Sarcomc de 
l’oinoplate. Scapuicctoinie totale. Guerison datant de 
quatre ans. Soc. de chir. de Paris. Seance du 27 n)ai. 
(Fall von Sarkom des Schulterblatts, der durch totale 
Scapulcktomie dauernd geheilt wurde, nachdem er vor¬ 
her bereits zweimal operirt worden war, aber Rccidive 
bekam. P. [und in der Discu.ssion ()uenu] weisen auf 
die Vorzüge der Rescction gegenüber der Exarticulatiou 
in functionellcr Beziehung, ferner auf die Wichtigkeit 
(1er ausgedehnten Entfernung der’umgebenden Muskv'iu 
hin, da die Reeidive eine grosse Vorliebe für diese 
haben.) — 20) Loison, Exostoscs ost(*ogeniques de 

rextnüiiitii superieuro de Phumerus. Ibidem. 1. Avril, 
p. 529. (Mittheilung von 2 Fällen von osteogenen 
Knochenauswüchsen am oberen Ende des Humerus, 
beide nach Traumen entstanden. Der erste Tumor sass 
pilzförmig am diaphysären Theil des Humerus, der 
zweite, welcher einige Monate nach einem Hufscblag 
entstanden war, zeigte eine mächtige Auftreibung der 
Metaphyse. Der Tumor zeigte sarkomatösen Charakter: 
auf ihm lag ein viclkammcrigcr Schlcirnbcutel mit Rois- 
körperchen. Der Tumor wurde exstirpirt und die Ur¬ 
sprungsstelle ausgekratzt. Heilung seit 5 Monaten. 
Hartmann bezweifelt in der Discussion den osteogenen 
Ursprung des letzteren Tumors.) — 21) Naudaschcr, 
Un cas d’osteomc para-humihal, dcveloppe au niveau 
de Pinsertion commune des mu.scles ('*pitroch!(*on.s. 
Soc. anatornique de Paris, p. 460. (Bei einem 62jähr. 
Idioten wurde ein vom Epicondylus iuternus humeri 
aiisgehondos Osteom festgestellt, als dessen Ursache erst 
bei der Autopsie nahe der Basis des Tumors beündliehc, 
offenbar von einer früheren Knoehennaht herrührende Me¬ 
tallfäden gefunden wurde. Das Osteom erstreckte sich in 
den M. pronator tcrcs und den Palmaris longus hinein. 
An der Nahtstelle war keine rarcficircnde Ostitis nach¬ 
weisbar.) — 22) EI gart, Amputatio humeri osteo- 
plastica et antibraehii tonoplastica. Ein Beitrag zur 
Frage der künstliclicn Hand. Langcnb. Archiv. Bd 
LXXXVIIl. IL 1. S. 240. - 23) Ilintz, A., Ein 
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Fall von RicseozelleDsarkom an der Grundphalanx des 
rechten Ringfingers. Wiener klin. Wocbenschr. No. 15. 
(Bei der 23 jährigen Patientin handelte es sich um ein 
Riescnzellensarkora vom Charakter derEpuliden, welches 
von der Griindphalanx ausging resp. vom Periost dieses 
Knochens abstammte.) 

Untere Extremität. 24) Filliatre, ’B. et 
Lefas, Osteosarcome du femur. Desartieulation de la 
banche. Anesthesie par rachicocaVne suivant notre 
technique. Guerison. Bull, et mem. de la soc. anat. 
de Baris. Mai. (Beschreibung eines Falles von Osteo- 
sarcoma femoris in der Gegend des Trochanter major» 
das Jahre lang unklare Beschwerden verursacht hatte, 
die als Coxitis gedeutet und behandelt worden waren. 
Das Bein wurde in der Hüfte unter Rückenmarks¬ 
anästhesie exarticulirt. Nach einem Jahre ist Patientin 
noch recidivfrei.) — 25) Alglave, Sarcome musculaire 
secondairc d^ la cuisse apres amputation pour osteo¬ 
sarcome. Desartieulation de la hanche avec ablation 
des muscles au ras de Tos iliaque. Guerison persistante 
15 mois apres l’op^ration. Bull, et mem. de la soc. 
anat. de Paris. Juillet. (3 Monate nach einer Amputatio 
femoris wegen eines periostalen Osteosarkoms des 
unteren Femurdrittels traten kleine Knoten in der 
Narbe und in der Musculatur auf. Erst nach weiteren 
4 Monaten entschloss sich der Kranke zur erneuten 
Operation; es bestanden bereits Drüsenmetastasen in 
der Leiste. Trotz der schlechten Aussichten a^uf de¬ 
finitive Heilung erneute Operation, bei der alle Muskeln 
dicht am Becken abgetragen wurden und der Ober¬ 
schenkelstumpf in der Hüfte exarticulirt wurde. Die 
mikroskopische Untersuchung der Haut, der Muskeln und 
der Leistendrüsen ergab Rundzcllcnsarkom. Die Heilung 
hält nach 15 Monaten noch an.) — 26) Goebel, Carl, 
Ueber congenitales Femursarkom, geheilt durch opera¬ 
tive und Röntgenbehandlung nebst Bemerkungen über 
congenitale maligne Tumoren. Langenbeck’s Archiv. 
Bd. LXXXVII. H. 1. (Es handelt sich um ein drei¬ 
wöchiges Kind mit einem congenitalen, d. h. bei der 
Geburt sofort bemerkten und dann rasch gewachsenen 
periostalen Spindelzellensarkom der rechten unteren 
Femurepiphyse [vor allem der Innenseite], das durch 
combinirte operative und Röntgenbehandlung [56 Min.] 
bis zur Zeit der Publication [14 Monate lang] voll¬ 
kommen geheilt wurde. Mikroskopisch fanden sich in 
dem Tumor zunächst deutliche Zeichen schrankenlosen 
Wachsthums, als Eigenthümlichkeit das Vorkommen 
eines mit Rundzellen erfüllten Canalsystems, als Zeichen 
der Röntgenstrahlenwirkung beginnende und ausge¬ 
sprochene nekrobiotische Vorgänge mit mehr oder 
weniger intensiven entzündlichen Erscheinungen.) — 

27) Abbott, E. Gerhard and Thomas Jayne Burrage, 

Osteosarcoma of the knee-joint. Boston journ. No. 5. 
p. 139, (2 Fälle von Osteosarkom der B'emurepiphyse. 

Empfehlung der frühzeitigen hohen Amputation.) — 

28) Lenormant, L’amputation precoce dans les ecrase- 
ments du membre inferieur. Progres medical, p. 64, 
(Die Zertrümmerungen des Unterschenkels gehören mit 
zu den schwersten Verletzungen und bieten besondere 
Schwierigkeiten bezüglich der Frage der primären Am¬ 
putation. L. bekämpft entschieden die Ansicht, dass man 
in jedem Falle conservativ vergehen soll. Wenn auch 
danach gestrebt werden soll, die Erhaltung des Gliedes 
zu bewirken, so giebt es zahlreiche Fälle, wo die primäre 
Amputation, d. h. einige Stunden nach dem Trauma 
und nach Ueberwindung des Shocks, formell indicirt 
ist. Denn nicht die Amputation gefährdet das Leben 
des Patienten, sondern das Abwarten, welches die All- 
gemeininfection bedingt. Zu berücksichtigen ist ferner, 
dass ein guter Stumpf oft besser ist und ein wesentlich 
kürzeres Krankenlager bedingt als ein nicht .selten erst 
nach Jahr und Tag zu functionell mangelhafter Heilung 
gelangendes, conservativ behandeltes Bein. Die secun- 
däre Frühamputation am zweiten oder dritten Tage 
wird bei septikämischen Erscheinungen erforderlich, 


kommt aber dann nicht selten zu spät.) — 29) Du- 
mont, Fritz, Eine neue Methode der Amputatio cruris 
ostcoplastica. Zeitschr. f. Chir. Bd. XCII. S. 497. — 
30) Seedorf, Ueber Knochenplastik nach Exstirpation 
eines Knochensarkoms. Inaug.-Diss. Kiel. (Bei der 
Operation wurde das Os metatarsi 1 und Cunciforme I 
entfernt. Der dadurch entstandene Defect wurde ge¬ 
deckt, indem das Cunciforme II und das Os meta¬ 
tarsi II gespalten und die abgespaltenen Theile in den 
Defect verpflanzt wurden.) — 31) Duval, Pierre, Am¬ 
putation sus-malleolaire avec osteoplastie calcaneo- 
tibiale. Revue de chir. Oetbr. p. 465. (Das von 
D. in einem Ft^ll von Fussgelenkstubcrculosc angewen- 
deto Verfahren besteht darin, dass er nach supra- 
malleolärer Durchsägung von Tibia und Fibula auf die 
Sägefläche des ersteren Knochens eine von dem hintersten 
Theil des Calcaneus mit dem Achil lessehnenansatz ge¬ 
bildete, nur 3—5 mm dicke Knochenlamcllc auficgt 
und festnäht. Die Schnittführung ist elliptisch. Der 
Vorzug dieser Methode besteht nach D. in der Erhaltung 
der Function des Triceps surae. In seinem Falle war 
der Gang mit künstlichem Gclenkfuss auffallend gut.) 
— 32) Berger, P., Epithelioma du talon. Revue de 
chir. No. 6. p. 735. (Der mitgetheilte Fall betrifft 
einen 40jährigen Eisenbahnbeamten, bei dem sich seit 
ungefähr 272 Jahre ein schnell ulccrirender, blumen¬ 
kohlartiger Tumor mit breiter Basis am Hacken ge¬ 
bildet hatto. Der Tumor wurde mit sammt dem Cal¬ 
caneus exstirpirt. Die Untersuchung des Präparats 
ergab, dass der Tumor mit einer grossen Knochenhöhle 
im Calcaneus in Verbindung stand, in welcher sich ein 
dieselbe ausfüllender Knochensequester fand. Mikro¬ 
skopisch wurde Carcinoma papilliferum fcstgcstcllt. Es 
unterliegt keinem Zweifel, dass es sich ursprünglich um 
eine acute Osteomyelitis mit Sequesterbildung und 
Fisteln in der Jugend gehandelt hat und dass der 
dauernde Reiz des nicht zur Ausstossuug gelangenden 
Fremdkörpers den Anstoss zur Carcinorabildung abgab. 
B. hält auf Grund seiner Erfahrungen die Rescction 
der erkrankten Partien für ausreichend, die sofortige 
Amputation für überflüssig.)— 33) Schönke, Günther, 
Neuere Amputationsmethode am Fusso und an der 
Knöchclgegend. Inaug.-Diss. Berlin. 

In dem ersten der beiden von Ritter (2) mit- 
getheilten Fälle von Knochenechinokokken handelt 
cs sich um einen Echinococcus des OberschenkcLs, der 
fast die ganze Diaphyse einnahm. Er war, wie das 
häufig beobachtet ist, mit Abscedirung im Knochen 
combinirt. Klinisch bot er nur sehr geringe Symptome. 
Durch 14 Jahre hatte Patient nur Reisson und ziehende 
Schmerzen, die sich zudem auf das ganze Bein er¬ 
streckten. Erst nach 14 Jahren fand man eine leichte 
Knochenauftroibung, Druckempfindlichkeit am Femur 
und ein leichtes Oedem an der Ausscnscite des Ober¬ 
schenkels. Im Röntgenbilde waren die zahlreichen Cysteu- 
bildungen im Knochen und die verdünnte Corapacta höchst 
charakteristisch für Echinococcus. Interessant war, wie 
die Cystcnbildungen im Röntgenogramra durch die zahl¬ 
reichen Aushöhlungen und Buchtenbildungen im Knochen 
ihre Erklärung fanden. 

ln dem zweiten Falle handelte es sich um einen 
Echinococcus der Clavicula, der zunächst diese in eine 
gro.sse buchtige Knochenhöhlc umgcwandclt hatte und 
dann auf das Sternum und die erste Rippe über¬ 
gegriffen hatte, so dass sie nun eine gemeinsame Hülilung 
darstellten. Nachdem der Knochen au zahlreichen 
Stellen .stark verdünnt war, kam cs an zwei Stellen 
und zwar einmal am Sternum links unten vorn und 
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dann rechts oben hioten an der Clavicula und der 
Rippe zur Perforation. Die Perforation erfolgte nicht 
in die Weichtheile, sondern buchtete das Periost immer 
stärker vor. So gelangte der schlaffe Sack allmählich 
än beiden Seiten unter die Haut. Höchst cigenthümlich 
war der Inhalt. Durch zahllose abgestorbene und zer¬ 
fallene Blasen und durch massenhafte Bildung von 
Gholestcarinkrystallen war ein Brei entstanden, der 
makroskopisch ganz genau wie Atherombrei aussah. 
Auch in diesem Falle ergaben sich auf dem Röntgen¬ 
bilde zahllose dicht nebeneinandcrliegcnde Cysten ohne 
dichteres Knochengewebe dazwischen mit starker Ver¬ 
dünnung der Corticalls und fehlender periostaler Wuche¬ 
rung oder Auftreibung. 

Bei dem aus gesunder F'amilie stammenden 
44jährigen Manne, über den v. Haberer (4) berichtet, 
der von in der Kindheit durchgemachter Rachitis nichts 
anzugeben wusste, fand sich eine Reihe von Ge¬ 
schwülsten, deren Entstehung er in das 13. bis 
35. Lebensjahr verlegte, die langsam und schmerzlos 
wuchsen und nur entweder durch Grösse oder durch 
secundäre Veränderung (Vereiterung oder Veijauchung) 
zu wiederholten chirurgischen Eingriffen.Veranlassung 
gaben. Diese Geschwülste imponirten bei der klinischen 
Untersuchung als Chondrome, röntgenologisch erwiesen 
sich alle grösseren als solche, während die kleineren 
exquisite Exostosen verstellten. Gleichzeitig fanden sich 
bei dem Patienten Störungen in der Proportion, die 
sich einerseits in dem Missverhäitniss zwischen Länge 
des Ober- und Unterkörpers, andererseits in einer Beein¬ 
trächtigung des Längenwaebsthums der linken Ulna 
documentirteu. Ueber die rechte Ulna konnte nichts 
ausgesagt werden, da bei dem Patienten vom rechten 
Vorderarm nur mehr ein Amputationsstumpf übrig ge¬ 
blieben war. 

Während alle übrigen Tumoren im Laufe eines 
langen Zeitraumes nur ganz allmählich grösser wurden, 
wuchs ein über dem linken Hüftbein gelegener Tumor 
in relativ kurzer Zeit ganz rapid, verjauchte und brachte 
den Patienten in kurzer Zeit so herunter, dass eine 
maligne Degeneration nicht ganz von der Hand zu 
weisen war. Der exstirpirte Tumor erwies sich als 
reines Enchondrom, und auch der weitere Verlauf be¬ 
stätigte die Gutartigkeit des Processes. 

Nach Borchard (7) sind die conservativen Ope¬ 
rationsmethoden bei allen vom Knochen und Periost 
ausgehenden Sarkomen der langen Röhren¬ 
knochen in erster Linie in Erwägung zu ziehen. Nicht 
das mikrosk'^pische Verhalten, sondern die makroskopi¬ 
sche, d. h. die räumliche Ausdehnung ist cs, welche 
entscheidet, ob noch ein conservatives Verfahren anzu¬ 
wenden ist oder nicht. Bei allen abgekapselten Ge¬ 
schwülsten, nicht zu verwechseln mit schaligen 
Tuinoren, ist das conservative Verfahren das Verfahren 
der Wahl, selbst bei nicht zu grossen sogen, infiltrirtcn 
wachsenden Geschwülsten ist das conservative Verfahren 
anzuwenden. Nur wenn die Weichtheile in ganz aus¬ 
gedehnter Weise ergriffen sind, nur wenn zur Erhaltung 
der Extremität nothwendige Thcile so weit in Mitleiden- 
•sehaft gezogen sind, dass sic nicht erhalten werden 


können, nur dann treten die verstümmelnden Operations- 
Verfahren in ihr Rocht. Bei der Behandlung der bös¬ 
artigen Geschwülste bildet also das conservative Ver¬ 
fahren die Regel, bilden die verstümmelnden Verfahren 
die Ausnahme. Die functioneilen Misserfolge bei con¬ 
servativen Operationen sind nicht so sehr zu fürchten, 
da die Muskeln sich selbst ausgedehnten Knochen- 
verkürzungen wieder anpassen und da die Regenerations- 
fähigkeit der Knochen wohl in einer Reihe von Fällen 
verlangsamt sein kann, sich aber doch nachher so weit 
wieder einzustellen pflegt, dass eine feste Vereinigung 
zu Stande kommt. Das Alter spielt hierbei keine aus¬ 
schlaggebende Rolle. In dazu geeigneten B'ällcn müssen 
die plastischen Methoden, besonders die von Bramanu. 
in ihr Recht treten. Die einfachen Ausschabungen siL i 
nur erlaubt bei allen von einer knöchernen Schale voll¬ 
ständig umgebenen Geschwülsten, wenn noch ein ge¬ 
nügender, die Festigkeit verbürgender Thcil des Knochens 
erhalten werden kann, oder wenn der andere Knochtu 
der Extremität hinreichende Festigkeit verbürgt. Der 
Fortfall eines Theilos der Gelenkflächc kann nicht au.s- 
schlaggebend sein, da hier ein Ersatz durch entsprechende 
Weichtheilplastikcn geleistet werden kann. 

Hashimoto (11) ist der Ansicht, dass auf dem 
Schlachtfelde jede Hülfe schnell zu geschehen hat, 
damit Anhäufung der Verwundeten vermieden wird. Das 
Bestreben muss daher sein, jeden Verwundeten alsbald 
fertig zum Transport zu machen, die Wund Verhältnisse 
dabei für ihn so günstig als möglich zu gestalten, so 
dass einer Infection oder Nachblutung auf dem Transport 
vorgebeugt wird. Dementsprechend ist auf den ersten 
Verbandplätzen japanischerseits zumeist mit einfachem 
Zirkelschnitt amputirt oder auch im Gelenk exarti¬ 
cul irt worden. Die hieraus rcsultircnden Stümpfe aber 
sind an sich nicht tragfähig, Operationen zur primäne 
Herstellung tragfdhiger Stümpfe (Bier u. s. w.; für das 
Schlachtfeld zu umständlich und gefährlich. Sa\io 
führte bei denjenigen Stümpfen, bei denen sich nach 
einfachem Zirkelschnitt die Hautnarbe direct unter dem 
Knochenstumpf befand, die Nachbehandlung nach 
Hirsch mit Massage, Tret-, Steh- und Gchübuugcn 
durch und bekam bei allen 38 B'ällen damit gute Re¬ 
sultate. Demgemäss empfehlen die Autoren da, wo es 
auf schnelle Ausführung der Operation ankommt — auf 
dem Schlachtfeldc — die Amputation mit einfachem 
Zirkelschnitt und Nachbehandlung nach Hirsch. Wo 
dagegen die Zeit nicht drängt und für ungestöitcn Ver¬ 
lauf der W^undheilung Gewähr geleistet werden kann, 
ziehen auch Hashimoto und Saito das Verfahren vor, 
welches von vornherein den Stumpf tragfähig gestaltet. 

Vanghetti hat durch Versuche an Hühnern nach- 
gewiesen, dass der distale Knochenansatz eines Muskels 
oder einer Muskclgruppe durch einen künstlichen Ansatz 
ersetzt werden kann, sobald das mit der Hautdecke 
überzogene Muskel- oder Sehnenende besonders herge¬ 
richtet wird, derart, dass einer Sehne ein Angriffspunkt 
geboten wird. Indem man auf diese \Veisc den Muskel 
in seiner normalen Extension erhält, wird die Retraction 
und Atrophie vermieden, denen er sonst entgegengingo, 
und er kann demnach willkürlich contrahirt und so das 
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ao der Schour bcrcstigtc distale Ende aogenähert werden. 
Mae bekommt auf diese Weise einen plastischen Motor. 
Damit der Muskel, an der äusseren Schnur befestigt, 
contractionsfdhig sei, ist es zunächst nothwendig, dass 
ein freier Contractionsraum vorhanden ist, d. h. dass 
der Knochen, an dem er sich inserirte, auf eine Strecke 
von 3—5 cm brauchbarer Contraction resecirt und das 
Endo der Sehne und des Muskels in besonderer Weise 
hergerichtet wird. Donato de Francesco (12) be¬ 
richtet nun über einen Arbeiter, bei dem er fünf Jahre 
nach einer wegen Zerquetschung' der rechten Hand 
ausgeführten Amputation im mittleren Vorderarm¬ 
drittel eine plastische Verwerthung des Amputations¬ 
stumpfes nach Vanghetti vorgenoromen hat. Im An¬ 
schluss an den Krankenbericht giebt er allgemeine 
Betrachtungen über die plastische Resection, beschreibt 
die bisher construirten Modelle einer Greifhand für 
plastischen Motor und erwähnt zum Schluss, dass sein 
Patient die künstliche Hand geläufig in seinem Handel 
und bei seinen gewöhnlichen Beschäftigungen gebrauchen 
könne. 

Nach einer kurzen Ucbersicht über die bisherigen 
Errungenschaften auf dem Gebiete der Ober- und 
Unterarmprothesenbehandlung entwickelt Eigart 
(22) den leitenden Gedanken seiner neuen Vorschläge, 
alle ira Stumpfe zurückgebliebenen Kräfte auszunützen 
und die Amputationsmethoden den Anforderungen der 
Prothesenconstruction anzupassen. Im Stumpfe, der 
nach einer im Schaft des Humerus vorgenommenen 
Amputation resultirt, ist eine Kraft zurückgeblieben, 
welche bisher von Niemandem ausgenützt wurde, weil 
man dieselbe nicht fassen und einspannen konnte. Es 
ist dies die Rotation. Dieses erreicht man, wenn man 
dem Knochenende auf irgend eine Weise eine (lache 
und breite Form giebt, um nach der Heilung auf diesen 
neugestaltcten Stümpf eine ovale Compressivmanschette 
anschnalleu zu können, und zwar so fest, dass dieselbe 
nicht gleiten kann, sondern alle Rotationen mitmachen 
muss. Gelegentlich einer im Herbst 1907 vorgenommenen 
Operation an einem in Folge der vorausgegangenen Ope¬ 
ration und Nekrose etwas conisch gewordenen Knochen¬ 
stumpf wurde der blossgelegtc Humerusstumpf mit einem 
Mcissel etwa in der Mitte der Amputationsflächo longi¬ 
tudinal gespalten und das dadurch entstandene Fragment 
in eine schräg divergiiende Stellung einer offenen Scheere 
ähnlich gebiacht, in welcher es schliesslich durch Ueber- 
nähung der Musculatur festgehalten wurde. Verschluss 
der Wunde und Verwendung einer entsprechend ge¬ 
bauten Prothese. Im Anschluss an diesen Fall be¬ 
richtet Verf. über einen zweiten, bei welchem er fol¬ 
genden Gedanken zu verwirklichen suchte: „Wenn es 
möglich ist, einen Sehnendefect durch einen Seidenfaden 
zu ersetzen, wären die Sehnenenden nach einer Ampu¬ 
tation nicht fest genug, um einen wie ein Ohrring darin 
durch die Haut eingesetzten Haken die Vermittelung 
zwischen ihnen und den künstlichen Fingern zu ermög¬ 
lichen?“ Verf. hat eine derartige Operation ausgeführt, 
^ic jedoch mangels genügender Asepsis und Assistenz 
mit einem Misserfolg endete. Er machte die Operation 
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derart, dass er nach der Amputation auf der Volarseite 
4 oberflächliche Sehnen an die Basis des Hautlappcns 
derart mittelst doppelter stärkster Seide annähte, dass 
der Knoten nach aussen zu liegen kam und ziemlich 
locker geknüpft wurde. Ebenso wurden an der Basis 
des dorsalen Lappens 4 doi*sale Sehnen fixirt. Verf. 
wollte durch dieses Vorgehen zweierlei erzielen: erstens 
ein Verwachsen der Sehnen mit der Haut und zweitens 
die Anbringung von Haken in die epidermisirten Stich¬ 
canäle, die wie Ohrringe die Sehnenenden fixiren und 
zur Bewegung der Kunstfingersaiten später verwendet 
werden könnten. Das Ziel wurde nicht erreicht. El gart 
hofft, durch seine Vorschfage eine Gruppe von Opera¬ 
tionen inaugurirt zu haben, an deren weiterer Aus¬ 
bildung sich wohl auch andere Fachgenossen betheiligen 
werden. 

Dumont (29) empfiehlt bei der osteoplasti¬ 
schen Unterscbenkelamputation eine von Haffter 
angegebene Modification, bei der der Fibulastumpf die 
beiden Sägeflächen deckt. 

Ein sehr steiler Ovalärschnitt von innen oben nach 
aussen unten, also so, dass die tiefste Stelle des Lappens 
auf der Fibularseite liegt, durchtrennt die Hfiut. An 
der tibialen Seite wird der Schnitt bis auf den Knochen 
durch das Periost geführt. Das Periost wird mittels 
des Raspatoriums Vz bis 1 cm nach oben geschoben 
und auf dieser Höhe wird die Tibia mit der Giglfschen 
Drahtsäge durchtrennt. Nun werden medialwärts die 
Weichtheile nach unten von der Tibia abgelöst. Am 
unteren Ende des Ovalärschnitts wird die Fibula durch¬ 
gesägt, nachdem in gleicher Weise wie an der Tibia 
eine Periostmanschette gebildet worden war. Hierauf 
wird etwas unterhalb der Höbe der Durchsägung der 
Tibia aus der Fibula ein Keil mit der Basis gegen die 
Tibia zu hcrausgemeisselt. Dann gelingt es leicht den 
Fibulastumpf umzubiegen und die Sägefläche damit zu 
bedecken. Die Fibula- und Tibiaperiostmanschetten 
werden mit einander vernäht; ferner empfiehlt es sich 
zwei weitere Nähte zwischen Tibia- und Fibulaperiost 
anzulegen. Zu unterbinden sind die Art. tibialis ani. 
auf dem Lig. interosseum und zwar so tief als möglich 
wegen der späteren sicheren Ernährung des Lappens, 
die Art. tibialis post, auf den tiefen Wadenmuskeln und 
in den unteren zwei Dritteln an der Rückfläcbe der 
Fibula die Art. peronea. 

Ganz ausdrücklich muss die Wichtigkeit der Fixation 
des Knochendeckels durch Periostnähte an das Tibia- 
periost betont' werden; denn die öfters eintretende 
Scquestcrbildung nach dem Bier’schen Verfahren kann 
dadurch mit voller Sicherheit verhütet werden. 

Ein fernerer Punkt, der Aufmerksamkeit verdient, 
ist der, den Keil aus der Fibula ja nicht zu hoch zu 
excidiren, weil man sonst nicht geringe Mühe hat, den 
Knochendeckel an seine richtige Stelle zu bringen, und 
man das oft nur mit Verlust der unbedingten Trag¬ 
fähigkeit thun kann, io dem Sinne, als sich leicht 
Knochensplitter bilden. Die Patienten sollen 3 bis 
4 Wochen im Verbände bleiben und erst nach dieser 
Zeit mit den Gehübungen beginnen. 

31 
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II. Krankheiten der Gelenke. 

A. Luxationen und Distorsionen. 

Allgemeines. 1) Gramer, K., lieber Heilung 
von Wunden des Gelenkknorpels. Zeitschr. f. orthopäd. 
Chir. Bd. XXll. &. 172. (Verf. studirte an experi¬ 
mentell erzeugten Gelenkwunden bei 3 bis 4 Monate 
alten Kaninchen die aseptische Heilung der Knorpel¬ 
wunden. Wenn durch die Verletzung zu gleicher Zeit 
der Markraum mitgetrofifen ist, so wuchert aus diesem 
Bindegewebe herein und füllt den Defect, wenn aber 
die Knorpelverletzung ohne gleichzeitige Verletzung des 
Knochens zu Stande kommt, so kommt es zu keiner 
Vereinigung, die Wundflächen klaffen. Am Knorpel ist 
keine Veränderung, keine Regeneration, nie Karyo- 
kinesen, kein Knorpelcallus.) — 2) Discussion sur les 
amyotrophies consöcutives aux hemarthroses. Soc. de 
chir. de Paris. 18. Dec. p. 1265. (Hartmann geht bei 
der Behandlung des Hämarthros oder Hydarthros so vor, 
dass er bei ersterem Befunde durch einen ober- und 
ausserhalb der Kniescheibe angebrachten kleinen Ein¬ 
schnitt ein Drain in das Gelenk einführt und mit steriler 
Kochsalzlösung spült, bis alle Blut- und Fibrinmassen 
entfernt sind. Er meint, dass der chronische seröse 
Erguss vom Zurückbleiben derartiger Massen oft her¬ 
rührt. Schon nach einigen Tagen beginnt er mit passiven 
und dann mit activen, sogar schwachen Widerstands¬ 
bewegungen, welche zweimal täglich ausgeführt werden. 
Bei Hydarthros spült er das Gelenk mit 20 fach ver¬ 
dünnter Carbolsäure aus. Die so erzielten Resultate 
sind viel besser als bei der früheren exspectativen 
Therapie. Moty entleert ebenfalls sofort den Hämar¬ 
thros, comprimirt dann, gestattet Bewegungen nach Be¬ 
lieben und lässt heisse locale Bäder [45 nehmen. 
Dabei siebt man keine Muskelatropbien auftreten. 
Tuffier wendet bei geringem Hämatom nur Watte- 
compression an, nur bei grossen Blutungen entleert er 
durch Incision und beginnt erst nach Verheilung der 
Wunde mit activen, progressiv erschwerten Bewegungen. 
Routier spült ebenfalls nach Einschnitt mit steriler 
Kochsalzlösung aus, bis kein Gerinnsel mehr zurück¬ 
bleibt; nach 8 Tagen wird mobilisirt. Bei Hydarthros 
wird mit starker Carbolsäurelösung gespült. Die active 
Bewegung wird durch Streckung des mit Sandsack be¬ 
schwerten Unterschenkels erreicht.) — 3) Linden¬ 
stein, Zur Casuistik seltener Luxationen des Schulter- 
gelcnks, des Beckens und Hüftgelenks. Bruns’ Beitr. 
Bd. LVIII. S. 709. 

Rippen. 4) Depage, A., Painful displacement 
of ribs. Brit. journ. Oct. 3. p. 1004. 

Schlüsselbeingelenke. 5) Middlebn, T. H., 
Anterior dislocation of the sternal ends of tbe clavicle. 
Treatment by fracture of the clavicles with good 
results. Lancet. Aprile 18. p. 1147. — 6) Noferi, 
Ugo, Nota sul trattamento delle lussazioni complete 
sopraacromiali della clavicula. Archivio di ortopedia. 
Anno XXV. (Bericht über einen 61jährigen Arbeiter 
mit ausgesprochener Luxation im Acroraioclavicular- 
gelenk. Die Operation bestand im Abkneifen der Spitze 
des Proc. acromialis mittelst Luer’scher Zange zwecks 
Erleichterung der Reduction, ferner in der Fortnahme 
der Knorpelflächen des Gelenks mittelst des scharfen 
Löffels zwecks Erzielung einer knöchernen Ankylose. 
Naht mittelst Silberdrahts. Heilung in 7 Tagen. Gutes 
functionelles Resultat.) — 7) Zander, P., Ein Fall 
von congenitaler Luxation des Humerus. Zeitschr. f. 
orthopäd. Chir. Bd. XX. S. 237. 

Schultergelenk. 8) Tedenat et Rives, Luxa- 
tions de Tepaulc. Montpellier med. 30. aoilt. p. 193. 
— 9) Rochard, Reduction sanglante d’une luxation 
ancienne de l’cpaulc. Bull, de therap. p. 561. (An 
der Hand einer 2 Monate alten, nicht eingerenkten 
Schulterluxation, die er mit Erfolg operirtc, weist R. auf 
die Schwierigkeit der blutigen Reposition hin. Das 


Wichtigste ist, dass man den Schnitt möglich medial, 
also an den inneren Rand des Deltoideus legt, den 
man nicht selten an seinem Ursprung zum Theil ab- 
lösen muss, dass man dann direct auf die Cavitas 
glenoidalis zu eingeht, die sehr schwierig zu Anden ist, 
da sie oft schon durch ausgedehnte Bindegewebsmassen 
erfüllt ist, und erst dann den luxirten Kopf frei macht.) 
— 10) Lippstädt, Zur Behandlung veralteter Schultcr- 
luxationen. Inaug.-Diss. 

Ellbogengelenk. Il)Loison, Luxation ancienne 
du coude. Hemiresection sans interposition musculaire. 
Resultat six mois et demi apres Tintervention operatoirc. 
Bull, de la soc. de chir. de Paris. 18. Dec. p. 1282. 
(Beschreibung eines Falles von veralteter [2V2 Monate] 
Luxatio cubiti nach hinten und aussen mit starker 
Osteophytenbildung in der Umgebung des Gelenks. 
Freilegung desselben durch Schnitt an der Innenseite 
und Absägung eines 8 cm langen Stückes des distal ec 
Humerusendes und Exstirpation eines Theiles der Osteo* 
phyten. Schluss der Wunde durch Naht. Glatte Heilung 
mit guter Beweglichkeit der Nearthrose. Statt einen 
Muskellappen zwischen die Knochenenden zu legen, hat 

L. also lieber ein grösseres Stück vom Knochen geopfert 
und so die knöcherne Ankylose vermieden. Nach 
6 Monaten betrug die Verkürzung nur noch 3 cm.) — 
12) Frangenheim, Paul, Die Myositis ossificans im 

M. brachialis nach Ellbogenluxationen, ihre Diagnose 
und Behandlung. Deutsche med. Wochenschr. No. 12. 
S. 497. — 13) Greig, David M, On osseous new 
growths at the clbow following backward dislocation 
of the radius and ulna. Edinb. journ. Oct. p. 297. 

Handgelenke. 14) Ohly, Adolf, Luxation des 
Os lunatum Pathologische Anatomie und blutige Re¬ 
position desselben. Zeitschr. f. Chir. Bd. XCIII. H. 2. 
k 208. — 15) Montandon, George, Die Theorie der 
verschiedenen Mechanismen der Lunatumluxation. Bruns’ 
Beitr. Bd. LVII. H. 1. S. 9. (Die Lunatum luxation 
ist fast stets eine volare. Dorsale Luxationen werden 
selten beobachtet. Die volare Lunatumluxation kann 
auf zwei Wegen entstehen, einmal bei Dorsalhyper¬ 
flexion der Hand, weiterhin und zwar selten bei Volar¬ 
hyperflexion der Hand.) — 16) Vallas, Traitement des 
traumatismes anciens du poignet par la resection totale. 
Soc. de chir. de Paris. Seance du 29 janvier. p. 118. 
(Verf. befürwortet warm bei allen alten, mit Störungen, 
sei es der Function, sei es der Innervation einher- 
gehenden Verletzungen im Bereich des Carpus, welche 
nicht primär operativ behandelt wurden, die totale 
Resection des Carpus vorzunehmen, welche allein die 
Wiederkehr von Versteifung und Schmerzen zu ver¬ 
hindern im Stande ist. Mittheilung von 6 hierher 
gehörigen P’ällen, bei denen ausgezeichnete Resultate 
erzielt wurden.) — 17) Riehe, Luxation complexe 

irreductible de l’index droit. Montpellier medical. 
20. Dec. p. 577. (Beschreibung eines Falles von 
Luxatio indicis dextri lateralis im Metacarpopbaiangeal- 
gelenk. Die Luxation war zunächst etwais nach oben 
erfolgt, dann durch Reductionsmanöver eine ulnar- 
wärts gerichtete geworden. Active Beugung unmöglich. 
Daher nach 18 Tagen blutige Reposition. Als Uinderniss 
der unblutigen Einrenkung erwies sich die Einklemmung 
eines Stückes von der Kapsel der Streckseite des Ge¬ 
lenks, nach dessen Exstirpation sich die Function 
besserte.) 

Hüftgelenk. 18) Badin, Sur la technique de la 
reduction des luxations congenitales de la hanche par la 
methode non sanglante. Paris. — 19) Drees mann, 
Angeborene Hüftverrenkung. Zeitschr. f. Chir. Bd. XCVI. 
S. 275 11.477. — 20) Drehmann, G., Weitere Beiträge 
zur unblutigen Behandlung der angeborenen Hüftverren¬ 
kung. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XX. S. 61. — 21) 
Graetzer, G., Zur Actiologie der angeborenen Ilüft- 
gelenksverrenkung. Ebendas. S. 148. — 22) Deutsch- 
1 ander, C., Die blutige Reposition der angeborenen 
Hüftverrenkungen. Ebendaselbst. S. 189. — 23) Ehc- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



JOAOHIMSTHAL, KRANKHBITBN DBS BbW BQ UNQS APP ARATBS, ORTHOP^DIB, HbILQTMNASTIK. 471 


bald, R., Unsere Erfahrungen mit der angeborenen 
Hüftgelenksverrenkung. Ebendas. S. 498. — 24) 

Bade, P., Mittbeilungcn aus dem Gebiete der ange¬ 
borenen Hüftverrenkung. Ebendas. S. 592. — 25) 
Thilo, Otto, Angeborene Hüftgclenksvorrenkung. Präpa¬ 
rat einer Zwanzigjährigen. Ebendas. Bd. XXL S. 204. 

— 26) Wollenberg, Gustav Albert, Die Bedeutung 
der Vererbung für die Aetiologie der angeborenen Hüft¬ 
gelenkverrenkung. Ebendas. S. 232. — 27) Joachims¬ 
thal, Georg, Die angeborene Hüftverrenkung als Theil- 
crscheinung anderer angeborener Anomalien. Ebendas. 
Bd. XXIl. S. 31. — 28) Gocht, H., Weitere patho¬ 
logisch-anatomische Untersuchungen aus dem Bereiche 
des congenital verrenkten Hüftgelenks. Ebendas. S. 252. 

— 29) Ludloff, K., Zur blutigen Einrenkung der an¬ 

geborenen Hüftluxation. Ebendas. S. 272. — 30) 
Froelich, Was aus einigen geheilten angeborenen 
Hüftverrenkungen werden kann. Ebendas. S. 277. 
(F. sah 4 Fälle eingerenkter Hüftluxationen sich mit 
Coxa vara, 2 mit totalem Schwund des Schenkelhalses, 
2 mit Coxitis tuberculosa, 1 mit traumatischer Luxa¬ 
tion des Hüftgelenks, 1 mit spinaler Kinderlähmung 
complicircn. Die Patienten gehörten fast ausnahms¬ 
los zu denjenigen, die ganz tadellos entlassen worden 
waren.) — 31) Horvath, Michael, Beiträge zur 
Pathologie und Therapie der angeborenen Hüftver¬ 
renkung. Ebendas. S. 441. — 32) Glaessner, Paul, 
Ein Beitrag zur Frage der Vererbung der angeborenen 
Hüftgclenksverrenkung. Ebendas. S. 596. — 33; 

Wagner, Franz, Beitrag zur Frage der congenitalen 
Hüftgelenksvcrrenkungen und deren Behandlung. Inaug.- 
Dissert. Berlin. (Bericht über 15 Fälle aus der Be¬ 
handlung von Zinsser in Giessen. Es handelte sich 
um 3 doppelseitige und 12 einseitige Luxationen. Das 
Alter der Kinder schwankte zwischen 2 und 6 Jahren. 
Die Resultate sind eine Transposition bei einer ein¬ 
seitigen Luxation, eine solche bei doppelseitiger Affec- 
tion, bei der auf der anderen Seite die centrale Ein¬ 
stellung des Kopfes erreicht wurde. Bei einer ein¬ 
seitigen und 2 doppelseitigen Luxationen wurde keine 
Reposition erzielt Bei den übrigen Fällen ist die 
conccntrische Kopfeinstellung erzielt worden) — 34) 
Fairbank, H. A. T., A clinical lecture on congenital 
disloc.ation of the hip and its treatment. Lancet. 
June 20. — 35) Le Damany, Le traitement rationel 
des luxations congenitales de la hanche. Rev. de chir. 
10 avril. 10 octobre. p. 430 et 491. — 36) Der¬ 
selbe, Die angeborene Hüftgclenksverrenkung. Ihre 
Ursachen. Ihr Mechanismus. Ihre anthropologische Be¬ 
deutung. Uebersetzt von H. Eckstein. Zcitschr. f. 
orthop. Chir. Bd. XXL S. 129. — 37) Wollenborg, 
Gustav Albert, Little'sche Krankheit und Hüftluxation. 
Berl. klin. Wochenschrift No. 25. — 38) Hibbs, 
Rüssel A., An original method of operating for con¬ 
genital dislocation of the hip. New York journ. 
April 25. No. 17. p. 767. — 39) Monzardo, Con- 
siderazioni sulla cura radicale incruenta della lussa- 
zione congenita delF anca, nei bambini giä grandicelli; 
eon Tesposizionc di un caso particolare. Archivio di 
ortopedia. Anno XXV. — 40) Hernando y Ortega, 
Teölilo, Estudio critico dcl tratamiento de la luxaeiön 
congenita de la cadera. Tesio dcl doctorado. Madrid. 

— 41) Petschies, IL, Ueber spontane und trauma¬ 
tische Luxationen des Hüftgelenks im Kindesalter. 
Inaug. - Diss. Königsberg. (Bericht über 3 Fälle. In 
dem einen handelte es sich um eine traumatische Hüft¬ 
luxation, in den beiden anderen um Spontanluxationen 
und zwar eine nach Typhus und eine nach acutem 
Gelenkrheumatismus. Bei den Spontanluxationen gelang 
die unblutige Reposition.) —-42) Honschen, K., Die 
traumatische Luxatio centralis femoris. Bruns’ Bcitr. 
Bd. LXIL H. 1. — 43) Streissler, Eduard, Ueber 
dis operative Behandlung irreponibicr vorderer Hüft¬ 
luxationen. Ebendas. Bd. LVlIl. II. 3. S.571. — 44) 
Lorenz, Adolf, Grundsätze der Behandlung veralteter 


traumatischer Hüftgelenksverrenkungen. Zeitschr. f. 
orthop. Chir. Bd. XXIL S. 287. 

Kniegelenk. 45) Hel hing, Carl, Ein Fall von 
congenitaler Rotationsluxation beider Kniee. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 5. (H. überpflanzte die weit nach 
oben abgelösten Mm. semimembranosus und semitendi- 
nosus auf den äusseren Rand der Tuberositas tibiae. 
Es ist hierdurch bei dem IV 2 Jahre alten Mädchen ge¬ 
lungen, die für den Gehakt nothwendige und stabil 
bleibende Stellung des Kniegelenks zu erreichen.) — 46) 
V. Salis, Hans, Zur Frage der blutigen Reposition bei 
Luxatio genu congenita. Zeitschr. f. Chir.. Bd. XCIV. 
S. 149. — 47) Kofraann, S., Ein Fall von angeborener 
Kniegelenksluxation mit Fehlen der Patella. Operative 
Herstellung der Kniescheibe. Arch. f. Orthop., Mechano- 
therapie und ünfallschir. Bd. VI. S. 41. — 48) 
Staffel, Ueber Distorsio genu. Zeitschr. f. orthopäd. 
Chir. Bd. XXL S. 47. — 49) König, Ueber Derange¬ 
ment im Kniegelenk, mit besonderer Berücksichtigung 
der Meniscusverletzung. Zcitschr. f. Chir. Bd. LXXXVlll. 
S. 337. (Alle Operirten konnten ihre Gliedmaassen 
ohne störendes Hinken gebrauchen und blieben von 
den heftigen, anfallsweise auftretenden, sie vorüber¬ 
gehend oder ganz leistungsunfähig machenden Schmerzen 
frei. Es erscheint gleichgültig für den Erfolg, ob der 
Meniscus ganz entfernt wird oder Reste gelassen werden. 
Ganz frei von Beschwerden blieb nur einer unter 14 Ope¬ 
rirten.) — 50) Martina, A., Ueber die Dauererfolge der 
operativen Behandlung der Meniscusluxationen im Knie¬ 
gelenk. Ebendas. S. 369. (Bericht über 2 Fälle.) — 
51) Herz, Max, Technik der Exstirpation von Knio- 
gelenksmenisken. Centralbl. f. Chir. No. 2. S. 37. 
(Ein seitlicher horizontaler, 6—8 cm langer Schnitt 
durchtrennt 1 — VU cm distal von der Gelenklinie und 
parallel mit ihr die Haut bis auf die Kapsel. Mit einem 
schmalen Messer [einem geraden Tenotom] eröffnet man 
dann am oberen Meniscusrand und parallel mit ihm im 
vorderen Wundwinkel etwa 2—3 cm Jang das Knie¬ 
gelenk, trennt nun den Meniscus von der Kapsel ab, 
fasst ihn mit einer Zange, zieht ihn heraus und löst 
ihn von .seiner [vorderen] Verbindung mit dem Lig. 
transversum genu ab. Das Messer legt dann einen dem 
vorderen gleichen, 2—3 cm langen, horizontalen, dem 
oberen Meniscusrande parallelen Schnitt im hinteren 
Wundwinkel an, so dass also ein 2—3 cm breiter 
Kapsel streifen in der Mitte unversehrt erhalten bleibt. 
Wieder trennt man nun den Meniscus von der Kapsel 
und fasst ihn. Vorsichtig löst dann von der vorderen 
Wunde aus das Tenotom die Reste des Meniscus von 
der Innenseite des [unversehrten] Mittelstreifens ab. 
Die Zange zieht ihn aus der hinteren Wunde heraus; 
ein kleiner Schnitt trennt seine rückwärtigen Ver¬ 
bindungen. Naht der Kapsel mit Knopfnähten. Haut- 
nalit. Gazedocht ira hinteren Wundwinkel bis in die 
Kapselwundc. Beginn mit pa.ssiven Bewegungen am 
4. Tage, mit dem Umhergehen am 8. Tage.) — 52) 
Katzenstein, M., Beitrag zur Entstehung und Be¬ 
handlung der Meniscusverletzungen im Kniegelenk. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 5. (Bericht über 7 Fälle. 
An Stelle der bisher in Deutschland in allen publicirten 
Fällen ausgefübrten Resection des Meniscus, die fast 
nie zur vollen Heilung führt, ist die Fixirung des 
Meniscus an die Tibia durch Naht zu empfehlen, da 
sie ideale Heiircsultate ergiebt.) — 53) Trojanowsky, 
Wladimir Wolf, Meniscusluxation im Kniegelenk. Inaug.- 
Diss. Berlin 1907. (Unter den 7 Fällen der chirurgischen 
Klinik der Charite handelte cs sich 4 mal um Verletzungen 
des inneren, 3 mal um solche des äusseren Meniscus. 
In 6 Fällen handelte cs sich um veraltete bezw’. habi¬ 
tuelle Luxationen, welche theils durch andauernde 
Functionsstörung, theils durch häufige Anfälle von Ein¬ 
klemmung zur Arbeitsunfähigkeit geführt hatten. Die 
unmittelbaren Erfolge der Operation .sind gute gewesen.) 

Fussgelenke. 54) Young, Alfred xV., Threc cases 
of severe injury of the auklejoint. Glasgow journ. Fcbr. 
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p. 104. (3 Fälle von schweren Fussgelenkverletzungen. 
1. Fall: Fractur beider Malleolen, keine Schiene, Lage¬ 
rung, Massage. 6 Wochen nach der Verletzung voll¬ 
kommene Heilung. 2. Fall: Fractur der Fibula und voll¬ 
kommene Luxation des Fusses nach hinten und aussen. 
Einrenkung unter Chloroform. Schiene und Massage vier 
Wochen lang, dann noch 3 Wochen lang Massage. 
8 Wochen 'nach der Verletzung war der Kranke voll¬ 
kommen arbeitsfähig. Fall 3: Complicirte Luxation des 
Talus nach aussen. Resection des Talus. 15 Monate 
nach der Verletzung gute Beweglichkeit des Fusses. 
Der Patient kann sich auf die Fussspitzen stellen.) — 
55) Ewald, lieber die Verrenkung des Fusses nach 
hinten und den Extensionsverband bei gebeugtem Knie. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 26. — 56) Fink, Franz, 
Ein Beitrag zur Luxatio sub talo (Broca). Centralbl. f. 
Chir. No. 15. S. 467. — 57) Reis mann. Noch ein¬ 
mal zur Lehre von der Luxatio pedis sub talo mit 
kritischen Bemerkungen über die Arbeit des Dr. Schlag- 
intweit in dieser Zeitschrift. Bd. LXXXVllI. H. 1—^3. 
Zeitscbr. f. Chir. 3d. XCI. H. 5-6. S. 601. — 58) 
Roith, Luxatio sub talo nach hinten und aussen mit 
Subluxation des Cuboids. Bruns’ Beitr. Bd. LVIII. 
S. 394. — 59) Guibal, Luxation sousastragalienne 
du pied en dehors. Irreductibilite. Astragalectomie. 
Guerison. Bull, et mem. de la societe anat. de Paris. 
(G. beschreibt einen Fall von Luxatio pedis sub talo 
nach aussen ohne gleichzeitige Malleolarfractur. Durch 
einen Repositionsversuch wurde die Luxationsstellung 
des Fusses beseitigt, doch blieb immer noch eine 
Deformität zurück, die, wie das Röntgenbild nachwies, 
durch eine Drehung des Talu.s um eine frontale Achse 
verursacht war. Der Talus wurde operativ freigelegt. 
Doch gelang auch jetzt die Reposition nicht, da der 
vordere Tbeil des TMus mit der hinteren Gelenkfacette 
des Calcaneus verhakt war. Heilung durch Resection 
des Talus.) — 60) Hoffmann, H., Beitrag zur Be¬ 
handlung veralteter Pronationsluxationen des Fusses. 
Centralbl. f. Chir. No. 15. S. 469. — 61) Reis mann, 
Bemerkungen zu der in No. 15 S. 470 des Ccntral- 
blattes von Dr. Hoflfmann in Schweidnitz raitgetheilten 
Fussverletzung. Ebendas. No. 38. S. 1123. — 62) 
Schumacher, E. D., Zur Casuistik der Totalluxationen 
des Metatarsus im Lisfranc’schen Gelenk (dorso-laterale 
Luxation). Bruns’ Beitr. Bd. LIX. S. 510. — 63) 
Quenu, Luxation du raetatarse avec diastasis entre 
le 1er et 2 e metatarsien; exstirpation du Icr et du 
2e cuneiforme. Soc. de chir. de Paris. 26 fevr. 
p. 281. (Bei einem 26 jährigen Manne, der mit einem 
Fuss unter ein fallendes Pferd zu liegen kam, entstand 
eine Luxation des 2., 3. und 4. Metatarsus nach aussen, 
eine Luxation des 1. Metatarsus nach unten, ein weites 
Auseinanderweichen des 1. und 2. Metatarsus und 
Intcrposition des vorderen Theils des Cuneiforme I in 
diesen Raum. Bei der Unmöglichkeit der unblutigen 
Reposition, selbst in Narkose, wurde operirt. Es mussten 
das Cuneiforme I, welches sich auch als gebrochen 
erwies, und Cuneiforme II exstirpirt werden, dann der 
Metatarsus I an das Naviculare angenäht werden. 
Functionclles Resultat nach einem Monat sehr gut.) — 

64) Stieda, Alfred, Ueber eine doppelseitige isolirte 
Luxation des 1. Metatarsus. Bcrl. klin. Wochenschr. 
No. 10. (Ein 50jähriger Müller wurde in der Mühle 
von einer Welle an den Kleidern gefasst und mehrfach 
henirngeschleudcrt. Dann zerriss seine Kleidung, und 
er fiel aus einer Höhe von l */2 m zu Boden. Wälirend 
er hcrumgeschleudert w’urde, stiess er mehrfach mit den 
Füssen an eine Leiter an. Am linken Fuss besteht eine 
isolirte mediale Luxation des 1. Metatarsus. Am rechten 
Fuss ist der 1. Metatarsus dorsolatcral luxirt. (1 leich- 
zeitig ist aber auch der 2. Metatarsus aus seiner Ver¬ 
bindung mit dem 2. Cuneiforme gelöst und ist die Ver¬ 
letzung mit einer Knochenabsprengung complicirt.) — 

65) Wette, Fritz, Zw'ei Fälle von Luxation im Meta- 
tarsöphalangcalgelenk. Doppelseitiger Abriss der Streck- 


aponeurosc am Mittelfinger. Münch, med. Wochenschr. 
No. 37. S. 1931. (Jo ein Fall von plantarer und 
dorsaler Luxation der drei mittleren Zehen im Meta- 
tarsophalangealgelenk.) 

In dem ersten der drei von Lindenstein (3) aus 
dem städtischen Krankenhause zu Nürnberg mitgetheilten 
Fälle handelte es sich bei einem 30jährigen Patienten, 
der von einem Automobil erfasst und überfahren worden 
war, um eine Luxatio humeri dextri retru- 
glenoidalis infraspinata, eine Luxatio femoris 
dextri iliaca, eine Luxatio claviculae sin. 
supraacromialis und eine Fractura cost. VIII dextr. 
An der Schulter fand sich eine Verbreiterung; es be¬ 
stand eine ausgesprochene Pronation der Vorderwaßi, 
zwischen Proc. coracoideus und Acromion eine grubige 
Vertiefung des Deltoideus, die mehr als von vorn la 
der Seitenansicht in die Augen fiel und in der man 
die Cavitas glcnoidalis tasten konnte. Weiterhin con- 
statirte man das Hervorspringen einer kugeligen Ilervor- 
wölbung unter der Spina scapulae. 

Die Reposition der Schulterluxation erfolgte duich 
Erheben des Armes bis zum rechten Winkel, leichte 
Extension, Rotation nach aussen und darauf schnelle 
Abduction, während gleichzeitig auf den Gelenkkopf ein 
directer Druck von hinten her ausgeübt wurde. Wegen 
einer schweren Bronchitis musste auf einen cxact 
fixirenden Verband verzichtet werden. Es kam zu einer 
fast vollständigen Versteifung im Schultergelenk. 

In dem zweiten Falle kam es bei einem 35jährigen 
Manne zu einer Trennung in der Symphysis ossis 
pubis und der Symphysis sacroiliaca sinistra 
in Folge directer Gewalteinwirkung durch die Räder 
eines schwerbeladenen Wagens. 

Endlich handelte es sich um eine rechtsseihVe 
Luxatio femoris perinealis bei einem 26jährigen 
Manne, der, während er mit dem linken Fuss voraus seinen 
Wagen besteigen wollte, zu Fall kam und von einem 
Rad des beladenen Wagens an der rechten Gesiisshälftc 
überfahren wurde. Die Reposition gelang in Narkose 
ohne Schwierigkeit durch Flexion im Kniegelenk, 
Extension in dieser Stellung, Adduction und Innen- 
rotation. Die Wiederherstellung war eine vollkommene. 

DieLuxation des sternalen Clavicularendcs 
ist schwierig zu behandeln, weil die Retention oft un¬ 
möglich ist. Die grosse Anzahl der Vorschläge beweist, 
dass es keine sicher wirkenden Mittel giebt. Bei einem 
18jährigen Mädchen, über das Middlebn (5) berichtet, 
welches seit 6 Jahren an habitueller Luxation beider 
Sterno-Claviculargclcnke litt, wodurch das Mädchen fast 
an jedem einigermaassen energischen Gebrauch ihrer 
Arme gehindert war, fand Verf. jederseits eine merk¬ 
würdig gerade Clavicula ohne die normale Schweifung 
nach vorne, sodass die Dislocation als Folge einer 
licbelwirkung erschien, bei der die ersten Rippen das 
Hypomoehlion bildeten. Verf. durchsägte beiderseits 
das Schlüsselbein einen Zoll von der sternalen Gelenk¬ 
verbindung entfernt und bandagirie die Schulter durch 
Gipsverband zurück, so dass die Fracturenden in 
winkliger Stellung heilen konnten. Der Verband blich 
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4 Wochen liegen und das Resultat war ein aus¬ 
gezeichnetes. Die Luxationen traten nicht mehr auf. 

Tedenat und Rives (8) sahen und beschreiben 
einige interessante Fälle von Schulterluxationon. 
Im 1. Falle handelte es sich um eine Luxatio subclavi- 
cularis sinistra durch Fall aus 4 m Höhe auf die 
Schulter. Heftige Schmerzen in dem stark geschwollenen 
Arm; die Hand sieht weiss aus, fühlt sich kalt an und 
ist activ unbeweglich. Vollständiges Fehlen des Pulses 
an der Radialis, Cubitalis und Brachialis. Versuch der 
Reposition misslingt. 38 Stunden nach dem Unfall 
schreiten Verff. wegen Gefahr der Gangrän zur Arthro- 
tomie. Schnitt am medialen Deltoideusrand. Der 
Humeruskopl ist fest zwischen Schlüsselbein und zweite 
Rippe eingekeilt, das Tuberculum majus stützt sich 
gegen den inneren unteren Rand der Cavitas glenoidalis. 
Die Reposition gelingt durch directen Druck des ein- 
geführten Fingers und Zug am ausgestreckten Arm. 
Wiederauftreten des Pulses alsbald. Heilung vollständig 
unter Gangrän der Endphalange des kleinen Fingers. 
Es hatte sich also um eine Compression der A. axillaris 
durch den luxirten Kopf gehandelt. 

Der 2. Fall betrifft einen 28 jährigen Mann, der 
eine Luxatio subcoracoidea dextra seit 15 Tagen batte. 
Der Radialis- und Ulnarispuls war schwächer als links. 
Ferner bestand eine totale Lähmung des N. musculo- 
cutancus und eine incomplete Paralyse des N. medianus. 
Auch hier gelang die Reposition.nach Arthrotomie. Die 
nervösen Störungen waren am 25. Tage nach der Ope¬ 
ration vollständig verschwunden. 

Endlich wird ein Fall der seltenen Luxatio retro- 
glcnoidalis mitgetheilt, der sich bei einem 64jährigen 
Schuhmacher ereignet hatte, welcher bei vorgestrecktem 
Arm auf die rechte Seite gefallen war. ln Narkose 
gelang die unblutige Reposition durch Erheben des 
Armes bis zur Horizontalen, Zug und gleichzeitige Ro¬ 
tation nach aussen und Nachvornestossen des Kopfes. 

Ueber Ossificationsvorgänge nach Luxation 
des Radius und der Ulna nach hinten weissGreig 
(13) zu berichten. In 3 Fällen beobachtete er zapfen- 
förmige Knochenauswüchse an der Frontalseito der Ulna, 
welche jedes Mal einige Zeit nach ordnungsmässiger Re¬ 
position der Luxation sich bemerkbar machten und ein 
starkes Flexions- und Extensionshindemiss des Armes 
bildeten, sodass Verf. sich in dem letzten Falle genöthigt 
sah, die Neubildung operativ zu entfernen. Im Anschluss 
an die casuistische Besprechung spricht sich Verf. mit 
Entschiedenheit gegen die Annahme aus, dass die 
Knochenneubildung einer traumatischen Myositis ossi- 
ficans ihre Entstehung verdanke. Da diese Auswüchse 
oft von selbst wieder resorbirt werden, so möchte er 
den Vorgang analog der Callusbildung bei Knochen- 
brüchen aufgefasst sehen, wo ebenfalls aus den Se- 
cretionen der umgebenden Gewebe sich neue Knochen 
bilden, dessen Ueberschuss später ebenfalls vom Körper 
resorbirt werde. 

In dem von Oh ly (14) raitgetheilten Falle von 
Luxation des Os lunatum gelang es während der 
blutigen Reposition einen genauen Ueberblick über das 
Verhalten der volaren Bandmassen zu gewinnen. Es 


kommen nach Oh ly als eigentliche Hindernisse der un¬ 
blutigen Reposition in Betracht: 

1. Lage der Knochen vor und zwischen den 
Sehnen der Flexoren, wobei ähnliche Verhältnisse ent¬ 
stehen können wie bei der Luxatio pollicis (Knopfloch¬ 
mechanismus). 

2. Spannende Bänder und Stränge, die zu einer 
starken Drehung des Knochens geführt haben. 

3. Allzulange Dauer seit der Verletzung und starke 
bindegewebige Verwachsungen, welche die Höhle für den 
luxirten Knochen vollkommen ausgepolstert und gesperrt 
haben. 

4. Offene Luxation mit bereits verunreinigter und 
inficirter Wundfläche. 

Aus der Arbeit Badin’s (18), welche sich auf das 
Material Redard’s stützt, erhellt die grosse Bedeutung 
der Technik der unblutigen Reposition der an¬ 
geborenen Hüftverrenkung. Diese wird im Ein¬ 
zelnen beschrieben und zum Schluss ln ihren wichtigsten 
Theilen zusammengefasst: Um jeden Zufall zu verhindern, 
ist jede Gewaltanwendung zu vermeiden, besonders ist 
die Integrität der Muskeln, Knochen und Ligamente zu 
bewahren (keine Myorrhexis), um die Erhaltung der der 
Reduction dienlichen Kräfte nicht zu zerstören. Die 
Einrenkung soll über den hinteren Pfannenrand er¬ 
folgen. Das Modelliren der Pfanne und die Weich¬ 
machung der hinteren pelvicruralen Muskeln tragen 
wesentlich zur Stabilität der Reduction bei. Für die 
Erhaltung der Reposition lässt sich eine absolute Regel 
nicht aufstcllen, im Princip muss die Immobilisation in 
deijenigen Stellung erfolgen, welche für die concen- 
trisebe Stellung von Kopf und Pfanne am günstigsten 
ist. Hierfür eignet sich am besten die Abductions* 
flexion mit indifferenter Rotation. Allerdings ist in 
manchen Fällen grössere Stabilität durch Innen- oder 
Aussenrotation zu erzielen. Auch die Immobili¬ 
sationsdauer wechselt je nach der Stabilität der 
Reduction, das Gehen hält er für ein wichtiges Recon- 
stituens der Pfanne. Active und passive mobilisirende 
Nachbehandlung wird dringend empfohlen. Die Re¬ 
sultate hängen vor Allem vom Alter der Kinder ab. 
Redard renkt einseitige Luxationen vom 2. bis zum 
10., doppelseitige vom 2. bis zum 6. Lebensjahr ein. 
Redard's Resultate von 320 eingerenkten Fällen sind: 
Anatomische Einstellung in 70pCt., Transposition mit 
gutem functioneilen Resultat in 20 pCt., leichtere 
Besserung in 10 pCt. der Fälle. 

Dreesmann (19) erscheint die Entstehung derHüft- 
luxation zurückzuführen zu sein auf die Sagittalstcllung 
der Schenkelhalsachsc, die nicht mit der Anteversion 
verwechselt werden darf, wenn sie auch meist mit ihr 
vereinigt ist. Diese Sagittalstellung bedingt die mangel¬ 
hafte Entwicklung des Kopfes, vor Allem dessen Ab¬ 
plattung im hinteren Abschnitt, und secundär dadurch 
auch die mangelhafte Entwicklung der Pfanne. Die 
Sagittalstellung selbst beruht auf der Behinderung der 
Intratorsion der Schenkelhalsachsc bezw. des mit ihr 
verbundenen oberen Abschnittes des Oberschenkels. 
Die Intrntorsion wird behindert durch Umstände, 
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die ausserhalb des Fötus liegen, zu enges Amnion, 
mangelhaftes Fruchtwasser, nicht genügende Nach¬ 
giebigkeit der Uteruswand bei der Entwicklung des 
Fötus, vielleicht im Verhältniss zu dessen Stärke und 
dergleichen. 

Bei einem Mädchen von 5 Jahren mit doppel¬ 
seitiger Luxation, deren Einrenkung linkerseits unter 
Zerreissung der Adductoren stattfand, bildete sich an der 
Innenseite des Oberschenkels ein schrumpfender Proccss 
in der Haut und der darüber liegenden Musculatur aus. 
Man fühlte einen festen derben Strang, der bis zur 
Mitte des Oberschenkels verlief und durch welchen das 
Bein gewaltsam in Flexion und Adduction gebracht 
und leicht reluxirt wurde. Alle Versuche mit Extension, 
Gipsverband, Heissluftbädern, Injection von Thiosinamin, 
Kali jod. waren vergeblich. Schliesslich sah sich Verf. 
veranlasst, da Reluxation nach hinten eingotreten war, 
blutig zu reponiren. In Narkose gelang dies bei starker 
Abductionsstcllung durch Eröffnung der Gelenkkapsel 
von vorne sehr leicht. Der bindegewebig veränderte, 
stark verdickte Muskel (vom Adductor magnus stammend) 
wurde zum grössten Theil excidirt. Auch nach der 
Heilung der "Wunde fand sich trotz der Abductions- 
stellung noch immer die wulstige Narbe, die die 
Weiterbehandlung ausserordentlich störte. Verf. fasste 
den Process als eine chronische Myositis auf, ohne 
zu entscheiden, worauf derselbe zurückzuführen ist. 

Dreesmann hat bei 76 Fällen einseitiger und 
52 Fällen doppelseitiger Luxation, also bei 180 Ge¬ 
lenken, in 70 pCt. der Fälle ein anatomisch und func¬ 
tioneil einwandfreies Resultat erzielt. 

Joachirasthal (27) berichtet über die Fälle seiner 
Beobachtung, in denen sich angeborene Hüftver¬ 
renkungen mit anderen während des intrauterinen 
Lebens entstandenen Verbildungen combinirt vor¬ 
fanden. 

Während man a priori annehmen sollte, dass diese 
hochgradigere Verunstaltungen der Gelenkkörper resp. 
der das Gelenk bildenden Weichtheilc zeigen würden 
als dieses bei den für sich bestehenden Luxationen der 
Fall ist, dass damit die Schwierigkeiten der Behandlung 
wachsen und die Aussichten auf eine vollständige 
■Wiederherstellung ungünstiger werden würden, sind die 
bei den von J. behandelten Kranken, soweit ihm dieselben 
in einem verhältnissmässig günstigen Alter zugeführt 
wurden, durch die unblutige Reposition erzielten Resultate 
nicht nur in functioncller, sondern auch in anatomischer 
Beziehung günstig gewesen, so dass J. nicht ansteht, 
den mit anderen Anomalien combinirten Hüftluxationen, 
natürlich abgesehen von monströsen Bildungen, bei denen 
schon von Anfang an die Lebensfähigkeit ausgeschlossen 
erscheint, eine wenigstens nicht ungünstige Heilungs¬ 
tendenz zuzuschreiben. 

So berichtet J. über Hüftluxationen, die mit Caput 
obstipum, angeborenen Verrenkungen anderer Gelenke, 
Fussverbildungcn, Defect- und Spaltbildungen einzelner 
Knochen, vergesellschaftet waren. 

Lu dl off (29) spricht über seine Erfahrungen mit 
einer neuen Modification der blutigen Ein¬ 
renkung der angeborenen H iiftl ii xation. 


Da in einzelnen Fällen die souveräne Lorenz'scbe 
unblutige Repositionsmethode versagt und cs unmöglich 
ist, den Kopf richtig in die Pfanne einzustellen, hat 
Verf. für solche Fälle folgende Operationsmethode er¬ 
sonnen und einige Male praktisch ausgeführt. 

Wenn der Versuch der unblutigen Reposition nicht 
geglückt ist, wird das betreffende Bein in hochgradiger 
Abduction und Hyperextension einige Wochen ein¬ 
gegipst, darauf nach genügender aseptischer Vorbereitung 
in dieser Stellung operirt: 

Circa 12 cm langer Schnitt von unten vom Pou- 
part’schen Baude an in der Achse des Oberschenkels 
am lateralen Rande des Adductor magnus. Stumpb's 
Eindringen io die Tiefe bis zur Incisura acetabuli. Er¬ 
öffnung der Gelenkkapsel an dieser Stelle. Man sitlA 
dann von vorn io die Pfanne hinein und hat dieselbe 
in ganzer Ausdehnung ungemein übersichtlich vor sich. 

Bei Repositionsmanövern sah man dann in diesen 
Fällen, dass der Kopf von hinten nicht in die Pfanne 
treten konnte, weil die Verbindung zwischen dem 
oberen Kapselrecessus und der übrigen Kapselhöhle 
kaum erbsengross war. Bei allen Versuchen wurde die 
Kapsel und der Limbus cartilagineus mit in die Pfanne 
vorgetrieben. Der Kopf konnte aber nicht durch den 
Isthmus hindurch treten. Es wurde nun der Isthmus 
durch Einkerben des Limbus erweitert und der defor- 
rairte Kopf mit dem Knochenhaken in die Pfanne 
hincingezogen, darauf die Wunde cxact vollständig 
geschlossen, ohne Drainage oder Tamponade, und ein 
Gipsverband in dieser primären Lorenz’schen Abdue- 
tionsstellung angelegt. 

Weder am reponirten Kopf noch an der Pfanne 
wurden irgend welche verbessernde operative Maass¬ 
nahmen vorgenommen, sondern beide vollständig intaet 
gelassen. 

Die Fälle sind alle reactionslos per primam geheilt. 

Das Endresultat muss noch abgewartet werden, xor- 
läufig stehen die Köpfe in der Pfanne. 

Die Vorzüge dieser Operationsmethode gegen die 
von hinten oben sucht der Verf. in: 1. vollständig«?r 
Uebersichtlichkeit und Zugänglichkeit der Pfanne: 
2. Schonung aller Kapsel-, Bänder- und Weichtheilc, 
welche für die Retention und spätere Function wichtig 
sind; 3. in dem fast unblutigen Verfahren, denn nach 
dem Hauptschnitt flicsst kaum noch Blut, da man 
stumpf zwischen den Muskeln in die Tiefe geht und 
alle grösseren Gofässe und Nerven lateral und dorsal 
von dem Schnitt bleiben. Diese grössere Ucbersicht- 
lichkcit der Pfanne bei vorderem Schnitt im Gegensatz 
zu den Arbeiten in der Tiefe bei den Schnitten von 
hinten und oben ist geeignet, noch neue Aufschlüsse 
über die Repositions- und Retentionshindernisse zu 
geben; so wurde z. B. an einem Präparat die Ein- 
krempelung des Limbus am hinteren und oberen 
Pfannenrand constatirt. 

Es braucht nicht hervorgehoben zu werden, dass 
bei diesem anatomischen Befund jede genügende 
Retention ausgeschlossen wird und diese Einkrempelung 
vielleicht die Ursache für manche hartnäckigen Rc- 
lijxationcn ist. 
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Von . den Grundsätzen ausgehend, dass eine func¬ 
tioneile Heilung der angeborenen Hüftverren¬ 
kung die anatomische Heilung als Grundlage haben 
muss, dass weiterhin eine radiographisch unvoll¬ 
ständige Heilung sich niemals spontan bessert, sich 
vielmehr stets nur verschlechtert, dass ein radio¬ 
graphisch fast gutes Resultat selbst bei ganz jungen 
Kindern functionelle Misserfolge darstellen kann und 
dass man schliesslich den von den Eltern angegebenen 
Besserungen des Ganges äusserst misstrauisch gegen- 
überstehen muss, verwirft Le Dam any (85) Ausdrücke 
wie „hohe Reposition“ und „Transposition nach vorne“, 
die nur zur Verschleierung der nicht gelungenen Re¬ 
position dienen, wenn diese Zustände auch manchmal 
functionelle Besserungen darstellen können. Manche als 
Heilungen mit Radiographien publicirten Fälle halten 
einer unparteiischen Nachprüfung nicht Stand; denn 
die noch in Abduction aufgenommenen Radiographien 
täuschen häufig Repositionen vor und beweisen noch gar 
nichts bezüglich des Daucrresultats nach Beginn der 
Mobilisation. Für eine Sammelforschung ist daher 
höchstens der 6—18 Monate nach der Verbandabnahme 
erhobene Status verwerthbar. 

Le Damany unterscheidet zwei Perioden in der 
Behandlung; die eine ist die Einrenkung und Tmmo- 
bilisation in rechtwinkliger Flexion-Abduction nach 
Lorenz, die zweite bezweckt die Mobilisation inner¬ 
halb ungefährlicher Grenzen (wobei sich Le Damany 
eines articulirten Hüftapparates bedient), sowie die 
Detorsion des Femur, wozu das Kind ein gewisses Alter 
nicht überschritten haben darf. Drei Gründe führen 
Misserfolge herbei, es sind ungenügende Fixation, zu 
kurze Dauer der Fixation, endlich in der zweiten 
Periode zu frühzeitiges Uebergehen in die Extension 
und Aussenrotation, die Verf. für besonders gefährlich 
hält. 

Weiterhin geht Le Damany auf einzelne Momente 
bei der Luxationsbehandlung ein. Das Fehlen des Ein- 
renkungsgeräusches bei Kindern bis zu 3 Jahren, das auf 
flache Pfanne und ungenügende knorplige Ränder zurück¬ 
zuführen ist, hält Verf. nicht für ein prognostisch un¬ 
günstiges Zeichen. Es ist aber bei alten Kindern als 
infaust anzusehen, und in diesem Falle soll man daher 
überhaupt vom Eingipsen in reponirter Stellung absehen, 
da doch mit Sicherheit Rcluxation eintritt. Die primäre 
Stabilität, welche von dem Entwicklungszustand der 
knöchernen Pfanne abhängt, hält Verf. für ausschlag¬ 
gebend, sowohl für die Prognose wie für die Dauer der 
Fixationsperiode. Functionelle Besserungen beobachtete 
Lo Damany auch ohne spätere Detorsion des Femur, 
es bildete sich dann ein starker Randwulst am vorderen 
oberen Quadranten, indessen handelt es sich dabei um 
unvollkommene Resultate bezüglich jüngerer Kinder. 
In zwei Fällen osteotomirte er transtrochanter nach 
Abnahme des Gipsverbandes wegen zu langsamer 
Streckung der Beine, kam aber schnell davon zurück 
und räth, wenigstens IV 2 Jahre die spontane Extension 
abzuwarten. Alle sicher reponirten Luxationen sind 
heilbar. Blutige Repositionen mittels Arthrotomie, 
welche in 5 der unblutigen Einrenkung unzugänglichen 


Fällen ausgeführt wurden, hält Verf. für verfehlt und 
wird sie als zwecklos nicht mehr anwenden. Eine 
eigentliche Nachbehandlung ist nicht nöthig. Folgende 
Ausgänge der behandelten Luxationen wurden beob¬ 
achtet: Absolute Heilung; centrale Einstellung ohne 
Femurdetorsion; hohe Reposition; Transposition nach 
vorne; Reluxation. Verf. gelangt zu dem Schluss, dass 
man zur Erlangung der grössten Zahl von Heilungen 
1. frühzeitig reponiren, 2. den Kopf genau in die Pfanne 
reponiren und retiniren muss unter besonderer Ver¬ 
meidung der hohen Repositionen, 3. sorgfältig detorquiren 
muss, ehe man die Kinder aus der Verband- oder 
Apparatbehandlung entlässt. 

Le Damany tritt warm für die Beibehaltung der 
ersten Lorenz’schen Position bei der Behandlung der 
angeborenen Hüftverrenkung ein, d. h. Flexion und 
Abduction von je 90^. Einmal erlaubt sie eine innige 
Berührung der Gelenküächen von Femurkopf und Pfanne 
und die regelrechte Ausschlcifung der letzteren, was 
auch bei Antetorsion, Ante Version und Schenkelhals¬ 
verbiegung möglich ist, wie an der Hand von Prä¬ 
paraten und von Krankengeschichten zu beweisen ge¬ 
sucht wird. Dann aber sind bei dieser Position die 
besten Bedingungen für die Detorsion des Oberschenkels 
gegeben. Hierfür ist aber die Abduction von 70—90® 
absolut unentbehrlich, ln der That hatte Verf. in einer 
Serie von 50 Fällen, bei denen er bald nach der Re¬ 
position den Grad der Abduction stark verminderte, 
über 10 Reluxationen zu verzeichnen, trotzdem er 
proximal um den Oberschenkel einen — wie er meint — 
detorquirenden Zügel angelegt hatte. In der folgenden 
Serie von 50 Fällen wurde die Abduction von 90® stets 
annähernd beibehalten; in diesen ITällen trat die De¬ 
torsion viel deutlicher und starker und damit die Re¬ 
tention viel sicherer ein. Verf., welcher bekanntlich 
einen Beckengürtel mit einer seitlich ausladenden Stange 
und daran befestigtem Ledergürtel für den Oberschenkel 
zur Retention der reponirten Hüfte tragen lässt, ver¬ 
wirft den Gipsverband, da dieser angeblich die Mus- 
culatur, welche zur Erzielung der Detorsion nöthig ist, 
schädige und an ihrer detorquirenden Wirkung ver¬ 
hindere. Diese wird in Bezug auf jeden einzelnen 
Muskel sowohl bei einfacher Flexion, wie bei Flexion- 
Abduction von 90® anatomisch untersucht, wobei Verf. 
zu dem Schlüsse kommt, dass bei letzterer Stellung 
des Oberschenkels der Glutaeus maximus, medius und 
minimus, der Pyriformis und der Ileopsoas detorquirend 
wirken, dass kein einziger Muskel entgegengesetzt wirke 
und dass der Obturator, die Gemelli, der Quadratiis 
femoris, die Adductoren und der Pectineus bezüglich 
ihrer Wirkung nicht in die Erscheinung treten. 

Henschen (42) berichtet über eine 20jährige 
Gravida, welche beim Absteigen von einem langsam 
fahrenden Wagen mit ziemlicher Wucht etwa V 4 ™ hoch 
auf die rechte Hüfte fiel und eine Luxatio centralis 
femoris erlitt, welche allerdings erst 2 Monate später 
sicher fcstgestellt werden konnte. Der Grund für diese 
verspätete Feststellung ist, wie Verf. ausführt, darin 
zu suchen, dass zwar die Fractur des Pfannengrundes 
bei der ersten Untersuchung schon bestanden hatte, 
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die Luxation des Schenkelkopfes beckcneinwärts jedoch 
erst secuddär sich zu dem hohen Grade entwickelte, 
als die Patientin durch das Gehen den Gelenkkopf in 
die Beckonpfanne hereindrückte. Mit Rücksicht auf die 
Gravidität wurde auf eine Stellungscorrectur des Kopfes 
verzichtet, vielmehr beschränkte man sich auf rein ortho¬ 
pädische Maassnahmen, Massage, active und passive 
Gelenkgymnastik, hohle Sohle. 

Die centrale Luxation des Femurkopfes durch den 
fracturirten oder pathologisch zerstörten Pfannengrund 
hindurch in das Beckeuinnere kommt wie die reinen, 
nicht mit gleichzeitigem Knochenbruch combinirten Ver¬ 
renkungen in zwei ätiologischen Spielarten vor: 

1. am häutigsten als traumatische, 

2. seltener als pathologische oder spontane Luxation 
in Form der Destructionsluxation. Nach dem Entstehungs¬ 
mechanismus unterscheidet man directc Pfannengrund- 
brücho durch Geschosse und indirecte Pfannengrund¬ 
brüche durch Fall oder Stoss gegen den Trochanter 
major, durch Fall auf die Füsse, durch Stoss auf die 
gegenseitige Schulter, durch Fall auf das Gesäss resp. 
auf einen oder beide Sitzknorren. Experimentell ist 
die Möglichkeit der Entstehung von Pfannenbrüchen 
durch Gewaltangriff am Kreuzbein (Fall oder Schlag 
auf die Sacralgegend) sichergestellt. Endlich kann die 
Hüftpfanne auch durch sagittal oder schräg auf die 
vordere Beckenspange einfallende Traumen eingebrochen 
werden. H. belegt alle die genannten Entstehungs- 
möglichkeiton mit ausführlichen Litcraturbeispielen, 
bespricht weiterhin die pathologische Anatomie der 
seltenen Verletzung, die Symptomatologie und hebt als 
wichtig hervor, man solle bei allen Hüfttraumen mit 
auffällig langwierigen und hartnäckigen Residual¬ 
beschwerden die Röntgenuntersuchung und Mastdarm¬ 
exploration nie unterlassen. Ein pathognomonisches 
Kennzeichen ist nach H. die Obturatoriusneuralgie, 
vorübergehende oder bleibende Störungen des N. ob- 
turatorius durch Verletzung (Aufspiessung), Dehnung 
oder Zerrung, comprimirende Narben- oder Callus- 
massen. Von besonderer Wichtigkeit ist die allmäh¬ 
liche Entstehung der centralen Luxation, die erst in 
neuerer Zeit erkannt worden ist. Oft sind Pfannen¬ 
bruch und Durchtreten des Kopfes durch die Becken¬ 
bresche nicht an ein und dieselbe Gewalt gebunden; 
das Intervall zwischen der Fractur- und Luxationsphase 
kann Tage, Woche betragen. Die gewöhnlichste Ver¬ 
letzungsfolge ist eine trockene traumatische Arthritis 
von leichten Steifigkeitsgraden bis zu den schweren 
deformirenden Dauerformen. Eine typische Nach¬ 
erscheinung ist dabei namentlich die Einschränkung 
der Innenrotation. Ein schwereres Endschicksal ist die 
Ankylose. Es kommt durch die fibrös-ankylotischc 
Verankerung des Schenkelkopfes und -Halses, durch 
das feste Einrammen des Kopfes in das Knochen loch 
und andere Momente zu einem abnormen Schluss der 
Gelenkpfanne. In einigen dieser traurigen Krüppel¬ 
fälle fanden sich Gelenkmimikrybildungen, d. h. die 
Troclianterspitze schleift sich eigene flache Gclenkgrubcn 
am Darmbein aus. H. bespricht dann weiter die gc- 
burtshülfliehe Bedeutung der Verletzung an der Hand 


seines Falles, bei dem die Craniotomie nöthig wurde. 
Was die Diagnose des Pfannenbodenbruchs und der 
centralen Luxation des Femur betrifft, so ist sie nach 
Verf. klinisch am verlässlichsten durch die rectale Ab¬ 
tastung der Regio cotyloidea und durch das Röntgen¬ 
bild zu erhärten. Wichtig ist auch das Verhalten des 
Trochanterstandes zur Roser-N^laton’schen Linie. Da 
der Sitzbeinhöcker häufig in das Bruchgebiet einbezogen 
ist und dabei nach hinten oben oder nach abwärts 
verzogen ist, muss an den Messungsresultaten io Folge 
dieser Verschiebung des einen Fixpunktes der Linie eine 
nachträgliche Correctur vorgenommen werden. Bei der 
Behandlung der Verletzung ist besonders von Wichtig¬ 
keit, dass man sie nicht dem Risico einer vorzeitigen 
Belastungsprobe aussetzt. Die Cardinalfordeningen dei 
Therapie sind Heraushebeln des Gelenkkopfcs aus der 
Beckenhöhle und Zurückhalten des Kopfes in seiner 
reponirten Stellung. Das Wiederflottraachen des ein- 
gestossonen Gelenkkopfes geschieht am besten in Nar¬ 
kose entweder nach dem Beispiel von Rehn (combi- 
nirte Längs-Seitentraction im Schedersehen Tisch) 
oder nach dem Verfahren Fr6zard-01 lier’s durch 
Hüftbeugung und forcirte Adduction. Die Retention 
des flottgemachten Schenkelkopfes geschieht am besten 
in Hüftbeugung und Adduction oder Adductions-Läogs- 
extension in Semiflexion, d. h. in Hüft- und Kniebeugung. 
Dauer der Extension mindestens 6 Wochen, der Bett¬ 
ruhe 8—10—12 Wochen; vorzeitige Belastung würde 
ein primär gutes Behandlungsergebniss verschlimmern 
oder wieder ganz zu Nichte machen. 

Streissler (43) beobachtete bei einem 14jährigen 
Knaben, der 5 Wochen vor dem Eintritt in die Grazer 
chirurgische Klinik auf ebener Erde ausgcglitten und 
derart zu Boden gefallen war, dass er bei extrem nach 
vorn und aussen in Abduction gehaltenem rechten Bein 
mit dem Oberkörper nach rechts und hinten gefaUen 
war, eine rechtsseitige Luxatio obturatoria. Der 
Versuch der unblutigen Reposition führte bei der Rota¬ 
tion zu einer Fractur des Femur in seinem oberen 
Drittel. Nach 6 Wochen langer Extension in Abductions- 
stellung wurde von einem Kocherrschen Schnitt aus die 
von SchwartenmEtösen ausgefüllte Pfanne, deren Knorpel¬ 
überzug vollständig erhalten war, freigelegt. Am un¬ 
teren Rande der Pfanne wurde nach Entfernung neuer 
Schwarten und Durchschneidung des Ligamentum trans- 
versum acetabuli der Hals des Femur sichtbar. Wäh¬ 
rend am Bein stark rxtendirt und dasselbe nach innen 
rotirt wurde, gelang es ohne besondere Mühe, ein 
krummes Elevatorium unter den Schenkelhals zu führen 
und den Kopf über den Pfannenrand hinüberzuführen. 
Der Knorpel war auch am Kopf völlig intact. Nach 
vollständiger Naht in Etagen wurde das Bein sofort vor¬ 
sichtig in Abduction in Bardenheuer’sche Extension 
gelegt und anfangs schwächer, dann etwas stärker be¬ 
lastet. Die Heilung erfolgte reactionslos. Nach acht 
Wochen war keine Verkürzung der Extremität vor¬ 
handen, die Beweglichkeit der Hüfte gut, der Gang 
leicht und ohne Stütze möglich. 

Lorenz (44) betrachtet die Indication der bluti¬ 
gen Reposition veralteter traumatischer Luxa- 
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tioncn des Hüftgelenks als nicht zu Recht be¬ 
stehend. Unser oberstes Princip muss sein und bleiben, 
den Patienten ohne die geringste Gefährdung seines 
Lebens den möglichst grössten Nutzen zu sebaffen. Dies 
ist einzig und allein durch die unblutige Reposition 
möglich. Ist diese absolut unerreichbar, so tritt die 
Pseudoreposition oder die Transposition des Schenkel¬ 
kopfes io subspinale Stellung oder in laterale Apposition 
in ihr Recht. Die subspinale Transposition erfolgt 
durch Umwandlung der Luxatio iliaca zunächst in eine 
Luxatio obturatoria durch leichte Abduction undAusseo- 
rolluog aus maximaler Flexion des Schenkels, wobei 
der Scbenkelkopf den aufsteigenden Sitzbeinast unter 
Pseudophänomenen überspringt und sich auf das Foramen 
ovale lagert; von hier wird derselbe durch Streckung 
des Oberschenkels über den unteren Pfannenrand 
unter wahren Phänomenen in die Pfanne verlagert und 
eine anatomische Reposition erzielt, wenn sich keine 
Weichtheile interponiren. Ist dies der Fall, bleibt also 
der Schenkelkopf durch Gewebskulissen oder durch Ge¬ 
websneubildung in der Pfanne von dieser getrennt, so 
begnüge man sich mit der Pseudoreposition, der Trans¬ 
position des Schenkelkopfes auf die Pfanne,- eine Stellung, 
aus welcher durch Druckschwund der interponirten 
Weichtheile secundär noch eine wahre anatomische Re¬ 
position oder doch mindestens eine gut functionirende 
Ncarthrose in der Pfannengegend werden kann. 

Die Erfolge der subspinalen Transposition sind 
zweifellos jenen der blutigen Reposition überlegen, da 
die Bexveglichkeit der Nearthrosc in der Regel eine ge¬ 
nügende bleibt. 

Von blutigen Eingriffen ist bei absoluter Immobilität 
des Schenkelkopfes in seiner iliacalen Nearthrose ledig¬ 
lich die Osteotomia subtrochanterica behufs Stellungs- 
correctur des Oberschenkels indicirt. 

V. SaHs (46) berichtet über einen durch Mangel 
der Patella complicirten Fall von angeborener links¬ 
seitiger Kniegelenksverrenkung bei einem 
V 4 Jahre alten Mädchen mit gleichzeitigem Pes varus, 
bei dem Hübscher die blutige Reposition unter plasti¬ 
scher Verlängerung der Quadricepssehne nach Bayer 
und Bildung einer Kniescheibe aus der Tuberositas 
tibiac auszuführen genöthigt war. Ein vorderer Bogen- 
sebnitt legt die Vorderseite des Gelenks frei. Stumpfes 
Herauspräpariren des Weichtheillappens und Längs¬ 
spaltung der in einer Ausdehnung von ca. 6 cm frei¬ 
liegenden Quadricepssehne, deren innere Hälfte oben, 
deren äussere Hälfte im Bereich ihrer Anfangsstelle an 
der Tibia quer incidirt wird, indem man gleichzeitig 
ein kleinmandelgrosses Stück der Tuberositas tibiae aus¬ 
löst. Beim Versuch der Reposition weichen die Sohnen- 
hälften auseinander, doch gelingt die Einrenkung und 
zwar ruckweise unter schnappendem Geräusch erst, 
nachdem mit gedecktem Messer die vordere Gelenk¬ 
kapsel durchtrennt ist. Die beiden Sehnenhälften sind 
voneinander abgcglittcn, das Ende der lateralen Hälfte 
mit der neugcbildetcn Patella lässt sich ohne Spannung 
mit dem Ende der medialen Hälfte durch drei Knopf¬ 
nähte vereinigen. Die Basis der medialen Sclinenhälfte 
wird mit dem lateralen Rand des Knorpcidcfcctes an 


der Tibia durch drei Periostnähte vereinigt, um ihr 
einen direct über die Mitte des Gelenkes gehenden Ver¬ 
lauf zu sichern. IV 2 Monate nach der Operation ist 
die active Streckung des Kniegelenks noch nicht mög¬ 
lich, dagegen kann das Kind das erkrankte Bein zum 
Stehen benutzen. 

Es handelte sich in dem von Kofmann (47) mit- 
getheilten Falle um eine beiderseitige congenitale 
Luxation der Tibia, complicirt mit Calcaneovalgus- 
stellung beider Füsse. Ober- und Unterschenkel bil¬ 
deten einen nach vorn offenen Winkel. Als Sohle diente 
dem Kinde die hintere Unterschenkelhällte. Die Patella 
fehlte gänzlich. 

Unter Blutleere wurde beiderseits ein medialer 
Längsschnitt vom unteren Drittel des Oberschenkels bis 
zur unteren Grenze der Tuberositas tibiae geführt, der 
M. rectus femoris wurde in dieser Ausdehnung frei 
präparirt. Mit Hülfe eines starken Knochenmessers 
wurde von der ganzen Ausdehnung der Tuberositas eine 
Periostknochensebeibe abgetrennt, wobei auch die Rectus- 
sehnc mitkam. Es wurde die Distraction des Gelenkes 
versucht, was erst nach Durchschneidung des sehr 
straffen Tractus ileotibialis der Fascia lata gelang und 
das Gelenk unter deutlichem Ruck Üectirt. Der Muskel 
zog sich sofort zusammen, der untere Rand der Periost¬ 
knochenscheibe wurde mittelst zweier Nähte am Periost 
des oberen Tibiarandes fixirt. Heilung mit guter Steilung 
und beweglicher Kniescheibe. 

[Fischer, E., Ueber die typische intercarpalc 
Luxationsfractur. Orvosi Hetilap. No. 27. 

Ein Fall von beiderseitiger Verletzung der Hände 
nach einem Sturz aus 10 m Höhe; die auch radio¬ 
logisch controlirte Diagnose war: volare Luxation des 
Os lunatum und des proximalen Theiles des gebrochenen 
Os naviculare. Beiderseits Exstirpation der luxirten 
Knochen, links 8 Tage, rechts 5 Wochen nach der Ver¬ 
letzung; links war der Erfolg nach der Heilung gut, 
rechts war die Bewegungsfäbigkeit stark vermindert. 

Vereb^ly (Budapest).] 

[ 1 ) Bartkiewicz, Bronislaw, Luxatio humeri 
subcoracoidea inveterata. Repositio cruenta. Nowiny 
lekarskie. No. 9. (Die Luxation dauerte seit 6 Wochen 
und als die unblutige Reposition misslang, wurde zur 
blutigen geschritten. Die Reposition gelang, nach¬ 
dem der M. subscapularis in seinem Ansätze durch¬ 
geschnitten war. Heilung.) — 2) Derselbe, Luxatio 
carpometacarpea. Gazeta lekarka. No. 11. (Durch 
ein Trauma, welches auf die Capitula ossium meta- 
carpi einwirkte, während die Hand auf einer festen 
Unterlage mit flectirtcn Fingern lag, wurde das IV. Os 
metacarpi dorsalwärts luxirt. Reposition gelang nicht, 
trotzdem blieb die Function der Hand normal.) 

Herman (Lemberg).] 

B. Entzündungen, Tuberculose etc. der Gelenke 
mit Einschluss der Resectionen. 

Allgemeines. 1) Kroh, Fritz, Studien über 
den Bau der Synovialmembran und die Resorption des 
Gelenkinhalts unter dem Einfluss variabler mechanLscher 
Momente. Zeitschr. f. Chir. Bd. XCIV. S. 215. — 

2) Preiser, Georg, Ueber pathologische Gelenk flächen- 
incongrucnz. Centralbl. f. Chir. No. 33. S. 993. — 

3) Baetzner, W., Zur Behandlung der Arthritis 
gonorrhoica der grossen Gelenke mit Stauungshyper- 
ämie. Zeitschr. f. Chir. Bd. XCllI. H. 1. S. 46. 
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(Nach Verf., der die in der Berliner chirurgischen Uni¬ 
versitätsklinik gesammelten diesbezüglichen Erfahrungen 
mittheilt, stellt die Stauungshyperämie einen ganz 
wesentlichen Fortschritt in der Therapie der Arthritis 
gonorrhoica dar. Sie zeichnet sich durch ihre schmerz¬ 
lindernde Wirkung aus. Der klinische Verlauf der Er¬ 
krankung ist unter der Stauung ein verhältnissmässig 
milder. Eine Mobilisirung der erkrankten Gelenke ist 
frühzeitig ermöglicht. Dadurch ist die Krankheits- und 
Behandlungsdauer wesentlich verkürzt, sind die functio¬ 
neilen Resultate besser. Ankylosen wurden in der 
Klinik nicht beobachtet. Die Behandlungsmethode ist 
einfach, technisch nicht schwierig und durch ihre Billig¬ 
keit auch den poliklinischen Kranken zugänglich. Auf 
Grund seiner Beobachtungen wünscht Verf. der Stau¬ 
ungshyperämie eine noch ausgedehntere Anwendung 
in der Behandlung der Arthritis gonorrhoica.) — 4) 
Wagner, Willy, Ueber die Heissluftbehandlung gonor¬ 
rhoischer Gelenkentzündungen. Med. Klinik. No. 25. 
(Die Heissluftbchandlung der gonorrhoischen Gelenk¬ 
entzündungen bedeutet nach W.’s Erfahrungen einen 
entschiedenen Fortschritt.) — 5) Hoffa, A. und G. A. 
Wollenberg, Arthritis deformans und sogenannter 
chronischer Gelenkrheumatismus. Stuttgart. — 6) 

Drees mann, Ueber chronische Polyarthritis im 
Kindesalter. Mittheil. a. d. Grenzgebieten d. Medicin 
u. Chirur^e. Bd. XVlII. H. 5. — 7) Gasne, Les 
arthrites ä pneumocoques chez les enfants. Revue 
d’orthopedie. No. 3. — 8) Julliard, Charles, Sur la 
frcquence et la Situation des lesions dans l’arthrite 
deformante (au debut). Arch. de mcdec. experimentale 
et d’anatomie pathol. No. 4. p. 438. (Von der Idee 
ausgehend, dass das Primäre bei der Arthritis deformans 
vielleicht in Veränderungen der Bänder und Gelenk¬ 
kapseln zu suchen sein könnte, untersuchte Verf. die Knie¬ 
gelenke von 19 beliebig ausgcwählten Leichen. Es ergab 
sich Folgendes; Die ersten Erscheinungen der Arthritis 
deformans [Erweichung, Auffaserung, dann Ulceration 
des Gelenkknorpels mit schwacher Hyperplasie an der 
Peripherie] sind sehr häufige Vorkommnisse. Verf. fand 
.solche in 84 pCt. der untersuchten Leichen, und zwar 
häufiger im vorgerückten Alter, speciell nach dem 
50. Lebensjahre. Die Erscheinungen sind um so aus¬ 
gesprochener, je älter die Person ist, wobei es unent¬ 
schieden ist, ob die längere Entwickelungszeit oder 
geringere Widerstandsfähigkeit hierbei ursächlich ist. 
Dabei unterscheiden sich die Geschlechter nicht. Ein 
Parallel Ismus zwischen dem makroskopischen Aussehen 
der Bänder resp. der Capacität dos Gelenks und dem 
Vorhandensein resp. der Ausdehnung der Knorpelläsion 
besteht wahrscheinlich nicht; doch war auch hier eine 
definitive Entscheidung wegen des geringen untersuchten 
Materials nicht möglich. Die mittlere Capacität des 
Kniegelenkes beträgt unter Ausschluss des oberen Rc- 
CC.S.SUS 23 g. Ein Zusammenhang der verschiedenen 
Knochen Veränderungen mit der chemischen Reaction der 
Synovia [auf Lakmuspapier] wurde nicht gefunden. Die 
.Synovia reagirte in 11 Fällen sauer, 4 mal neutral, 1 mal 
alkalisch. Auffallend war, dass die Knorpel Veränderungen 
in der Regel .sowohl bezüglich ihrer Conturen wie der 
Form, auch im Gelenke selbst congruirendc und 
.symmetrisch liegende Stellen ergriffen hatten. Diese 
Thatsache spricht vorzüglich für den mechanischen Ur¬ 
sprung der Affection oder wenig.stens für eine gewichtige 
Rolle de.s mechanischen Moments. Die Veränderungen 
waren rechts in allen Fällen stärker ausgeprägt als 
links.) — 9) Gara, Siegmund, Die Behandlung der 
schweren Ankylosen der Gelenke mit Fibrolysin. Wiener 
klin. Wochcnsclirift. No. 12. S. 394. (Verf. hat io 
7 Fällen von schweren Gelenkversteifungcn günstige 
Einwirkung der Fibrolysininjectionen beobachtet. Die 
injectionen, welche entweder intramusculär in der 
(flutäalgrgond oder subciitan unter die Rückenhaut aus- 
gefiihrt wurden, wurden gut vertragen. Die eine 
Ratientin bekam jedesmal Erbrechen, wenn die In- 


jection nach dem Essen applicirt wurde, vor der Mahl¬ 
zeit und bei den anderen Patienten zeigten sich keine 
Magenstörungen. Im Durchschnitt räth Verf., die Mo¬ 
bilisirung nicht vor Ausführung von 20 täglich aus¬ 
zuführenden Einspritzungen zu beginnen. Die mecha¬ 
nische Behandlung führte dann schon in der ersten 
Sitzung zu beträchtlichen Excursionen der Gelenke, 
ohne dass es zu Blutungen, Anschwellungen oder 
frischen Entzündungen gekommen wäre.) — 10) Popp, 
Julius, Ueber freie Gelenkkörper. Inaug.-Diss. Erlangen 
1907. (ln drei mikroskopisch untersuchten Fällen ist 
ein sicheres schweres Gelenktrauma nachgewiesen. 
Histologisch fand sich in den flächenhaft geschnittenen 
Präparaten eine Peripherie hyaliner Knorpelsubstanz 
und ein Centrum richtigen Knochens resp. einfacher 
Verkalkung, also ein Bau, der durchaus einem Tan- 
gentiaLschnitt aus einem Gelenkcnde entsprechen würde. 
Von Vorgängen, die auf Nekrose im Sinne einer Osteo¬ 
chondritis dissecans hinweisen würden, war nichts zu 
constatiren.) — 11) Veit, Zur Frage der Entstehung 
der Gelenkmäuse. Zeitschr. f. Chir. Bd. XCVI. II. 4 
—6. S. 394. — 12) Martens, Die Behandlung der 
Gelenktuberculose. Therapie der Gegenwart. Novbr. 
S. 481. — 13) Vogel, K., Ueber Gelenktuberculo.se. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. XCVII. — 14) Calot, Lc que 
doit etre le traitement des tumeurs blanches. Gaz. des 
hop. Nov. p. 1551. — 15) Rhenter, Tuberculose in- 
llammatoire. Un cas de rhumatisme tuberculeux ariieu- 
laire et abarticulaire. Ibidem, p. 1143. (Der Kranke 
war 43 Jahre alt und hatte folgende krankhafte Er¬ 
scheinungen: Seit Kindheit bestand eine der Dupuy- 
tren’schen Contractur absolut gleichende Retraction 
der Palmaraponeurosen beiderseits, seit 2‘/j Jahren hatte 
sich auf dem rechten Handrücken eine tuberculüsc 
Sehnenscheidenentzündung mit Reiskörperchcnbildung 
entwickelt, seit derselben Zeit eine deformirende Ent¬ 
zündung des Mittelgelenkes des rechten Mittelfingers. 
Ausserdem litt der Patient von Zeit zu Zeit an 
Albuminurie. — ln der Descendenz dieses Kranken 
traten tuberculose Affectionen auf. Das Vorhandensein 
der sicher tuberculösen Tendovaginitis am Handrücken 
weist darauf hin, dass auch alle die anderen Symptome 
tuberculöser, allerdings nicht specifischer Natur sind. 
Interessant ist die Multiplicität und Verschiedenheit der 
Symptome.) 

Wirbelsäule. 16) Matsuoka, M., Ueber dieVer- 
steifung der Wirbelsäule. Zeitschr. f. Chir. Bd. XCll. 
H. 4—6. S. 312. (Verf. hat in seiner Klinik zu Kioto 
8 Fälle behandelt, die die Symptome der Bechterew¬ 
schen Krankheit zeigten. Es handelt sich um Männer 
im 31.—45. Lebensjahre.) 

Schultergelenk. 17) Broca, Raccourcisscraent 
de Phumerus par r6section de Fepaule pratiquee en bas 
äge. Gaz. des hop. p. 1407. (In dem vorliegenden 
Falle eines 10jährigen Knaben war der rechte Oberarm 
um 11 cm kürzer als der linke. Diese Verkürzung 
rührte von einer Wachsthumsstörung in Folge von He- 
section des proximalen Humerusendes im 13. Lebens¬ 
monate her. B. wendet sich scharf gegen derartige 
radicale Eingriffe in frühem Lebensalter, die niemals 
gerechtfertigt seien, und betont dann noch die gute 
Entwickelung, die trotzdem die Musculatur zeigte.) 

Ellbogengelenk. 18) Reynier, Osteite tuber- 
culeuse du cubitus guerie par les bains et les applications 
d’eaux chlorurees sodiques. Soc. de chir. de Paris, p. 606. 
(Der mitgetheilte Fall betrifft einen 30jähr. Mechaniker, 
der eine tuberculose Ostitis der Ulna hatte, welche durch 
fortgesetzte Bäder mit Salinensalz [30 g auf 1 Liter] 
nach blosser Incision aushcilte. Das Röntgenbild zeigte 
auch, dass die Heilung schnell fortschritt. Der periost- 
entblösste Knochen bedeckte sich wieder auffallend 
rasch mit frischer Knochenhaut.) — 19) Buch mann, 
P., Behandlung knöcherner Ellenbogengelenksankylo.sen 
mittelst Ueberpflanzung von ganzen Gelenken. Central¬ 
blatt f. Chir. No. 9. S. 582. — 20) Lossen, W., 
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Beiträge zur extracapsulären Radicalresection des tuber- 
culösea Ellenbogengelenks. Zeitschr. f. Chir. Bd. XCII. 
H. 1—3. S. 120. (Zusammenstellung der in den 
letzten 12 Jahren von Bardenheuer bei 74 Patienten 
ausgeführten Resectionen und Nachresectionen wegen 
Tuberculose des Ellenbogengelenks.) — 21) Schmieden, 
V., Ueber Ellenbogenresectionen mit Erhaltung der Be¬ 
weglichkeit. Berl. klin. Wochenschr. No. 33. S. 1521. 
CVerf. empfiehlt auf Grund von Erfahrungen an der 
Bier’schen Klinik nach dem Vorschläge von Helferich 
zwischen die sparsam und in der physiologischen 
Bogenform angefrischten Gelenkenden einen gestielten 
Muskel lappen aus dem M. triceps einzulegen.) — 22) 
Moffat, H. A., The condition of parts sexty two years 
after excision of the elbow joint. Edinburgh journ. 
Sept. p. 237. (Röntgenbild des Ellenbogengelenks eines 
78jährigen Mannes, dem vor 62 Jahren das Gelenk 
resecirt worden war. Der Mann hatte die volle Beweg¬ 
lichkeit seines Gelenkes bei ziemlich schwacher Ober¬ 
arm- und gut entwickelter Unterarmmusculatur.) 

Symphysis sacro-iliaca. 23) Painter, Charles 
F., Excision of the os innominatum. Arthrodesis of 
the sacro-iliac synchondrosis. Bo.ston journ. No. 7. p. 205. 

Hüftgelenk. 24) Preiser, Georg, Ueber die 
Arthritis deformans coxae, ihre Beziehungen zur Roser- 
Nelaton’schen Linie und über den Trochanterhocbstand 
Hüftgesunder in Folge anomaler Pfannenstcliungcn. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXXIX. H. 5-6. S. 540. — 
25) König, Bemerkungen zur klinischen Geschichte 
der Arthritis deformans coxae auf Grund von Beob¬ 
achtungen. Langenb. Arch. Bd. LXXXVllI. H. 2. 
S. 312. — 26) Hamond, Roland, Deceptive conditions 
in the hip-joint. Boston journ. Sept. 3. p. 303. — 
27) Bradford, E. H. and Rob. Soutter, Traction in 
the treatment of hip disease. Amer. journ. of med. 
Sciences. Dec. p. 794. (Verflf. treten mit Wärme für 
die Behandlung der Coxitis mittelst Zuges ein. Sie 
haben einen der Thomasschiene ähnlichen Apparat con- 
struirt, der einen gegen die gesunde Seite drückenden 
perinealen Halbring trägt, durch dessen mehr oder 
weniger starke Ausbiegung der Grad der Abduction des 
kranken Beines geregelt werden kann. Verff. geben 
eine Statistik von 1809 Patienten und vergleichen sie 
mit den Statistiken anderer Autoren.) — 28) Gibney, 
The infiuence of weight-bcaring on the treatment of 
tubcrculous hip-joint. Amer. journ. of orthoped. surg. 
Aug. p. 21. — 29) Bowlby, Anthony A., An address 
on nino hundred cases of tuberculous disease of the 
hip. Brit. journ. June 20. p. 1465. — 30) Guil- 
laume, Louis et Calve, La coxalgie double. Gaz. 
des höpit. p. 1479 et 1503. — 31) König, Die ope¬ 
rative Entfernung (Resection) des tuberculös erkrankten 
Hüftgelenks. Berl. klin. Wochenschr. No. 10. (Verf. 
betont unter Hinweis auf statistische, in der 1902 er¬ 
schienenen Monographie [Tuberculose der Knochen und 
Gelenke besonders des Hüftgelenks] bereits enthaltene 
Angaben, dass die operative Entfernung des schwer 
tuberculös erkrankten Hüftgelenks vollkommen die 
gleiche Berechtigung hat, wie die Operation anderer in 
analoger Art erkrankter Gelenke. Nach K.’s Zusammen¬ 
stellungen sind die Resultate im Verhältniss zu der 
Schwere der Erkrankung vollkommen zufriedenstellende.) 
— 32) Lannelongue, Traitement de la coxo-tuber- 
culose dans sa phase de debut. Arch. gen. de chir. 
p. 146. (Bei beginnender geschlossener Coxitis tuber- 
culosa räth L. zur Bettruhe und Dauerextension. Die 
Immobilisation durch Verbände corrigire nicht die 
fehlerhafte Stellung, verringere die Aussicht auf Wieder¬ 
erlangung der Beweglichkeit, ja setze die Beweglichkeit 
geradezu herab. Gleichzeitig müssen fortgesetzte intra- 
articuläre Injectionen gemacht werden, bestehend aus 
einer Mischung von Jodoform, Aether und Crcosot mit 
Ocl, die Wahl dieser Mittel ist keine willkürliche. 
Aether verbreitet Medicamente gleichmässig im Gelenk, 
Jodoform ist zwar kein Spccificum gegen den Bacillus, 


paralysirt dagegen am besten die Schädigungen seitens 
des Tuberkelbacillus, endlich wirkt das Crcosot narben- 
bildend.) — 33) Ahrens, Ein Fall von Resection des 
Hüftgelenks mit Interposition eines Muskellappens. 
Münch, med. Wochenschr. No. 41. S. 2138. (Boi 
dem 22jährigen Patienten, der wegen florider Coxitis 
operirt wurde, wurde zur Verhütung der Ankylose ein zun- 
genförraiger Lappen aus demGIutaeus maximusi n terponi rt.) 

Kniegelenk. 34) Bennett, William, A clinical 
lecturc on modificatious in the movement of the kncc- 
joint directly consequent upon injury. Brit. med. journ. 
Jan. 4. p. 1. — 35) Lud 1 off, K., Zur Frage der 
Osteochondritis dissecans am Knie. Langenb. Archiv. 
Bd. LXXXVII. H. 3. (L. erklärt sich die Entstehung 
der freien Körper im Kniegelenk, die nicht auf der 
Basis eines schweren Traumas [Contusion oder Distor¬ 
sion] oder auf der Basis der Arthritis deformans oder 
eines sonstigen destruirenden Processcs des ganzen Ge¬ 
lenkes entstehen, auf folgende Weise: Geringe, öfter 
vorkommende Zerrungen des Kniegelenkes durch Ueber- 
streckung und Inneurotation schädigen die Artcria genu 
media durch diesen Mechanismus. Dadurch tritt 
Störung der Circulation in dem lateralen Theil des 
Cendylus medialis in der Gegend der Insertion des 
Ligamentum cniciatum posterius und allmähliches Ab- 
sterben des ausser Ernährung gesetzten Knochen- 
bezirkes ein. Nachdem das Knochenstück abgestorben 
ist, kommt es später zur Dissection der darüber 
liegenden Knorpeldecke, die nun an dieser Stelle auch 
nicht mehr genügend ernährt wird. Eine Zeit lang 
wird dieser Knochenknorpelkörpcr noch in einer Nische 
festgchalten, bis auch die Sharpey’schen Fasern [die als 
Fäden imponiren] absterben, oder durch andere Traumen 
abgerissen werden. In diesem Augenblick wird der 
vorher allmählich gebildete freie Körper ins. Gelenk 
«geboren"^, und damit werden die Erscheinungen des 
freien Körpers manifest.) — 36) Kantor, Meiron, Die 
Behandlung der Knicgelenktuberculose in der Köhigl. 
chirurgischen Klinik zu Berlin von 1888—1903. Inaug.- 
Diss. Berlin. (Von den in der v. Bergmännischen 
Klinik geübten Behandlungsmethoden haben sich bei 
Erwachsenen die Resection, bei Kindern die Excision 
als die besten erwiesen.) — 37) Savariaud et 

Rouget, Tuberculose articulaire du genou. Bull, et 
mem. de la soc. anat. de Paris. Juin. (Bei einem drei 
Jahre hindurch conservativ behandelten Falle von Knic- 
gelenkstuberculose fand man nur eine geringe Ver¬ 
änderung der Gelenkenden, nur die Gelenkknorpel waren 
zerstört und die Knochenspongiosa lag frei zu Tage, 
das Knochenmark selbst war fettig, aber frei von 
Tuberkeleinlagerungen oder Sequestern und Cavernen. 
Dagegen fand sich eine ausgedehnte Zerstörung der 
paraarticulären Gewebe; die Musculatur des Ober- und 
Unterschenkels war weithin eitrig infiltrirt.) — 38) 
Little, E. Muirhead, Some notes on ankylosis of the 
knee. Amer. journ. of orthoped. surg. Febr. p. 454. 
— 39) Rugh, J. Torrance, When is bony union com- 
plete after excision of the knee-joint? Ibid. Febr. p. 460. 

Fussgelenk. 40) Stich, Rudolf, Ueber die Erfolge 
der operativen Behandlung der Fussgelenkstiibcrculosc. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 28. S. 1227. — 41) 
Tietze, Alexander, Zur Discussion über die osteo¬ 
plastische Fussgelenksresection. Centralbl. f. Chir. 
No. 1. S. 19. — 42) Streissler, Eduard, Eine neue 
Methode der Resection der vorderen Fusswurzel. Bruns’ 
Beitr. Bd. LXII. H. 2. — 43) Vignard, Sur le 
plombage de l’articulation tibio tarsienne apres astra- 
galectomie. Arch. gen. T. II. p. 176. (Verf. theilt 
seine Erfahrungen über die Plombirung von Höhlen 
nach Gelenkresectiomen mit und führt den Fall eines 
Knaben an, der seit 15 Monaten an Tuberculose des 
Fussgelenks litt. Der Talus wurde exstirpirt, die ganze 
Gegend gründlichst gesäubert, dann die Höhle mit 
Plombcnmasse gefüllt und zugenäht. Nach 2 Monaten 
fast völlige Heilung. Auf dem Röntgenbildc sieht man 
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noch eioeD nussgrossen Schatten der Plombe. In 
Fällen von geschlossener Tubcrculosc kann diese Me¬ 
thode ohne Risico versucht werden.) 

Gas ne (7) bespricht das Krankheitsbild der 
Pneumokokkenarthritis, welche auch beim Kinde 
häufiger vorkommt, als man allgemein an nimmt. Verf. 
konnte im Ganzen 52 Fälle, worunter 4 aus der 
Kirmisson'schen Abtheilung stammen, Zusammen¬ 
tragen. Es handelt sich meist um Osteoarthritiden, 
welche als Folge von Verschleppung der Keime auf 
dem Blutwege und zwar entweder von primären Otitiden 
(7 Mal) oder von Bronchopneumonien (16 Mal), ferner 
von Stomatitis, Angina, Peritonitis etc. aufzufassen 
sind. Der Zeitpunkt des Auftretens nach der primären 
Erkrankung ist äusserst schwankend. Als auslösendes 
Moment kommt beim Kinde hauptsächlich das Knochen¬ 
wachsthum in Betracht. Die Erkrankung tritt weitaus 
am häufigsten im 1. Lebensjahre (33 Mal unter 52 Fällen) 
auf, localisirt sich in den grossen Gelenken, besonders 
häufig im Knie (17 Mal). Pathologisch-anatomisch über¬ 
wiegt das Vorkommen des primären Herdes in den dem 
Gelenk benachbarten Knochen gegenüber der reinen 
Arthritis, wenn auch der Knochenherd wegen der 
geringen Erscheinungen leicht der Beobachtung ent¬ 
gehen kann. Der Gelenkerguss schwankt von dem 
serüsschleimigen bis zum dicken Eiter. — Klinisch 
werden zweckmässig unterschieden: Eine rheumatische 
Form mit Gelenkschwellung und geringen Schmerzen, eine 
seröse Arthritis, bei welcher die blosse Punction Heilung 
bringt, dann die acute eitrige Mono- oder Polyarthritis 
mit mächtiger periarticulärer Schwellung, Oedem des 
ganzen Gliedabschnitts, dabei Fehlen der Hautröthe. 
Diese Form neigt zur Zerstörung der Kapsel, Senkung 
des Eiters und zu Metastasen, falls nicht durch Punction 
oder Incision der Eiter abgelassen wird. Ferner ist 
die von vornherein chronisch verlaufende Form und 
manchmal die Osteoarthritis mit besonderer Druck¬ 
schmerzhaftigkeit circumscripter Knochenpartien zu 
unterscheiden. — Die Mortalität berechnet Gas ne auf 
30 pCt. Therapeutisch genügt oft die Punction, event. 
mit Jodoforminjectionen, meist ist Arthrotomie mit ein¬ 
maliger Spülung und Drainage nölhig. Nur in schwersten 
Fällen kommt die Rescction in Frage. 

Veit (11) berichtet über einen 27jähr. Patienten 
mit einer bedeutenden Einschränkung der Beweglichkeit 
des linken Ellbogengelenks. Der Arm konnte nur 
wenig über den rechten Winkel hinaus gestreckt werden, 
die Beugung war nur wenig behindert, mehr dagegen 
die Pronation und Supination. Bei der Palpation fühlte 
man durch die bedeckenden Weichtheile eine Menge 
grösserer und kleinerer harter rundlicher Körper im 
Gelenk durch. Es wurden nach Eröffnung des Gelenks 
ca. 100 freie Gelenkkörper entfernt. Die Innenwand 
der Gelenkkapsel war eigenthüralich sammetartig ge¬ 
schwollen, zeigte aber keine Veränderungen, insbesondere 
keine Zottenwucherungen. Die freien Gelenkflächen und 
angrenzenden Knochentheile waren intact. Beim Be¬ 
tasten der Gelenkkapsel fühlte man an verschiedenen 
Stellen harte Körper in den Gcw'eben der Kapsel ge¬ 
legen durch die Gelenkinnenhaut hindurch. Beim Ein¬ 


schneiden sprangen sie heraus wie eine Nuss aus ihrer 
Schale und waren vollständig frei. Sie unterschieden 
sich in Nichts von den freien Körpern, waren nur im 
Allgemeinen kleiner. Sie bestanden, ebenso wie die 
freien Körper, aus Faserknorpel. Hyaliner Knoipel ge¬ 
langte nie zur Beobachtung. Peripher zeigten sic einen 
feinen Bindegewebsüberzug. Die Härte erwies sich auf 
Verkalkung beruhend, Knochengewebe war nie nach¬ 
weisbar. 

Veit sieht in dem Gewebe der Gelenkkapsel den 
Mutterboden der Körper. Darüber, wie die Loslösung 
der Körper erfolgt ist, lassen sich nur Vermuthungen 
äussern. Es ist nicht unmöglich, dass dabei die Be¬ 
wegungen des Gelenks eine Rolle spielen, so dass die 
dünne, die Körper überziehende, sie vom eigentlichrQ 
Gelenkinncrn noch trennende Gcwebsschicht völlig 
gesprengt wird und die unter hoher Spannung stehenden 
Gebilde in den Gelenkraum hineinfallen. 

Vogel (13) hat im Ganzen 349 von ihm selbst 
behandelte Fälle von Gelenktuberculose der Be¬ 
sprechung unterzogen. Er beschränkt sich auf die 
grossen Extremitätengelenke, also Schulter-, Ellbogen-, 
Hand-, Hüft-, Knie- und Fussgelenke. Nach seiner 
Statistik, die im Wesentlichen mit derjenigen König’s 
übereinstimmt, war das männliche Geschlecht 166 Mal 
= 48 pCt., das weibliche 183 Mal = 52 pCt. vertreten. 
Das Gesammtdurchschnittsalter der Patienten war 
20,4 Jahre, das der männlichen 19,9, das der weib¬ 
lichen 27,65 Jahre. Die Fälle vertheilten sich auf die 
einzelnen Gelenke wie folgt: Hüftgelenk: 33,8 pCt., 
Kniegelenk: 31,43 pCt., Fussgelenk: 15,44 pCt., Schulter¬ 
gelenk: 1,43 pCt., EllbogengSlenk: 8,00 pCt., Hand¬ 
gelenk: 9,7 pCt. üebereinstimmend mit allen Daten 
der Literatur geht aus Vogel’s Angaben hervor, dass 
die Coxitis tuberculosa ganz überwiegend eine Krank¬ 
heit des Kindesalters ist. Die stärkste Betheiliguog 
fällt auf das Alter von 5—10 Jahren. Das Kniegelenk 
zeigt bei Vogel ebenfalls ein recht starkes üeberwiegen 
der beiden ersten Lebensdecennien, desgleichen das 
Fussgelenk, während das Ellbogengelenk in späteren 
Decennien häufiger von der Erkrankung befallen wird. 
Was die Aetiologio der Erkrankung betrifft, so ergiebt 
sich bei Vo ge Ts Material eine hereditäre Belastung von 
55 pCt. Meist waren es Patienten im kindlichen Alter, 
die hereditär belastet waren. Im Allgemeinen ist nach 
Vogel die Tuberculose der Gelenke eine Krankheit aller 
Stände. Direct ursächlich wird einmal das Trinken infi- 
cirter Kuhmilch angeschuldigt. Ein einmaliges Trauma 
wurde ausdrücklich ätiologisch angegeben von 87 Pa¬ 
tienten unter 349. Das bedeutet einen Procentsatz von 
22 pCt. Hierunter waren 47 männliche Patienten von 
166 = 28,31 pCt. und 40 weibliche unter 183 = 21,86pCt. 

Die therapeutischen Maassnahmen bestanden im Ein¬ 
zelnen in Folgendem: Zur Allgemeinbehandlung gehören 
3 Methoden, die Verf. je IV 2 —2 Jahre angewandt hat, 
nämlich die Injection von neuem und altem Koch’schcn 
Tuberculin und dem Hetol Lande re r’s. Dem Tuber- 
culin wohnt ein günstiger Einfluss auf die Tuberculose 
nicht inne. Dem therapeutischen Misserfolg standen 
.sowohl beim Alt- wie beim Neutiibereiilin Schädigungen 
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gegenüber: Verschliramerung des localen tubcrculösen 
Processcs, Metastasenbildung und vor Allem mehrfache 
Beobachtungen von Nephritis. Bei der Verwendung 
von Hotol hat Vogel besondere Nachtheilo nicht ge¬ 
sehen, einen deutlichen Erfolg aber [auch nicht. Ein 
grosser Uebelstand liegt in der Nothwendigkeit der 
intravenösen Anwendung des Mittels. Von allgemeinen 
internen Mitteln erwähnt Vogel Leberthran und Creosot- 
präparate, die oft zweifellos günstig wirken, vor allem 
durch Steigerung des Appetits. Der Werth des Jodo¬ 
forms als Specificum gegen die Tuberculose wird auch 
von Vogel anerkannt. Fisteln sind ein Object der 
Behandlung, an dem man wenig Freude erlebt. Die 
ausgeführten Operationen bestanden in partiellen Ein¬ 
griffen, der Resection oder der Absetzung des Gliedes. 
Ira Allgemeinen war das Vorgehen Vogel’s, auch beim 
Versagen der unblutigen Methoden, möglichst conser- 
vativ. 8 Patienten sind lange Zeit nach der Entlassung 
aus der Behandlung an plötzlicher tubcrculöser Me¬ 
ningitis gestorben. Fünf von diesen Kranken waren 
Kinder, sie litten vorher an Coxitis. Es scheint also 
dieses Gelenk besonders zu Metastasen zu disponiren. 
Spätrccidive und Spätmetastasen treten besonders gern 
nach Traumen auf. Vogel berichtet über je 1 Fall 
von Meningitis und Miliartuberculose, die beide im An¬ 
schluss an ein Brisement der Hüfte bei Contractur- 
stellung 1 bezw. 2 Jahre nach der klinischen Heilung 
der Coxitis auftraten und zum Tode führten. Vogel 
verwirft das Brisement forc4 überhaupt ganz, da man 
niemals die Sicherheit hat, dass der tuberculose Process 
ausgeheilt ist. Im speciellen Theile berichtet Verf. 
über interessante Einzelheiten bei der Behandlung der 
verschiedenen Gelenktuberculosen. Bezüglich der 
Hcilungsresultate bei der Coxitis stimmt Vogel mit 
der Ansicht von Lorenz überein, dass das un¬ 
günstigste functioneile Re.sultat diejenigen B'älle dar¬ 
stellen, die mit geringgradiger Beweglichkeit der „Ge- 
lenke^* ausgeheilt sind. Diese Patienten vereinigen die 
Nachtbeile der Ankylose mit denen der Schwächung 
eines wichtigen, den Körper stützenden Scelettheils. 
Beim Kniegelenk sind die Erfolge der Jodoform- und 
Slauungsbehandlung bezüglich Ausheilung annähernd 
gleich. Die Stauung erzielte jedoch recht bewegliche 
Gelenke und geringere Verkürzung. Auch in Bezug 
auf das Fussgelenk hat Vogel den Eindruck, dass be¬ 
züglich der B'unction die Stauung den anderen Me¬ 
thoden merklich überlegen war. Besonders die Be¬ 
weglichkeit bleibt in ausgedehntem Maasse erhalten. 
Nicht wenige B'ussgelcnke zeigten nach der Stauung 
eine fast vollkommene Restitutio ad integrum, lieber 
die Heilwirkung der Stauung bei der Gelenktuberculose 
äussert sich Vogel recht günstig. Die functionellen 
Resultate sind auch für den Ellenbogen und das Hand¬ 
gelenk bei der Stauung wesentlich günstiger als bei 
den anderen Methoden. Beim Ellbogen erzielte Vogel 
50 pCt. gute, 50 pCt. mittlere Beweglichkeit, keine An¬ 
kylose, natürlich auch kein Schlottergelenk. Im All¬ 
gemeinen haben gefdssreiche Gelenke (Hand und Fuss) 
mehr Aussichten zur Heilung unter Stauungsbehandlung, 
als die gefässärmeren (Knie); am Knie sind nur dann 


die Aussichten günstiger, wenn der Herd in einem 
blutgefässreichen Theil des Gelcnk.s, besonders also in 
der Spongiosa der Epiphyse sitzt. 

Calot (14) giebt eine Beschreibung seines Ver¬ 
haltens bei Tumor albus. Er zeigt sich als ein 
Freund der Injectionsbehandlung, die er io zweierlei 
Form an wendet: 

1. als Jodoforra-Creosot-Oel mit folgender Zusammen¬ 
setzung: Olei 75,0, Aetheris 25,0, Creosot 4,0, Jodo- 
formii 10,0; 

2. als Gamphor-Naphthol-Glycerin mit der B'ormel: 
Glycerin 10,0, Camphoruaphthol 2,0. 

Letztere Mischung muss stets frisch bereitet, um- 
geschüttelt und sofort injicirt werden; dann ist sie 
niemals schädlich. 

Nach Anlegung eines über die beiden benachbarten 
Gelenke reichenden, an der Stelle des erkrankten Ge¬ 
lenkes gefensterten Gipsverbandes wird bei den mit 
Flüssigkeitsansammlung einhergehenden tuberculösen 
Erkrankungen mit den Injectionen begonnen, und zwar 
nimmt man bei reifen Abscessen die erste, bei erst 
zum Theil eingeschmolzenen die zweite Flüssigkeit in 
Dosen von 3—10 g. Die Einspritzungen werden bei 
rein eitrigem Abscessinhalt etwa 10 mal, bei Hydrarthros 
nur 5—6 mal wiederholt mit Zwischenräumen von 
5—6 Tagen. Dann wird noch einmal der eventuell 
wieder angesammelte Abscessinhalt durch Punction 
ohne folgende Injection entleert und nunmehr mit 
einer systematischen Wattecompression durch das 
B'enster im Gipsverband begonnen, welche 2—3 Monate 
fortgesetzt wird. Danach wird der Gipsverband ent¬ 
fernt und das Kind bei Sitz der Tuberculose am Bein 
erst nach Anfertigung eines Celluloid- oder Schienen¬ 
hülsenapparates, der mindestens 4 Monate zu tragen 
ist, zum Gehen gebracht. Unter dieser Behandlung soll 
die Beweglichkeit in der Mehrzahl der B'ällc spontan 
zurückkehren, im Laufe von Vz zu 2 Jahren. 

Bei trockenem oder fungösem Tumor albus ist die 
Behandlung verschieden, je nachdem es sich um eine 
gutartige und relativ frische Tuberculose oder um eine 
bereits über 6 Monate währende Erkrankung handelt. 
Im ersteren Falle injicirt Verf. bis zu 10 mal Jodo- 
form-Creosot-Oel, im anderen B'alle Camphornaphthol- 
glycerin. Dies wird täglich wiederholt, bis Ein- 
schraelzung erfolgt, was meist am 5.—6. Tage der B"all 
ist. Dann wird zu Functionen und Jodoforminjectionen 
in der oben beschriebenen Weise, also alle 4 Tage, 
übergegangen. 

Buchmann (19) hat in 2 Fällen von knöchernen 
El Icnbogenge lenk sanky losen (bei 14und 19jährigco 
Mädchen) nach schweren Traumen, bei denen die Ge¬ 
lenke in einem Winkel von ca. 150® fixirt waren und 
die Pro- und Supination aufgehoben war, das 1. Meta- 
tarsophalangealgelenk, welches bei genügender Grösse 
und Festigkeit ziemlich breite Streck- und Beuge- 
bewegungen gestattet, während es lateral fast un- 
verschieblich ist, überpflanzt. Es wurde ein Längs¬ 
schnitt uach Park-Langenbeck bis zur Tricepssehnc 
und dem Olecranon etwas unterhalb des Gclenkspaltes 
geführt. An der Aussenseite des Olecranon wurden 
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alle Weichthcilc in der Längsrichtung durchtrennt und 
mit einem Raspatorium nach innen verschoben (Triceps- 
sehne, Kapselroste, Periost). In der Höhe des Gelenk¬ 
spaltes wurde das Olecranon mit einem Meissei durch- 
tronnt und ganz entfernt, dann wurden die lateralen 
Kapselreste durchschnitten und die knöcherne Ver¬ 
bindung zwischen Humerus, Ulna und Radius durch- 
trennt. Jetzt konnte das Gelenk spitzwinklig gebeugt 
werden, und in dieser Lage wurden an den Armknochen 
die Nischen ausgcmeisselt, welche zur Aufnahme des 
einzupflanzenden Gelenks bestimmt waren. Zuerst 
wurde eine Nische an der Trochlca angefertigt, und 
zwar so, dass ihre Breite nach vorn zunahm, nach 
oben abnahm, dann wurde von der unteren Huraerus- 
epiphysc ein 3-4 mm dickes Stück abgetragen und 
auf diese Weise ein weiterer Zugang zur vorderen 
Gclcnkfläche geschaffen. Von hier aus wurden mit 
Meissei und Raspatorium die Ansätze des Brachialis 
internus an den Processus coronoideus abgetrennt und 
an der Ulnaepiphyse eine viereckige Nische ausgcmeisselt, 
wohin die Halluxphalanx passen sollte. Zuletzt wurde 
das Radiusköpfchen abgetragen und die Ulna vom 
Radius noch gänzlich abgetrennt. 

In die so vorbereitete Nische wurde das inzwischen 
in toto extracapsulär rcsccirto, uneröffneto 1. Meta- 
tarsophalangealgelenk hineingebracht, das dem ander- 
seitigen Fuss des Patienten entnommen war. In der 
Resectionswunde des Ellenbogens wurde dieses Gelenk 
in der Weise gelagert, dass die Plantarfläche nach 
hinten, die Dorsalfläche nach vorn kam, das Metatarsal- 
stück in die Humerusnische, das Phalangealstück in 
die Ulnanische eingeschoben wurde. Eine Knochennaht 
unterblieb. Es folgte die Schliessung der Wunde und 
ein Gipsverband bei gestrecktem Ellbogen. Der Gips¬ 
verband wurde nach 2—3 Wochen durch einen solchen 
in spitzwinkliger Beugung ersetzt. 2 V 2 Monate nach 
der Operation wurde in dem ersten Fall mit Be- 
w'egungen begonnen, die activ sofort innerhalb 30° 
möglich waren. In dem zweiten Fall waren 3 Monate 
nach der Operation active Streck- und Beugebewegungen 
zwischen 60 und 130° möglich. 

Die Rescction des 1. Metatarsophalangoalgelenks 
übte keinerlei schädlichen Einfluss auf die Function 
des Fusses aus. 

König (25) berichtet über Beobachtungen, welchen 
gemeinsam ist, dass anscheinend bei sonstigem Wohl- 
belinden im frühen Mannesalter stehende Männer Be¬ 
schwerden bekommen, wenn sie ein Pferd besteigen 
und Schritt reiten. Sie bekommen Schmerzen in 
einem Hüftgelenk. Auffallender Weise sind es 
wiederholt llauptlcute, welche das Symptom bieten, wohl 
direct nachdem sie sich als llauptlcute beritten ge¬ 
macht haben, so dass sich sch Messen lässt, die Ursache 
für die Schmerzen bestand bereits vor dic.ser Zeit. 
Ausser massigen zuweilen auftretenden neuralgieartigcn 
Schmerzen waren Symptome nicht nachweisbar; die 
Patienten thaten auch ihren Dienst als Frontofficiere. 
Bei dem einen bestanden diese Erscheinungen seit über 
12 Jahren, ln den drei Fällen, in denen eine Röntgen¬ 
untersuchung Yorgenommen wurde, ergaben sich die 


Zeichen einer Arthritis deformans. Beide Male 
schien auf der Aussenseite des Gelenkkopfs die Kugel 
abgeflacht. K. sucht die Ursache der spontanen Arthritis 
deformans in Störungen in der Mechanik des Gelenks, 
welche von den Gelenkkörpern ausgehen. In diesem 
Sinne würde sie beispielsweise wirken können, wenn, wie 
es in den von ihm beschriebenen Fällen zu sein schien, 
der äussere Theil des Gelenkkopfes eine Walzcnform 
zeigt. Es lässt sich denken, dass solche abnorme Bil¬ 
dungen congenital, oder auch dass sie durch Krankheit 
(Rachitis?) bedingt waren. 

Hammond (26) weiss über eine Reihe von Fällen 
von Hüftgelenkserkrankungen zu berichten, die 
eine scheinbar einfache Diagnose boten, bei denen aber 
die Röntgenuntersuchung oder die Tuberculinprobe ein 
wesentlich anderes Bild ergab. So beobachtete er bei 
einem 6jährigen Knaben mit einer Fractur des mittleren 
Femurschaftes eine auffallende Temperatursteigerung 
während des Streckverbandes und stellte mittels Tuber¬ 
culinprobe fest, dass nebenher eine tuberculöse Coxitis 
bestand. Bei einem 16jährigen Knaben, bei dem das 
klinische Bild und die Vorgeschichte auf eine Scbcnkcl- 
halsfractur hindeutete, ergab die Tuberculinprobe eben¬ 
falls tuberculöse Coxitis. Ein Sjäbriges Mädchen kam 
mit dem Bilde einer tuberculösen Coxitis in das Rhode 
Island Spital, das Röntgenbild zeigte eine alte Schenkel- 
halsfractur. Ein Tjähriger Knabe kam in das Spital 
mit leichten Schmerzen in der Hüfte und wenig be¬ 
schränkter Hyperextension, nach 3 Tagen stellte sich 
eine starke und schmerzhafte Schwellung der Hüfte ein 
und das Röntgenbild ergab eine osteomyelitische Abscess- 
höhle unterhalb des Trochanter major, welche schleunigst 
eröffnet werden musste. Der letzte Fall ist der eines 
Knaben, bei dem die Vorgeschichte und die Symptome 
für eine Gelenktuberculose gesprochen hätten, wenn 
nicht das Röntgenbild und die negative Tuberculinprobe 
eine Ablösung der oberen Femurepiphyse festgesteUt 
hätten. Im Gegensatz zu solchen Fällen kommen aller¬ 
dings auch häuflg genug Fälle vor, die anscheinend auf 
eine schwere Erkrankung der Hüfte schliessen lassen, 
sich aber später als harmlose Verletzungen darstellcn. 

Gibney (28) schildert seine Beobachtungen über 
den Einfluss der functionellen Belastung bei der 
Behandlung der tuberculösen Hüftgclenksent- 
zündung. Er hatte dem von Lorenz inaugurirten 
Verfahren im Anfänge grosses Misstrauen entgegen- 
gebracht, ist aber durch den überraschenden Erfolg, 
der bei 8 bisher mit Extensionsschienen resp. Verbänden 
resultatlos behandelten Goxitisfällcn durch lange Zeit 
fortgesetzte Anwendung des nur bis zum Knie reichen¬ 
den Gipsverbandes, erzielt wurde, bekehrt worden, ln 
.sämmtlichen Fällen trat die Heilung mit einer bald 
mehr, bald weniger ausgesprochenen Beweglichkeit des 
Gelenkes ein, ein Vorgang, den G. als Ergebniss der 
functionellen Belastung besonders hervorheben mochte. 
Ohne natürlich von Fall zu Fall auf die übrigen Hilfs¬ 
mittel bei der Behandlung der tuberculösen Coxitis 
verzichten zu wollen, räumt er der Immobilisirung des 
Gelenkes den ersten Platz als Hauptfactor der Heilung 
ein. Bei einzelnen Fällen hatte er im Anfänge der Be- 
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handluDg die ExtensioDsschTencn mit dem Loreoz'schen 
Verbände combinirt, jedoch bald die Extensionsschiene 
wieder entfernt, da sich die Patienten in dem Verbände 
allein sehr gut und sicher bewegten. 

Bowlby (29) leitet seit 21 Jahren das Alexandra 
Hospital in London, in welches nur Kinder mit tuber- 
culöser Coxitis aufgenommen werden, und berichtet 
über seine Erfahrungen in dieser Zeit, in welcher er 
900 Fälle beobachtete, die eine Mortalität von weniger 
als 4 pCt. aufwiesen. Die Principien seiner Behandlung 
weichen in vielen Punkten von der bei uns gültigen 
ab. Die Anzahl der Betten im Hospital beträgt 60, 
und 30 in zwei dem Hospital gehörigen Erholungsheimen 
in der Nähe von London. Aufgenommen wurden alle 
Fälle, schwere und leichte, soweit der Platz reichte, 
266 Fälle wurden zu Hause behandelt und vom Hospital 
aus beobachtet. Die Behandlung war eine principiell 
conservative, es wurde nicht operirt. Die Kinder 
wurden erst entlassen, wenn das active Stadium der 
Coxitis überschritten war, und durften erst mit dem 
Laufen an Krücken mit hoher Sohle unter dem ge¬ 
sunden Fusse beginnen, wenn sie ein Jahr lang aus 
dem Bette waren, da B. der Ansicht ist, dass eine zu 
frühe Belastung der Gelenke leicht zu Recidiven führt. 
Aus diesem Grunde werden auch die Kinder im Anfänge 
möglichst lange im Bette im Exteusionsverbande ge¬ 
halten und dürfen nur im Nothfalle mit einer Thomas- 
schiene herumgehen, wenn sie im Bette nicht zu halten 
sind. Die Kinder werden auch nach ihrer Entlassung 
noch regelmässig von Wärterinnen des Hospitals be¬ 
sucht und, wenn irgend welche Erscheinungen sich an 
der Hüfte wieder bemerkbar machen, in das Hospital 
zurückgenommen. Von den Kindern hatten 40 doppel¬ 
seitige Hüftgclenksentzündung, nur wenig, ca. 6, Phthisis, 
ebenso beobachtete man nur wenig tuberculöse Hals¬ 
drüsen, deren keine zur Operation kam. Von den 
Kindern, die aus den ärmsten Kreisen stammten, oft 
schlecht genährt und gekleidet waren und oft schon 
Jahre lang an ihrer Krankheit laborirten, genasen 
96 pCt., eine erstaunlich hohe Zahl, deren Erklärung 
B. in dem ersten Princip seiner Behandlung findet, 
zunächst das Kind und dann die Krankheit zu be¬ 
handeln. Da anzunehmen ist, dass fast jedes Kind 
neben seiner Coxitis noch andere tuberculöse Krank¬ 
heitsherde in seinem Körper birgt, so legt B. in erster 
Linie Gewicht darauf, durch Ernährung und gute Luft 
die Allgemeintuberculose der Kinder günstig zu bc- 
cinHussen. Ein zweites Hauptprincip ist sorgfältige 
Antisepsis bei der Behandlung der Fisteln und Abscesse, 
in der vorantiseptischen Zeit betrug die Mortalität 
26 pCt., jetzt 4 pCt. Was die Behandlung anbelangt, 
so liegen die Kinder zunächst im Extensionsverband 
gerade in ihren Betten, ohne sich aufrichten zu dürfen, 
das Extensionsgewicht beträgt selten über 2 Pfund, 
das Höchstgewicht 4 Pfund, dieses immer nur auf kurze 
Zeit. Was die Behandlung der Abscesse anbelangt, 
so hat B. keinen grossen Vortheil von der Jodoform- 
behandlung gesehen, er eröffnet die Abscesse unter 
antiseptischen Cautelen, reinigt die Abscesshöhle, drainirt 
sie und bemüht sich, möglichst ohne Gegenöffnung 


auszukommen wegen der vermehrten Infcctionsgefahr. 
Was die Allgemeinbehandlung anbetrifft, so sind die 
Hauptfactoren gute Ernährung, Behandlung Tag und 
Nacht über in frischer Luft, in der Stadt auf Balkoncp, 
ausserhalb in den Erholungsheimen, Eisen- und Lebcr- 
thranbehandlung, neuerdings Behandlung mit Tuber- 
culin, mit dem schon gute Resultate erzielt wurden. 
Was die Heilungsresultate anbelangt, so wurden die 
Fälle, die frühzeitig zur Behandlung kamen und nur 
einen Erkrankungsherd im Femurkopfe aufwiesen, mit 
vollkommen brauchbarem Gelenke in den meisten Fällen 
entlassen, vorausgesetzt, dass sie in nicht zu jungem 
Alter erkrankten, also etwa im Alter von 7 —8 Jahren 
standen. Jo früher die Coxitis die Kinder befiel, je 
schlechter die Prognose quoad rcstitutionem. Die Todes¬ 
fälle betrafen meist Kinder im jugendlichsten Alter. 
Störend wirkt oft das Zurückbleiben des Wachsthums 
der erkrankten Glieder auch nach der Heilung, ln 
Fällen von Flexions- und Adductionscontractur machte 
B. an ca. 60 Patienteil die Osteotomie des Femur mit 
guten Functionsresultaten. Eine Excision des Gelenkes 
wurde niemals vorgenommen, und B. hält diese Operation 
für unnütz und schädlich, weil die Operation doch 
niemals eine Radicaloperation sein kann und die Tuber- 
culose meistens eine Allgemeinerkrankung des ganzen 
Organismus ist. In einem Schlusswort betont Verf. die 
Möglichkeit, die Coxitis zu heilen und die Nothwendig- 
keit, möglichst viele Heimo für knochentuberculös er¬ 
krankte Kinder zu errichten. 

Wie Guillaume Louis und Calve (30) aus¬ 
führen, sind doppelseitige Coxitiden weniger 
wegen ihres klinischen Verlaufes, als wegen der Folge¬ 
zustände interessant. Bezüglich des ersten Punktes 
verhalten sich diese Fälle analog den einseitigen Er¬ 
krankungen. Von Bedeutung ist im Verlauf nur die 
Häufigkeit des Vorkommens von pathologischen Luxa¬ 
tionen; ist die zuerst entstandene Coxitis ohne Behand¬ 
lung geblieben und lief das Kind herum, als die Er¬ 
krankung aut der anderen Seite auftrat, so entsteht 
häufiger eine Luxation auf der ersten, höchst selten auf 
der zweiten Seite. Die Prognose der doppelseitigen 
Coxitiden ist quoad vitam mit grosser Vorsicht zu stellen. 
Von 23 derartigen Fällen, die bis 1902 im Hopital 
maritime zu Berck-sur-mer beobachtet waren, starben 
8, davon 4 an tuberculöser Meningitis, 4 an Septikämie 
im Gefolge von Fisteleiterung. 

Kranke mit im anatomischen Sinne ausgehcilter 
doppelseitiger Coxitis sind entweder als totale Krüppel 
oder als hochgradig Invalide anzusehen. Folgende sechs 
Typen sind zu unterscheiden: 1. Beiderseitige Anky¬ 
lose in guter Stellung und gleicher Beinläuge, 2. beider¬ 
seitige pathologische, bewegliche Luxation mit annähernd 
gleicher Länge der Beine, 3. beiderseitige Lu.xation in 
schlechter Haltung mit Flexions- und Adductions¬ 
contractur, 4. doppelseitige ankylotischc Adductions¬ 
contractur, so dass die Oberschenkel sich kreuzen, 

5. Asymmetrie der beiden unteren Extremitäten, 

6. doppelseitige Ankylose mit starker Auswärtsrotation 
der Beine. 

Verff. besprechen die Physiologie des Ganges bei 
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diesen verschiedenen Ausheilungsmöglichkciten und ver¬ 
weilen dabei etwas länger bei dem ersten Typus. 
Charakteristisch ist dabei, dass ausser den Flexions¬ 
und Extensionsbewegungen im Kniegelenk stets eine um 
die verticale Achse gehende Drehbewegung bei jedem 
Schritte zu Stande kommt. In functioneller Hinsicht 
sind die Kinder mit doppelseitiger, nicht ankylotischer 
Luxation am besten daran. Beim dritten Typus ist der 
Gang sehr erschwert, das Sitzen verhältnissmässig leicht. 
Bei der vierten Modification, die von den Engländern 
als „Scissors legged“ beschrieben ist, hat man es mit 
Krüppeln zu thun; das Gleiche gilt von den beiden 
letzten Typen, die sich nur an Krücken fortbewegen 
können. 

Compensatorisch werden seitliche Verkrümmungen 
der Wirbelsäule, Genu valgum und varum, Tibia re- 
curvata und Spitz- und Hohlfüsse beobachtet. 

Die Behandlung der floriden doppelseitigen Coxi- 
üden hat nach den Grundsätzen der einseitigen zu ge¬ 
schehen, jedoch mit der Modification, dass man wenigstens 
der einen Seite die Beweglichkeit erhält und jedenfalls 
Adductionsstellungen der Beine vermeiden muss. 

Bezüglich der Correctur ausgcheilter Deformitäten 
gilt der Grundsatz der Wiederherstellung des Paralle¬ 
lismus der beiden Beine und der Erreichung der Mo¬ 
bilität in einer, wenn möglich in beiden Hüften, wozu 
Osteotomien, Resectionen etc. heranzuziehen sind. 

In einer klinischen Vorlesung bringt Ben nett (34) 
eine Zusammenstellung der verschiedenen Möglichkeiten, 
welche im Anschluss an eine Verletzung einje 
Beweglichkeitsbeschränkung im Kniegelenk 
bedingen können, und zwar unterscheidet er Verletzun¬ 
gen, die sofort die Bewegungshemmung herbeiführen, 
und solche, deren Folgen sich noch später in der ge¬ 
hemmten Beweglichkeit des Gelenks äussem. Die 
erstere Kategorie von Verletzungen führt entweder zu 
einer sofortigen vollkommenen Unbeweglichkeit des Ge¬ 
lenks, vor dem 30. oder 35. Lebensjahre gewöhnlich die 
Abreissung einer oder beider Semilunarknorpel, — in 
späterem Lebensalter Einklemmungserscheinungen von 
Seiten einer Ge lenkmaus, Synovialzotten und Synovial¬ 
falten. Auch Absprengungen von Knochenfragmenten 
der Femurcondylen, sowie Fractur des Fibulaköpfchens 
können die Beweglichkeit des Gelenks spontan aus- 
schiiessen, wobei die Muskelspasmen die Hauptrolle 
spielen. Dieselben sind durch tiefe Narkose zunächst 
aiiszuschaltcn, worauf man gewöhnlich erst die wirklich 
vorhandene mechanische Beweglichkeitsbcschränkung 
feststellen kann, die oft nur gering ist, so dass die 
Narkose sogar zuweilen eine Beseitigung des Bewegungs¬ 
hindernisses vortäuscht. Es ist also eine sehr exacte 
Vergleichung der Gelenke ^nothweudig. Im Gegensatz 
dazu stehen die Verletzungen, welche nur eine theil- 
wcisc Einschränkung der Beweglichkeit, und zwar fast 
immer der Beugung herbeiführen, dazu zählen kleinere 
Gclenkmäuse, Abreissung der Ligamenta cruciata und 
eines Scrnilunarkörpers, wenn er in die Fossa inter- 
condylica geschlüpft ist, sowie die Bildung von Bursi¬ 
tiden in der Kniekehle bei arthritischen Kniegelcnk- 
erkrankungen. 


Nach Ben nett darf man im Allgemeinen annebmen, 
dass bei Bewegungsbeschränkungen im Kniegelenk, wenn 
sie gleich nach der Verletzung ein treten, mag die Bc- 
wegUngsbeschränkung nun vollkommen oder unvoll¬ 
kommen sein, eine Hemmung der Kniegelenksstrcckung 
immer für einen Fremdkörper zwischen den Knochen¬ 
enden spricht, während bei der Beugungsbeschränkung 
der Bluterguss, welcher immer vorhanden ist, sowie der 
Schmerz die Hauptrolle spielen. Um zu unterscheiden, 
ob der Schmerz bei der Beugung allein auf den Blut¬ 
erguss oder auf eine anderweitige Verletzung des Ge¬ 
lenks zurückzuführen ist, beachte man die Localisation 
des Schmerzes, da der Schmerz in der Höhe oder etwas 
oberhalb der Patella für den einfachen Bluterguss cha¬ 
rakteristisch ist wegen der Spannung des Reccssu:» 
suprapatellaris, während der Schmerz an den Seiten des 
Gelenks und in der Tiefe der Kniekehle für eine directe 
Verletzung im Gelenk selbst spricht. 

Die zweite grosse Kategorie der Bewegungsbcschräu- 
kungen ist die, welche erst verhältnissmässig spät nach 
dem Insult auftritt, und hier gilt die Regel, dass in 
diesen Fällen die Verletzung nicht innerhalb, sondern 
ausserhalb des Gelenks zu suchen ist. So schildert B. 
einen Fall von Beugungsbeschränkung mehrere Wochen 
nach einem Unfall, bei welchem das Hinderniss in einer 
Myositis ossiticans des Quadriceps bestand; ferner beob¬ 
achtete B. einen Fall von Extensionshemmung des Knie¬ 
gelenks in Folge einer winklig nach hinten verheilten 
supracondylären Fcmurfractur sowie eine ebensolche 
Fractur, welche nach vorn winklig verheilt war, so 
dass ein Genu recurvatum vorgetäuscht wurde. Diese 
letzteren Fälle illustrircn deutlich die Wichtigkeit des 
Röntgen Verfahrens bei allen Bewegungsanomalien im 
Kniegelenk. 

Rugh (89) unterzog die Thatsacbe, warum nach 
Excision des Kniegelenks so häutig die feste 
knöcherne Vereinigung ausbleibt, einer exaclen 
Untersuchung und giebt auf Grund seiner Erfahrungen 
einige Fingerzeige, um diesen unangenehmen Ausgang 
der Operation nach Möglichkeit zu vermeiden. Er stellt 
lest, dass die Ansichten der verschiedenen Autoren über 
die Länge der Fixationsdauer und über die Länge der 
Zeit, in welcher Stützapparate zu tragen seien, weit 
auseinander gehen. Die Gefahr der Flexionscontractur 
ist vor dem zwölften Lebensjahr, so lange die Vereini¬ 
gung nur bindegewebiger oder knorpeliger Natur ist, 
grösser als in späteren Lebensjahren, wo die osteo- 
genetische Energie des Gewebes nach Knochenoperationen 
eine ausgeprägtere ist, zumal da die Knochcnbildung 
schon normaler Weise wegen der histologischen Structur 
der Epiphyse daselbst sich relativ langsam vollzieht. 
Einflüsse innerlicher Natur, wie allgemeine Constitutions¬ 
schwächungen, Anomalien der Blutzusaramensetzung, 
chronische Ernährungsstörungen sind geeignet, den 
Heilungsprocess nach der Operation zu verzögern, dazu 
kommen äussere Factoren. Unvollständige Fixirung der 
W'’undflächen, nicht genügende Coaptation, weitgehende 
Zerstörung des Periostes, Störungen der Blutzufuhr- 
Bildung von Knochenhöhlen, Fisteln und Entzündungen 
der Wundumgebung halten die definitive Kuochenbildung 
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auf. Wenn es schon zur perfecten knöchernen Callus- 
bildung nach der Fractur eines langen Röhrenknochens 
eines Zeitraums von mindestens 9 Monaten bis zu einem 
Jahre bedarf, so ist zu diesem Resultate in der Epi¬ 
physe wegen der angeführten Factoren eine viel längere 
Zeit nöthig. Zur Vermeidung der Störungen in der 
Callusbildung nach Excision des Kniegelenks empfiehlt 
R. daher, möglichst während der Operation das Periost 
zu schonen, um die Contactlinie der cxcidirten Partien 
nach Möglichkeit zu bedecken, die Schnittflächen mög¬ 
lichst accurat aneinander zu passen und die Knochen¬ 
enden so exact wie möglich zu fixiren. Die Fixations¬ 
periode müsse mindestens ein Jahr lang durchgeführt wer¬ 
den, meistens aber länger, sogar zwei Jahre lang, um die 
Flcxionscontractur und andere Deformitäten zu vermeiden. 

Die von Streissler (42) empfohlene Methode 
macht sich die th eil weise oder völlige Resection der 
vorderen Fusswurzel fTarsectomia anterior) von der 
Aussenscite her zur Aufgabe. Der Hautschnitt liegt 
quer zur Längsachse des Fusses circa 2 cm hinter der 
Tuberositis metatarsi, genau oberhalb der Articulatio 
calcancocuboidea und erstreckt sich von der Aussen¬ 
scite der Strecksehnen bis einige Gentimeter in die 
Fusssohle hinein. Nach Durchschneidung der Fascia 
superficialis trifft man einige Gentimeter über der Sohle 
den Nervus suralis (cutan. dorsal, lateral.) und gleich 
über ihm die Vena saphena minor (parva), die beide 
durchschnitten werden. Nun folgt die Durchtrennung 
der Fascia profunda, die Strecksehnen werden mit 
einem stumpfen Haken nach oben und innen abgezogen, 
die Sehne des Peroneus III und der Bauch des Extensor 
digit. comm. brevis in seinem hintersten Abschnitt 
durchtrennt, die Peronealsehnen aus ihrer Scheide ge¬ 
lüst und nach unten abgezogen, das Fleisch des Ab- 
ductor digiti V etwas eingekerbt. Will man noch mehr 
Platz gewinnen, so werden beide Peronealsehnen 
plastisch (bajonnettförraig) durchtrennt, um sie später 
besser adaptiren zu können. Man erblickt nunmehr die 
straffe bindegewebige Kapsel der Aussenscite der Arti¬ 
culatio calcancocuboidea, nach deren Spaltung man 
durch Auseinanderdrängen der Wunde mühelos die 
beiden bogenförmigen Gelenkflächen des Proc. anterior 
calcanci und des Os cuboides sich zur Ansicht bringen 
kann. Diese Knochentheile, die sie umgebenden Kapsel¬ 
partien können leicht entfernt werden. Will man das 
ganze Ghopart’sche Gelenk überblicken, braucht man 
noch mehr Platz, so schafft man sich diesen durch 
weiteres Einkerben der Kapsel, der Kleinzehenballen- 
muskcln bis zu den äusseren Plantargefässen und be¬ 
sonders durch Durchschneidung des Schlüssels des 
Chopart’schen Gelenkes, des Ligamentum calcaneo- 
naviculare interosseum unter kräftigem Adduciren und 
leichtem Dorsalflectircn des Vorderfusses. Das ganze 
G'hopart’sche Gelenk liegt vor dem Operateur frei zu 
Tage, man kann die angrenzenden Knochentheile be¬ 
liebig weit entfernen. Die durch den Querschnitt ge¬ 
wonnene Wunde lässt sich in jeder beliebigen Richtung 
erweitern, wie es bei einer von S. nach dem Verfahren 
operirten 28jährigen Patientin zur Freilegung der er¬ 
krankten Peronealsebncnscheide nöthig wurde. 

Jfthresberieht der gesemmien Mediein. 1908. Bd. 11. 


Die Methode eignet sich hauptsächlich zur Ent¬ 
fernung erkrankter Theile an der Aussenscite des 
Chopart’schen Gelenkes besonders des Cuboides, aber 
auch die ganze vordere Fusswurzel kann mit ihrer Hilfe 
leicht rosecirt werden. 

[Balazs, D., Beiträge zur Therapie der Ankylose 
des Hüft- und Kniegelenkes. Gyögyaszat. No. 29. 

Klinische Beschreibung zweier operirter Fälle von 
multipler Ankylose. In dem ersten Falle bestand 
beiderseitig Ankylose in den Hüft- und Kniegelenken, 
wovon die Hüftgelenke mittels Volkmann’s subtrochan- 
terischer Meisselresection, die Kniegelenke durch Brise¬ 
ment force corrigirt wurden; guter functioneller Erfolg. 
Im zweiten Fall macht B. am Kniegelenk links eine 
Volkraann’sche Resection, rechts Brisement force, am 
rechten Oberschenkel eine Osteotomia subtrocbanterica; 
Heilerfolg dauernd gut. In beiden Fällen war die 
Actiologie die Polyarthritis rheumatica. 

Verebely (Budapest).] 

[Holm, A., lieber traumatische Krankheiten der 
Kniegelenksmenisken. Habilitationsschr. Kopenhagen. 

Plötzliche Contractionen des Vastus ext. und int. 
sind in vielen Fällen die Ursache derMeniscusdislocationen. 
H. meint, dass die Krankheit sehr oft unter der Diagnose 
Hämarthros verborgen bleibt, und dass ungefähr die Hälfte 
von Esraarch’schen Gelenkneurosen hierher gehören. Als 
Behandlung empfielt H. partielle oder totale Exstirpation. 

N. P. Ernst (Kopenhagen).] 

m. Muskeln, Sehnen, Fascien und Bänder. 

Muskeln. 1) Bing, Robert, Myopathia rachitica. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. XVIII. H. 6. S. 649. — 
2) Dighton, Charles A. Adair, Progressive ossifying 
myositis in a boy, old eleven. Edinb. journ. April, 
p. 344. (Fall von Myositis ossificans bei einem 11 jähr. 
Knaben nach Masern, Bronchialkatarrb und Keuchhusten. 
Die Beuge- und Streckmusciilatur der Oberarme war 
zum Theil verknöchert, ebenso waren es die Adductoren, 
weniger die Extensoren des Oberschenkels, ferner beider¬ 
seits die Muse, obliq. externi. Frei war die Rücken- 
musculatur. Das Röntgenbild zeigte nur theilweise eine 
richtige Verknöcherung, an vielen Stellen schienen 
zwischen den Muskelscheiden nur Leimsalzablagerungcn 
zu bestehen als präliminare Form der späteren Ver¬ 
knöcherung.) — 3) Böcker, W., Zur Frage der Ent¬ 
stehung und Behandlung der Myositis ossificans trau¬ 
matica. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. XXII. S. 106. 
— 4) Mouchet, Kyste hydatiquo en bissac du muscle 
grand fossier avec bruit de chainons. Soc. anatom. de 
Paris, p. 443. (Es handelte sich um einen im Glutaeus 
maximus localisirten Echinococcus bei einem Arzte, der 
niemals mit Hunden in Berührung gekommen war. Der 
Haupttumor sass mitten im Muskel, unter diesem, und 
erstreckte sich mit einem Ausläufer bis hinter und ab¬ 
wärts vom Trochanter major. Compression des vorderen 
oberen Theils rief Hydatidenschwirren hervor, das wohl 
durch das Hindurchtreten von Blasen und Flüssigkeit 
durch den zwischen den beiden Theilen gelegenen Eng¬ 
pass liervorgerufen wurde. Die Operation bestätigte die 
Diagnose in allen Einzelheiten und förderte eine manns- 
faustgrosso Geschwulst zu Tage. Die mikroskopische 
Untersuchung liess es als wahrscheinlich betrachten, 
dass der Echinococcus schon Jahre lang bestanden 
hatte.) — 5) Al gl ave, Sarcome primitif des musclcs 
peroniers lateraux. Ablation large. Guerison persistant 
un an apres l’operation. Bull, et mcm. de la soc. anat. 
de Paris. Juillet. (Beschreibung eines im Anschluss an 
ein Trauma langsam sich entwickelnden Spindelzellen- 
sarkoras der Peronealmuskeln. Der Tumor wurde weit 
im Gesunden exstirpirt. Recidivfreiheit nach 1 Jahre 
constatirt). 

Sehnen. 6) Dammann, Otto, Vergleichende 
Untersuchungen über den Bau und die functioncllc An- 
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passuog der Sehnen. Arch. f. Entwickelungsmcchanik 
d. Organismen. Bd. XXVI. H. 3. S. 349. — 7) 
Würthenau, Würth v., Beitrag zur Trommlerlähmung 
und deren Behandlung. Militärärztl. Zeitschr. H. 16. 
S. 673. — 8) Kdlliker, Th., Zur Technik der secun- 
dären Schnennaht. Münch, med. Wochenschr. No. 47. 
(ln Fällen, in denen das proximale Sehnenende des 
tiefen Fingerbeugers überhaupt nicht oder doch nur 
vermittelst sehr ausgedehnter Schnittführung aufzutinden 
irar, sah sich K. veranlasst, bei Durchtrennungen in 
Höhe der Mittel- und Nagelphalanx, sowie in der 
distalen Hälfte der Grundphalanx das distale Sehnen¬ 
ende des tiefen Beugers mit der von ihrem Ansätze 
abgelösten Sehne des Lumbricalis zu vereinigen.) — 

9) Hacker, v., lieber ein neues Verfahren der Sehnen¬ 
plastik am Fingerrücken. Wien. klin. Wchschr. No. 2. — 

10) Painter, Charles F., Suturc of the patellar-tendon. 

Report of three cases. Bost. med. and surg. joum. 
June 18. (P. hat 3 Fälle von Zerreissung des Liga¬ 

mentum patellae, zwischen Patella und Tuberositas 
tibiae, entstanden durch Einwirkung einer directen Ge¬ 
walt beobachtet, und die Affection durch Eröffnung der 
Sehnenscheide unterhalb der Patella, Naht mittelst 
vielfacher starker Seidennähte, welche durch den 
distalen Sehnenstumpf und den knorpeligen Rand der 
Patella geführt wurden und Gipsverband in gestreckter 
Stellung in allen Fällen zur Heilung gebracht.) — 11) 
Appel, K., AU'pische Zerreissung des Kniestreck¬ 
apparates. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXIX. H. 2. 
S. 423. (Der 11 jährige Patient fiel beim Spielen auf 
einer Wiese hin, empfand beim Versuch aufzustehen, 
einen heftigen Schmerz im rechten Knie. Bei der Auf¬ 
nahme in das Krankenhaus am nächsten Tage war das 
Knie, das in leichter Beugestellung gehalten wurde, 
kugelförmig aufgetrieben. Eine Röntgenaufnahme ergab, 
dass die Kniescheibe abnorm hoch stand. Durch einen 
Querschnitt wurde das Gelenk cröflnet. Die hoch¬ 
stehende Patella war im Bereiche der Spitze aus ihrer 
normalen Umhüllung herausgeschält, ihre Oberfläche 
war rauh, während der übrige Theil der Patella sowohl 
hinten Knorpelüberzug zeigte, als auch vorne und 
an den seitlichen Kanten mit der Schncnplatte der 
Quadricepssehne verlöthet war. Entsprechend der ent- 
blössten Kniescheibenspitze fühlte der untersuchende 
Finger im unteren Abschnitt des Gelenks, am Ursprung 
des Lig. patellae, ein tütenformiges Gebilde, das in 
Form und Consistenz dem Napf der weiblichen Frucht 
unserer Eiche ähnelt. Entsprechend der starken Dis¬ 
location der Patella war der seitliche Hilfsapparat weit 
eingerissen. Er wurde nach Hineinstiilpung der Knie¬ 
scheibenspitze in seine Hülle durch Catgutnähte ver¬ 
einigt, ebenso der Aponeurosenriss über der Kniescheibe. 
Es erfolgte Heilung mit guter Function.) — 1*2) 

Schwarz, Ein Fall von fibromatüser Verdickung der 
Achillessehne. Münch, med. Wochenschr. No. 23. 

Sehnenscheiden, Fascien und Bänder. 13) 
Kontier, Retraction de Paponevrose palmaire. Ope¬ 
ration Sans suture, sans autoplastie. Bull, de la soc. 
de chir. 24 juin. p, 860. (R. hat mehrfach mit 

ganz ausgezeichnetem Erfolge folgendes Verfahren bei 
Dupuytren'scher Contractur angewendet: Schnitt in der 
Hohlhand über der Mitte der Knotchenbildung und Ver¬ 
längerung desselben nach dem Handballen zu 2 cm bis 
ins Gesunde, Verlängerung nach abwärts bis an den 
oder die erkrankten Finger, wobei diese letzteren Schnitte 
V-förmig nach den einzelnen Fingern ausstrahlcn. Dann 
Ablösung der Haut von der Palma und der Basis der 
Finger, was wegen der Dünnheit der Haut oft nicht 
ohne Durchschneidung an einigen Stellen abgeht. Da¬ 
nach wird alles indurirte und gespannte Gewebe sorg- 
fältigst unter Controle des Fingers resecirt. Blutstillung. 
Keine Naht, nur jiseptischer Verband. Demonstration 
zweier so operirter Fälle und Erwähnung eines ähnlichen 
Falles bei einem Pianisten mit bereits 5jährigem Dauer¬ 
resultat. ln der Discussion sagt Po the rat, dass das 


Neue der Methode in dem Offenlassen der Wunden zu er¬ 
blicken sei. Morestin bestätigt, dass das Oflcnlasscn der 
Wunden zu äusserst elastischen, schmerzlosen Narben führt, 
einVerhalten, auf das früher nicht geachtet wurde. Quen u 
ist kein Freund der Operationen, die doch Recidive 
geben; er hat gute Erfahrungen mit Fibrolysin gemacht. 
Hart mann fragt, ob auch bei den vorgeschrittenen 
Fällen so gute Resultate mit der Routier’schcn Ope¬ 
ration erzielt werden. Deibet glaubt, dass die Pro¬ 
gnose der Operation von der Frühzeitigkeit derselben 
abhängt.) — 14) Hartmann, Retraction de raponevrose 
palmaire traitec par Pionisation salicylee. Arch. gencr. 
de chir. T. II. p. 174. (Der von H. vorgcstelltc 
Patient litt an Dupuytren’scher Contractur. Die 
Ionisation mit Salicylsäurc [bekanntlich das Galvani- 
siren mit Anwendung von Salicylsäurelösung als lei¬ 
tender Flüssigkeit] hatte das überraschende Ergebniss, 
dass sich mit Beginn der vierten Sitzung die Retractiori 
besserte und fast die vollkommene Extension erzielt 
wurde. Von der 8. Sitzung an wurde keine weitere 
Besserung erzielt, was wohl darauf beruht, dass die 
Ionisation nur die jüngeren Processe beeinflusst. Doch 
genügte das erzielte Resultat in functioneller Hinsicht 
vollständig.) — 15) Chaput, Tuberculose des gaines 
palmaires guerie par la methode de Bier. Soc. de chir. 
de Paris. 1 avril. p. 532. (Fall von sehr schwerer 
tuberculöser Sehnenscheidenentzündung in der Hohl- 
hand, der nach Incision und Stauung in verhältniss- 
mässig kurzer Zeit ausgcheilt ist.) — 16) Hi 11 er, 
Ueber den schnellenden Finger. Zeitschr. f. orthopäd. 
Chir. Bd. XX. S. 48. — 17) Brunn, Max v., Ueber 
die schnellende Hüfte. Bruns’Bcitr. Bd. LVIII. S. 121. 
— 18) Pupovac, Dominik, Zur Kenntniss der sogen, 
schnellenden Hüfte (Hanche ä ressort-Ferraton). (Ein 
Fall von Luxatio tractus ilcotibialis traumatica. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 19. — 19) Verth, zur, Die 
schnappende Hüfte (Luxatio tractus cristo-femoralis;. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. XCVIII. H. 1. S. 47. — 20) 
Kukula, Ottokar, Zur Pathologie der schnappenden 
Hüfte. Wiener klin. Wochenschr. No. 11—13. — 21) 
Ilorand, La hanche ä ressort ou maladie de Perrin- 
Ferraton. Gaz. des höpitaux. p. 1311. (H. giebt eine 
übersichtliche Darstellung der in Deutschland als 
schnappende oder schnellende Hüfte bekannten Er¬ 
krankung, bei der es sich nicht um eine Affection der 
Hüfte, sondern um das Ueberspringen des Tensor fasciac 
latao über den Trochanter major handelt. Die Behand¬ 
lung sollte nach H. zunächst in Massage und Bettruhe 
bestehen; erst bei Ausbleiben von Besserung soll di*.- 
Annähung der Sehne erfolgen.)— 22) Seemann, Osw., 
Anatomische Untersuchungen über die Sehnenscheiden 
der Fussbeuger in Beziehung zur sogenannten Tendo- 
vaginitis und Perimvositis crepitans. Bruns’ Beiträge. 
Bd. LX. H. 1—2. ‘ S. 355. 

Es gehen noch die verschiedenen Deutungen der 
musculären Phänomene rachitischer Kinder ziemlich 
weit auseinander. Bing (l) hat daher versucht, durch 
histopathologische Untersuchungen diese Controverse 
einer Lösung cntgegcnzufiihrco. Das Material lieferten 
einerseits rachitisch-hypotonischen Kindern entnommene 
Muskelfragmcntchcn, andererseits bei Autopsien passen¬ 
der Fälle gewonnene Objecte. Die Untersuchungen 
betrafen 12 Rachitiker, von denen 4 hochgradige pscudo- 
paretisch-bypotonische Störungen darboten mit exqui- 
sitem Hagcnbach’schon Symptom (Möglichkeit einer 
passiven Kreuzung der Füsse irn Nacken), W’ährend bei 
6 weiteren deutliclic Schwäche und auch eine gew’isse 
Schlauheit der Musculatur, doch ohne Hagenbach’sches 
Symptom vorhanden waren und endlich die beiden 
letzten bei vorhandenen typischen Knochenveränderungen 
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musculärc Phänomene nicht aufwiosen. In einigen hoch¬ 
gradigen Fällen pseudoparotisch-hypotonischer Muskel¬ 
stürungen bei Rachitikern wurde eine beträchtliche 
Alteration des Muskels vorgefunden (Zurücktreten der 
Querstreifung, Hervortreten der Längsstreifung, Ver¬ 
mehrung der Muskelkerne, Fettraang^l, Rcduction des 
Fasercalibers, Verwischung des Sarkolemmsaumes u. s. w.); 
bei leichteren klinischen Erscheinungen war dagegen in 
der Regel histopathoiogisch nichts, nur ein einziges Mal 
eine geringgradige Abnormität der Textur zu consta- 
tiren. Rachitiker mit klinisch unbeeinträchtigter Mus- 
culatur zeigten auch normale histologische Bilder. 

Bing sieht sich veranlasst, den vorliegenden Process 
in das Gebiet regressiver Metamorphosen zu verweisen 
und erhofft von einer Vermehrung der Einzelbeobach- 
tungen bei Rachitikern in verschiedenen Krankheits- 
sladien weitere Aufklärungen. 

Die Sehnen des Rindes enthalten nach Dammann 
(6) sehr viel mehr lockeres Bindegewebe als diejenigen 
des Pferdes. In den Sehnen edler warmblütiger Pferde 
ist weniger formloses Bindegewebe enthalten als in 
denen kaltblütiger, doch sind die Unterschiede nicht 
so gross als zwischen Pferd und Rind. Die Vertheilung 
des lockeren Bindegewebes ist der Regel nach auf einem 
und demselben Sehnenquerschnitt nicht überall eine 
gicichmilssigc, gewöhnlich findet man eine Partie, in 
der das formlose Bindegewebe nur spärlich auftritt 
gegenüber anderen Partien desselben Querschnitts. Es 
muss angenommen werden, dass in diesen die Stelle 
des stärksten Zuges liegt, dass somit der Sehne eine 
gewisse innere, aus der Function abzul eitende 
Architektonik zukomrae. In den Sehnen sehr junger, 
in der Entwickelung begriffener Thiere (Kälber) hat noch 
nicht eine so vollkommen ausgesprochene, ihrer Function 
entsprechende Diflercnzirung der einzelnen Gewebs- 
bcstandthcile stattgefunden als in den Sehnen älterer 
erwachsener Thiere. Unterschiede zwischen Sehnen 
arbeitender und nicht zur Arbeit verwendeter Thiere 
lassen sich cetcris paribus innerhalb des individuellen 
Lebens histologisch nicht nachweisen. 

Sehnen mit relativ schwachem zugehörigen Muskel 
enthalten viel lockeres Bindegewebe; bei Sehnen mit 
relativ starkem Muskel tritt dagegen das specifische 
Sehnengowebe fast in voller Reinheit zu Tage. Das 
specifische Gewicht der Sehnen älterer Thiere derselben 
Art ist hoher als das in der Entwickelung begriffener 
und jugendlicher Thiere; auch zeigen sich innerhalb 
derselben Thierart Unterschiede bezüglich züchterisch 
sehr weit auseinander stehender Rassen. So sind z. B. 
die Sehnen von Vollblut- und edlen warmblütigen. 
Pferden specifisch schwerer als die von kaltblütigen. 
Sehnen mit zugehörigem relativ kräftigem Muskel 
haben im Allgemeinen ein höheres specilischcs Gewicht 
als solche mit schwachem zugehörigem Muskel. 

Die aufgefundenen gestaltlichcn Verschiedenheiten 
im Bau der Sehnen fallen also zum grösseren Theil in 
Roux’s erste causale Periode der Ontogenese des be¬ 
treffenden Organs, in die Periode der rein durch die 
Vererbung bedingten selbstständigen Gestaltungen, nur 


zum kleineren Theil dagegen in die Periode der durch 
die Ausübung der Function bewirkten Gestaltungen. 

In dem von Wurth v. Würthenau (7) mit- 
getheilten Falle von „Trommlerlähmung“ wurde die 
gestellte Diagnose einer Zerrcissung der Sehne des 
linken langen Daumenbeugemuskels bei der 
vorgenommenen Operation bestätigt. Das etwa 6 cm 
oberhalb des Handgelenks zurückgezogene obere Sehnen- 
endo Hess sich leicht hervorzichen, das untere Sehnen¬ 
ende lag ungefähr in der Mitte des Mittclhandknochens. 
Die beiden kolbig verdickten, ebenso wie die Sehnen¬ 
scheide mit röthlichen Auflagerungen bedeckten Sehnen¬ 
stümpfe wurden angefrischt und durch Catgutnaht mit 
einander vereinigt. Bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung der Sehnenstürapfe fanden sich Auffaserungen 
der Sehnenbündel, quere Zerreissungen der Sehnen¬ 
fasern, Degenerationserscheinungen und Nekrose; die 
Wundheilung erfolgte in normaler Weise. Die Beweg¬ 
lichkeit des Daumens blieb indes.sen erheblich be¬ 
schränkt, indem die Abspreizung des Daumens nur in 
geringem Grade, Beugung und Streckung des Nagel¬ 
gliedes nur in unvollkommener Weise möglich wurde. 
Patient wurde dauernd Halbinvalide mit 20 pCt. Er¬ 
werbsbeschränkung. 

In dem Falle, über den v. Hacker (9) berichtet, 
in dem durch eine Verletzung über dem ersten Inter- 
phalangealgelenk des Zeigefingers dieses eröffnet und 
die darüber liegende Streckaponeuroso sammt der be¬ 
deckenden Haut verloren gegangen und ein Defect von 
5 cm Länge und 2 cm Breite entstanden war, wurde 
eine Sehnenplastik verwendet und daran sofort eine 
Hautplastik mit einem doppelt getheilten Hautlappen 
der Brustbaut angcschlossen. Zur Sebnenplastik wurde 
die Indicatorsehne verwendet. Sie wurde auf dem 
Handrücken nach aufwärts freigolcgt, dicht vor der den 
beiden Sehnen des Zeigefingers gemeinsamen Sehnen¬ 
scheide quer durchtrennt, in einer Länge von 71/2 cm 
nach vorn umgeschlagen und ihr Schnittende nach 
Längsspaltung und Ablösung der an der Nagel- und 
Grundphalange zum Theil noch erhaltenen Fingerhaut, 
am Nagelglied in einen Längsschlitz der bis auf den 
Knochen gespaltenen, aus Aponeurose und Periost be¬ 
stehenden Weichtheile eingepflanzt, p Die Sehne wurde 
derart nach vorn umgeschlagen, dass die Umbiegungs- 
stclle dem oberen Rande der kappenartig den Knöchel 
bedeckenden Strcckaponeurose entsprach. Die sonach 
über den ganzen Fingerrücken und das eröffnctc erste 
Interphalangealgelenk verlaufende Sehne wurde an der 
Umbicgungsstelle sowie auch über der Grundphalange 
mit feinen Nähten an die darüber liegende Aponeurose 
befestigt. 

Das Resultat der Sehnenplastik war ein vorzügliches, 
indem durch dieselbe die verloren gegangene Strcck- 
fdhigkeit des Zeigefingers wieder vollkommen hergestellt 
wurde. 

In der von v. Brunn (17) mitgetheilten Beobach¬ 
tung sehen wir bei einem Mädchen, das sonst völlig 
gesund und sehr kräftig entwickelt ist, im 15. Lebens¬ 
jahre etne Erkrankung der linken Ilüftgegend sich ent¬ 
wickeln, die dadurch charaktcrisirt ist, dass bei jedem 
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Schritt unter massigen Schmerzen und begleitet von 
einem ruckartigen schnappenden Geräusch eine 
Vorwölbung in der Trochantergegend entsteht, 
die wieder verschwindet sobald das zugehörige Bein 
entlastet wird. Als Ursache lässt sich schon palpato- 
risch das Herübergleiten eines sehnigen Stranges von 
hinten nach vorn feststellen. Die operative Fixirung 
dieses Stranges an den Trochanter beseitigt das 
Schnappen und die Beschwerden, doch tritt annähernd 
2 Jahre später genau das gleiche Leiden mit denselben 
klinischen Erscheinungen und Beschwerden auf der 
rechten Seite auf. Hier ergiebt die Operation, daiss ein 
dicker Fascienstrang über den Trochanter hinüber¬ 
gleitet, von dem er durch eine mächtige Schicht 
lockeren Bindegewebes getrennt ist. Nach Entfernung 
dieser Bindegewebsscbicht mit folgender Faltung und 
Fixirung der Fascie am Trochanter verschwinden auch 
hier das Schnappen und die Beschwerden. 

Bei dem 26jährigen Patienten, über den Pupovac 
(18) berichtet, sprang regelmässig im Anschluss an ein 
Traum8^ bei dem er mit der Rückseite der linken Hüfte 
gegen einen Prellblock aufschlug, bei Beugungen des linken 
Hüftgelenkes unter heftigen Schmerzen ein sichtbarer 
Strang über den grossen Trochanter. Patient 
vermied schliesslich die schmerzhaften Bewegungen im 
Hüftgelenk dadurch, datss er daisselbe in Streekstellung 
und leichter Adduction fixirt hielt und so hinkend 
herumging. Hierbei passirte ihm jedoch hier und da, 
daiss er Beugebewegungen ausführte und dann in Folge 
des heftigen Schmerzes hinstürzte. Verf. nahm an, 
dass die normale Fixation des Tractus ilcotibialis durch 
partielle Zerreissungen der hinter dem Trochanter 
liegenden Muskelbündel zerstört sei. Bei der Operation 
ergab sich eine auffällige Verdünnung und Erschlaffung 
der hinter dem Trochanter liegenden Musculatur; die 
Insertion des Glutaeus maximus an jenem Theile der 
Linea aspera femoris, der zum grossen Trochanter auf¬ 
steigt, war normal. Durch sieben kräftige, den Muse, 
glutaeus mitfassende Seidennäbte nähte Verf. den hinteren 
Schnittrand der in der Längsrichtung incidirten Fascia 
lata an das Periost der Crista trochanterica und den 
vorderen Schnittrand der Fascia lata (den hinteren Rand 
des Tractus ileotibialis) durch weitausgreifende kräftige 
Seidennähte an die hintere Fläche des Glutaeus maximus. 
So suchte er einerseits eine Fixation auf der Unter¬ 
lage, andererseits eine Streckung der aufgelockerten 
Partien zu erzielen. Der Erfolg war ein dauernder. 

Die willkürlich schnappende Hüfte ist nach 
zur Verth (19) die Fähigkeit, einen Theil des 
Maissiat’schen Streifens, den Tractus cristo-feraoralis, 
durch Anspannung gewisser Muskeln und Ausschaltung 
anderer unter hörbarem und fühlbarem Geräusch über 
den Trochanter major schnellen zu lassen. Diese 
Fähigkeit ist manchen Menschen angeboren, kann von 
den meisten anderen erlernt werden. Irgendwelche 
Beschwerden sind mit der willkürlich schnappenden 
Hüfte nicht verbunden. Die willkürlich schnappende 
Hüfte ist kein Gebrechen, sondern eine Kunst. 

Die habituelle schnappende Hüfte ist eine 
durch Erkrankungen des Tractus cristo-fcmoralis und 


des zugehörigen Schleimbeutols oder durch Lähmungen, 
Zerreissungen oder sonstige chronische Erkrankungen 
des oder eines Theils des Glutaeus maximus bedingte 
Krankheit, die sich dadurch äussert, dass bei be¬ 
stimmten Bewegungen, ohne Willen des Kranken, ein 
Theil des Maissiat’schen Streifens, der Tractus cristo- 
femoralis, unter hör- und fühlbarem Schnellen über 
den Trochanter major gleitet. Die Krankheit ist mit 
lebhaften Schmerzen verbunden und bedarf je nach der 
Entstehung operativer oder functioneller Behandlung. 
Die Stellungsveränderungen des Trochanters zum Becken 
nach Luxation des Tractus cristo-femoralis sind sowohl 
für die Untersuchung durch Auge und Gefühl als auch 
im Röntgenbild so bedeutend, dass eine Subluxation des 
Femurs vorgetäuscht werden kann. Die Diagnose Lu- 
xatio und Subluxatio femoris steht und fällt mit dem 
Nachweis des Kopfes ganz oder theilweise ausserhalb 
der Pfanne. 

Am Fusse eines 12 wöchigen menschlichen Em¬ 
bryos finden wir nach Seemann (22) die Scheide 
und die grossen Sehnen der Unterschenkel- 
muskeln schon als weite Höhlen ausgebildet. Von 
einer specitischen Wandung oder zelligen Auskleidung 
dieser Räume ist in dem genannten Entwicklungs¬ 
stadium noch nichts zu sehen. Bis zur Geburt kommt 
es dann zur Bildung einer Bindegewebsscbicht, die den 
Scheidenraum gegen andere Spalträume abgrenzt. Es 
überragt die Malleolarlinie die Scheide des M. tibialis 
ant. um 5,5, diejenige des M. extensor hallucis loog. 
um 1,0, diejenige des M. extensor digit. commun. long. 
um 3 cm. Die Scheide des Tibialis ant. hat eine Durch¬ 
schnittslänge von 8 cm, diejenige des Extensor balluc. 
long. endet fast immer in der Höhe des ersten Tarso- 
metatarsalgelenks. 

Die Scheide des M. tibialis ant. stellt voraussicht¬ 
lich einen regulären, allseitig geschlossenen Spalt dar. 
Er ist auf der concaven Seite der Sehne in grösster 
Ausdehnung einfach. Seitlich und hinter der Sehne 
wird dieser Spalt durch Faltung des Mesotenon und 
reichliche Faltenbildung der Synovialis parietalis com- 
plicirt. Diese Falten bestehen im Innern aus lockerem 
Bindegewebe und Fett und sind den Plicae synoviales 
des Kniegelenkes vergleichbar. Diesen analog dürften 
sie sich Dank ihrer Plasticität den Lageveränderungen 
der Sehne und den dadurch bedingten Aenderungen in 
der Form des Schcidenspaltes compensatorisch an¬ 
passen. Im obersten Theil der Scheide wird die Sehne 
fast immer von einer oder mehreren Plicae semilunares 
überlagert. Es ist das eine Fortsetzung des lockeren, 
den Spalt zwischen Sehne und Fascia cruris aus¬ 
füllenden Bindegewebes in den Schcidenspalt hinein. 

Im späteren Leben stellt die Plica semilunaris 
ein die Sehne hülsen- oder manschettenförmig, von 
vorn her halb umfassendes Gebilde dar. Ihre Länge 
schwankt zwischen 1 und 2 cm. Vor und hinter ihr 
setzt sich der Scheidenspalt noch proximalwärts fori. 
Der freie Rand der Plica ist halbmondförmig zuge¬ 
schnitten, zugeschärft wie abgeschliffen und läuft in 
der Scheidenwand als scharfe Kante distal allmählich 
verstreichend aus. An ihrer freien Fläche ist sic mit 
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Synovialis überzogen, die sich vor ihr in abgebogener 
Linie auf die Fascie überscblägt. Die so entstehende 
Tasche bildet den höchsten Punkt der Scheide. Hinter 
der Plica schlägt sich die Scheidenmembran auf die 
Sehne über. Dieser Umschlag stellt als quantitativ 
reducirter Theil und in Folge seiner Ausspannung über 
einen äusserst lockeren Spalt den schwächsten Punkt 
der Scheidewand dar. 

Bei der Sehne des Tibialis antic. des Menschen 
beträgt die Verschiebung eines beliebigen Punktes der 
Sehne gegen einen feststehenden Theil der Fascie in 
maximo 3,5 cm. Bei den Bewegungen folgen die Plicae 
semilunares in geringer Breite, indem sie sich inein¬ 
anderschieben und wieder ausdehnen. Die Verschie¬ 
bungen der Sehne am oberen Scheidenendo erfolgen 
also im Wesentlichen zwischen Plica und Sehne und 
müssen dort durch Faltenbildung der Synovialis aus¬ 
geglichen werden. 

Proximal von dem Ende der Scheide des Tibialis 
ant. liegt die Sehne dieses Muskels der Unterschenkel- 
fascie in einer durchschnittlichen Ausdehnung von 8 cm 
an. Das die beiden Gebilde vereinigende Bindegewebe 
erfährt mitunter eine Auflockerung bis zur Bildung 
eines grossen Spaltraums. Bei den in diesem Niveau 
stattfindenden ausgiebigen Bewegungen kann man in 
diesem anatomischen Substrat ein prädisponirendes 
Moment für das Vorkommen von crepitirenden Entzün¬ 
dungen sehen. 

[Poulsen, Kr., Schnellender Finger. Bibi. f. 
Lacger. p. 55. 

Der Verf. hat 19 Fälle beobachtet f4 Männer, 
10 Frauen und 4 Mädchen, wovon 3 nur 2 Jahre alt 
waren und 1 Knabe von Va Jahr). Der Daumen war in 
12 Fällen der Sitz der Krankheit. Ein Tumor der 
Sehne wurde in 17 von den Fällen gefühlt, 15 Mal 
sass er auf der Flexorsehne dem Metacarpo-Phalangeal- 
gclenk gegenüber, 1 Mal auf der Abductorsehnc in der 
ersten Coulisse; 5 Mal wurde der diagnosticirte Tumor 
durch Operation constatirt, 3 Mal sass er auf der 
Flexorsehne des Daumen.s, 1 Mal auf Flex. subl. dig. 111, 

1 Mal auf Abductor pollicis long. Die Sehnenscheide 
war in einem Fall vielleicht etwas verdickt. Die ope- 
rirten Fälle sind alle geheilt; von den anderen Fällen 
heilten einige spontan. Aus der Literatur hat der 
Verf. ausserdem 52 Fälle (operirte oder obducirte) ge¬ 
sammelt. Als Ursache der Krankheit findet man in 
der Kegel einen Tumor der Sehne oder Verengerung 
der Sehnenscheide oder beides; der Tumor kann 
entstehen in Folge eines Trauma oder durch Druck 
gegen eine hervorspringende Partie der Sehnenscheide. 

N. P. Ernst ] 

IV. Schleimbeutel. 

1) Reinhardt, Die primär sklcrosirende Tuber- 
culose der Schleimbeutel. Zcitschr. f. Chir. Bd. XCVIII. 
11. l. S. 63. — 2) Codman, Ernest Amory, Bur¬ 
sitis subacromialis, or periarthritis of the shoulder joint 
(subdeltoid bursitis). Boston journ. No. 20—22. p. 644. 
— 3) Stieda, Alfred, Zur Pathologie der Schulter¬ 
gelenkschleimbeutel. Langenb. Arch. Bd. LXXXV. H. 4. 

Die der Arbeit von Reinhardt (1) zu Grunde 
liegenden 6 Fälle aus dem Kaiserl. Osmanischen Lehr¬ 
krankenhause Gülhane sind charakterisirt durch die 
langsame Entwickelung fibröser, turaorartiger, derber 
Gebilde, die einen typischen Sitz haben an Stellen, wo 


Schleimbeutel liegen oder doch in Folge starker 
mechanischer Inanspruchnahme der betreffenden Gegend 
entstehen können. Die Form ist rundlich, dreieckig, 
halbkugelig oder auch mehr unregelmässig — in der 
Regel aber mehr breitbasig. Meist kommt ein einziger 
Knoten zur Ausbildung, dessen Oberfläche glatt oder 
etwas höckerig sein kann; doch kann es auch zur Ent¬ 
stehung mehrerer zusammenhängender Knoten kommen. 
Die Verbindung mit der Unterlage — Fascien, Apo- 
neurosen, Schleimbeutel wand — ist in der Regel eine 
ziemlich feste, während die Knoten sich aus der Ver¬ 
bindung mit dem übrigen angrenzenden Bindegewebe 
und Fettgewebe, der Subcutis leicht herauslösen lassen. 
Mit der Haut sind die Knoten in der Regel nicht be¬ 
sonders verwachsen. Die Schleimbeutel obliteriren oder 
bleiben in einigen Fällen auch als Spaltraum erhalten. 
Die Entwickelung erstreckt sich meist über mehrere Jahre. 

Prädisponirend wirken chronische, mechanische 
Reizungen der Schleimbeutel, wie sie durch den Türken¬ 
sitz auf die Trochantergegend und die äusseren 
Malleolen, ferner bei den Betübungen auf die Tubero- 
sitas tibiae einwirken. Auch die anderen Stellen, wie 
das Acromion, wo Schleimbeutel auf stärkeren Knochen¬ 
vorsprüngen liegen, sind leicht mechanischen Läsionen 
ausgesetzt. Das eigentliche ätiologische Moment ist 
aber, wie die histologische Beschreibung zeigt, die 
Tuberculose. Mau kann sich vorstellen, dass 
Tuberkelbacillen in geringen Mengen von einem ander¬ 
weitig localisirten Herd aus in die bereits chronisch 
gereizte Schleimbeutelwand gelangen, dort zunächst 
einen kleinen stationär bleibenden tuberculösen Herd 
erzeugen, der sich aber nicht weiter zu der zerstörenden 
Form entwickelt, sondern um den sich alsdann in Folge 
der von den Bacillen ausgehenden Toxinwirkung allmäh¬ 
lich eine skerosirende Entzündung etablirt, die schliesslich 
zur Ausbildung der eigentlichen fibrösen Gebilde führt. 

Codman (2) bespricht die Behandlung jener 
Fälle von subacromialer Schleimbeutelentzün¬ 
dung, bei denen bereits feste Verwachsungen der 
Schleimbeutclwände und als Folge davon starke Be¬ 
wegungsbeschränkungen bezüglich der Elevation und 
auch der Aussenrotation des Arms eingetreten sind. Er 
unterscheidet dreierlei Verfahren, die er einzeln an der 
Hand zahlreicher Fälle erörtert. Es handelt sich zu¬ 
nächst um das conservative Verfahren in den weniger 
schweren Fällen, bestehend in Massage, Hebungen, 
Bädern etc. C. lässt die Patienten eine Reihe von 
Hebungen im Hause ausführen, die vielleicht eine kurze 
Beschreibung verdienen. 1. Der Patient sitzt am Tische 
und legt seinen Ellenbogen auf die Stuhllehne oder 
den Tisch und verbleibt in dieser Stellung so lange 
als möglich. 2. Der Patient wird angewiesen, mit dem 
kranken Arm das Datum des Tages so hoch wie möglich 
an die Wand zu schreiben, jeden Tag etwas höher. 
3. Der Patient stützt seinen Ellenbogen auf den Kamin¬ 
sims und entfernt seinen Körper langsam, so dass das 
Gewicht des Körpers allmählich auf die Schulter zu 
ruhen kommt. 4. Zur Anregung der Aus.senrotation 
erfasst der Patient einen Spazierstock am Griff mit der 
Hand des kranken Armes bei gebeugtem Ellenbogen, 
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der Stock liegt an der Aussenseite des Oberarmes, 
etwas oberhalb des Ellenbogens, die gesunde Hand er¬ 
greift das Ende des Stockes und rotirt den kranken 
Arm nach aussen und führt ihn zurück. 

Das zweite Verfahren, welches C. bei den schweren 
Fällen von subacromialer Bursitis an wendet, besteht in 
einer Zerreissung der Verwachsungen in Narkose und 
darauf folgender activer uud passiver Gymnastik und 
Massage. C. legt zuweilen nach der Operation für 
8—10 Tage eine Abductionschiene an, welche mit 
dickem Eisendraht und Polsterung versehen, so an¬ 
gelegt wird, dass dieselbe seitwärts dem Körper an¬ 
liegt, an den Hüften befestigt wird und den Arm in 
elevirtcr Stellung hält. Hiernach folgt ebenfalls Gym¬ 
nastik und Massage, doch macht C. darauf aufmerksam, 
dass dieses Verfahren seine Schattenseiten hat, weil bei 
der Zerreissung der Adhäsionen oft unliebsame Zer- 
reissungen von anderen mürben Weichtheilcn um das 
Gelenk eintreten können. C. zieht es daher als sicheres 
Verfahren vor, den Schleimbeutel blutig zu eröffnen, 
die Adhäsionen zu lösen, den Schleimbcutcl wieder zu 
vernähen oder die ganze Partie unterhalb des Muse, 
deltoidcs abzutragen. Er erreichte auf diese Weise die 
besten Resultate, und empfiehlt das Verfahren, da es 
gefahrlos ist und relativ am schnellsten zum Ziele führt 
oder wenigstens am schnellsten den Patienten von 
seinen Schmerzen befreit. 

V. Orthopädie. 

Allgemeines. 1) Calot, F., L’orthopödio in¬ 
dispensable aux praticiens. Paris. — 2) Schanz, A., 
Handbuch der orthopädischen Technik. Jena. — 3) 

Berne, Manuel pratique de massage. Paris. — 4) 
Eighth annual report of the New York state hospital 
for the case of crippled and deformed childrcn. — 5) 
Schanz, A., Ueber Krüppelnoth und Krüppelhülfe, mit 
be.sonderer Berücksichtigung der Verhältnisse des König¬ 
reichs Sachsen. Dresden. — G) RosenfeId, L., Pro¬ 
phylaxe der Verkrüppelung. Zeitschr. f. orthop. Chir. 
Bd. XX. S. 435. — 7) Biesalski, K., Zur Organi¬ 
sation der Krüppelfürsorge. Ebendas. Bd. XXI. S. 95. 

— 8) Derselbe, Wesen und Verbreitung des Krüppel¬ 
thums in Deutschland. Ebendas. Bd. XXII. S. 323. 

— 9) Rosenfeld, Leonhard, Rationelle Hülfe in der 
Krüppelfürsorge. Ebendas. S. 344. — 10} Wittek, 
Arnold, Bandagisten-Kurpfuscherei und Krüppelfürsorge. 
Ebendas. S. 371. — ll)Aberle, Rudolf, Ritter v., 
Ueber Krüppelfürsorge in Oesterreich-Ungarn. Ebendas. 
S. 375. — 12) Lovett, Robert W., Krüppelfürsorge in 
den Vereinigten Staaten von Amerika. Ebendas. S. 389. 

— 13) Gzarnomska, Izabella, Bericht über das 
10 jährige Bestehen der „Werkstatt für Krüppel an der 
orthopädischen Abtheilung der Maximilian-Heilanstalt“ 
in St. Petersburg (Director Prof. Welliaminofl). Eben¬ 
das. S. 401. — 14) Gottstein, J. F., Deutschlands 
Krüppelfürsorge und ihr vorbildlicher Werth. Prag. med. 
Wchschr. No. 45. S. 691. — 15) Lorenz, A., Ueber die 
orthopädische Chirurgie als Specialität. Wiener med. 
Wochenschrift. No. 1—2. S. 22. — 16) Vulpius, Die 
Orthopädie als Specialität und ihre Begrenzung. Münch, 
med. Wochenschr. No. 5. — 17) Haglund, Ist der 
Name „orthopädische Chirurgie“ eine ganz geeignete 
Benennung unserer SpecialitätV Cenlralbl. f. mcch. u. 
Chirurg. Orthopädie, Bd. II. H. 1. — 18) Men dl er. 
Drei Jahre selbständiger orthopädischer Chirurgie. 
Württ. ärztl. Correspondenzbl. No. 42. S. 829. (Be¬ 
schreibung eines Operationstisches.)— 19) Bade. Peter, 
Der orthopädische Operationstisch irn Hannoverschen 


Krüppelheim Anna-Stift. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. 
Bd. XXII. S. 233. — 20) Thilo, Otto, Orthopädische 
Technik. Arch. f. Orthop., Mechanother. u. Unfallchir. 
Bd. VI. S. 232. — 21) Pfeiffer, R., Aus der ortho¬ 
pädischen Werkstatt Zeitschr. 1. orthopäd. Chirurgie. 
Bd. XX. S. 168. — 22) Gocht, H., Einige technische 
Neuigkeiten. Ebendas. S. 266. (1. Ein Gipsbindentisch. 
2. Eine Schulter-Armschienc. 3. Plattfusseinlagen aus 
Walkleder.) — 23) Böhm, Max, Die Hcssing'’schc 

orthopädische Technik. Berliner klin. Wochenschrift. 
No. 48. — 24) Landwehr, Heinrich, Winkelmesser 
für die tägliche Praxis des Orthopäden und Gutachters. 
Arch. f. Orthopädie, Mechanotherapie u. Unfallchirurgie. 
Bd. VI. S. 7. — 25) Sch older, Der Arthromotor. 
ein neuer medico-mechanischer Apparat. Zürich. — 
26) Jerusalem, Max, Zur Behandlung von Contracturen 
und Ankylosen. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. XXJ. 
S. 265. — 27) Rosenthal, Carl, Zur Physiologie der 
Massage. I. Ueber den Einfluss der Massage auf die 
elektrische Erregbarkeit des ermüdeten und ruhenden 
Muskels. Zeitschr. f. physikal. u. diätetische Therapie. 
Bd. XII. — 28) Derselbe, Zur Physiologie der 
Massage. II. Die Behandlung der Fettleibigkeit durch 
Massage und die Wirkung der letzteren auf das Fett¬ 
gewebe. Ebendas. — 29) Derselbe, Einfluss der 
Massage auf die Erhöhung der Hauttemperatur. Eben¬ 
das. S. 401. — 30) Fodor, R., Zur Ausübung der 

Massage. Wien. med. Wochenschr. No. 19. (F. fordert, 
dass die Verwendung von Laienmasseuren möglicli.s: 
eingeschränkt werde) — 31) Bricger und Frank en- 
häuscr, Ueber die Anwendung der physikalischen 
Heilmethoden, insbesondere der Elektrotherapie durch 
Nichtärzte. Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Therapie. 
Bd. XII. H. 1. (B. und F. treten dafür ein, dass die 

therapeutische Anwendung der Elektricität, der Hydro¬ 
therapie und der Massage nur in die Hände .sachver¬ 
ständiger Aerzte gelegt werde) — 32) Lehr, H, 
Sand Wasserbäder. Cenlralbl. f. Chirurg, u. mcch an. 
Orthopädie. Bd. II. H. 4. (L. empfiehlt speciell gegen 
Plattfussbcschwerden laue Sandwasserbäder von 5 hi.s 
10 Minuten Dauer. Dabei sollen die Füssc im Sande 
kräftig arbeiten, jedoch ohne dass Ermüdung cintritt.) 

— 33) Frankel, Kinematographischc Untersuchung 

des normalen Ganges und einiger Gangstörungen. Zeit¬ 
schrift f. orthopäd. Chir. Bd. XX. S. 617. — 34) 

Hildebrandt, August, Ueber die Sehnentransplantaüon. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 41. — 35) Vulpius, 
Ueber die Technik und den Werth der Sehnenüber¬ 
pflanzung bei der Behandlung der spinalen Kinder¬ 
lähmung. Deutsche med. Wochenschr. No. 4. S. 142. 

— 36) Mayer, Ernst, Zur Behandlung schwerer Kinder¬ 

lähmungen. Ebendas. No. 53. S. 2304. (Bei der 
Sehnenüberpflanzung kommt es nicht nur auf die mit 
allen Maassregeln der modernen Asepsis vorzunchmendc 
Operation an, .sondern die Vorbehandlung und Nach¬ 
behandlung sind als völlig glcichwerthige Factoren neben 
der eigentlichen Operation anzusehen. Wenn man dies 
bcrücksiclitigt, dann gelingt es auch in äusserst schwie¬ 
rigen Fällen, wie z. B. bei einem 27jährigen Manne, 
dessen Krankheitsgescbichte ausführlich mitgetheilt wird, 
eine freie Fortbewegung mit Hülfe der Schncnüberpflan- 
zung zu erzielen.) — 37) Brandenberg, Ueber 

Muskeltransplantationcn. Correspondenzbl. f. Schweizer 
Aerzte. No. 11. (B. empfiehlt nach seinen bisherig;cn 

Erfahrungen für die Ueberpflanzungen am Unterschenkel 
die Selmenüberpflanzung mit homogenem Material, zum 
Ersatz des Quadriceps die heterogene Methode Langc\s 
mit Benutzung von Seidenfäden.) — 38) Hunkin, S. J., 
A contribution to the subject of muscle transfcrencc 
with particular refercnce to operative tecbnic. Amor, 
journ. of orthopedic surgery. Nov. — 39) Bradford, 
E. H. and Robert Soutter, The ultimate rcsults in 
the surgical treatraent of infantile paralysis. Ibidein. 
Novbr. '.Die VerfT. wenden bei Sehnentransplantationen 
mit Vorliebe die periostale Transplantation mittelst 
Scidenläden an. Sic warnen davor, die freigelegten 
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Sehnen längere Zeit dem Einflüsse der Luft auszusetzen 
und bedecken daher die Sehnen sofort mit sterilisirter 
Vaseline. Um die Wunde im Verbände vor Druck zu 
schützen und um jede Berührung der Wundnaht mit 
der Aussenluft zu vermeiden, bedecken sic die Wunde 
mit einem Schutz von durchsichtigem Celluloid oder 
einer Filmplatte, wodurch zugleich vermittelst eines 
Fensters im Verbände eine stetige Beobachtung der 
Wunde möglich ist, so dass eventuell Secrete ausge¬ 
drückt werden können, ohne die Wunde zu berühren.) 
— 40) Sachs, B., The present-day conception of acute 
anterior poliomyclitis. Americ. Journal of orthoped. 
surg. Novbr. — 41) Spitzy, H., Die neurologische 
Steilung der spastischen Lähmung und ihre Behandlung 
mit Nervenplastik. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. XX. 
S. 571. (ln drei von S. operirten Fällen ist durch 
centrale partielle Implantation des Nervus raedianus in 
den liadialis eine hervorragende Functionsverbesserung 
eireicht worden.) — 42) Pürckhauer, Nerven- oder 
Sehnenplastik? Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXI. 
S. 170. (In einem Falle von Entbindungslähmung wurde 
durch Schnenraflfung ein gutes Resultat erzielt.) — 43) 
Viilpius, 0., Ueber den Werth der Arthrodese. 
Münch, mcd. Wochenschr. No. 75. S. 332. — 44) 
Bade, Peter, Zur Technik der Arthrodesenoperation. 
Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXII. S. 224. (Die 
Festigkeit soll für die einzelnen Gelenke verschieden 
sein, Fuss und Hüfte sollen federnde Bewegung haben, 
dagegen Knie und Schulter ganz fest sein. Abtragung 
des Knorpels mit Messer und Knochenschaber, keine 
Naht, Fixation 3—5 Monate im Gipsverband.) — 45) 
Förster, 0., Ueber eine neue operative Methode der 
Behandlung spastischer Lähmungen mittelst Resection 
hinterer Rückenmarkswurzeln. Ebendas. Bd. XXll. 
S. 203. — 46) Mc Curdy, Stewart L., Plastic opera- 
tions to elongate cicatricial contractions across joints. 
Amcr. journ. of orthoped. surg. Fcbr. 1909. (Bei Ge- 
lenkcontracturen in Folge starker Narbenbildung nach 
Verbrennungen bediente sich Verf. mit grossem Vor- 
thcilc der Z-förmigen Schnittführung, indem der Diagonal¬ 
schnitt direct auf der Narbenleiste entlang geführt wird, 
während die beiden Scitenschnitte in einander entgegen¬ 
gesetzter Richtung quer verlaufen. Wenn das Gelenk ge¬ 
streckt ist, gelingt es, die Mitte der Schnittränder einander 
gut zu nähern und die übrige Naht eventuell mit Zu- 
hülfenahme von Entlastungsschnitten auszuführen.) — 
47) Preiser, Georg, Ueber Deformitäten nach Gelenk¬ 
entzündungen. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXL 
S. 177. (Zwei Coxitiden im Säuglingsalter zeigten später 
den seltenen Folgezustand der Coxa vara, eine Coxitis 
führte zur Hüftluxation.) — 48) Böhm, M., Ueber die 
Ursache und das Wesen der idiopathischen Deformitäten 
des jugendlichen Alters. Ebendas. Bd. XX. S. 535. 

Schicfhals. 49) Haudek, M., Zur operativen 
Behandlung des rausculären Schiefhalses. Ebendas. 
S. 482. (Empfehlung der Durchschneidung des Kopf¬ 
nickers an seinem Ansatz am Proces.sus mastoideus.) — 
50) Frisch, 0. v., Zur Frage der Therapie des ange¬ 
borenen Schiefhalses. Ebendas. Bd. XXII. S. 589. 
(Verf. empfiehlt das Föderl’sche Verfahren auf Grund 
von Nachuntersuchungen an der v. Eiselsberg’schen 
Klinik, insbesondere für schwere Fälle von Caput ob- 
stipura.) — 51) Peters, Ueber Gesichts- und Schädel¬ 
asymmetrien und ihr Verbaltniss zum Caput obstipum. 
Münch, med. W^ochenschr. No. 34. (P. weist an der 

Hand zweier Beispiele darauf hin, dass Asymmetrien 
des Schädels und Gesichts ohne Caput obstipum einher¬ 
gehen und erblich auftreten können, dass demnach dem 
Caput obstipum nicht für alle Fälle von Schädelskoliose 
eine ursächliche Bedeutung zukomme.) 

Wirbelsäule. 52) Eckstein, G., Anatomische 
Untersuchungen über den Zusammenhang zwischen Hahs- 
rippen und Skoliosen. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XX. 

176. (E. gelangt zu dem Schluss, dass Ilalsrippen 

allein nicht für die Entstehung hochgradiger ccrvico- 
dorsaler Skoliosen beschuldigt werden können, sondern 


dass andere ätiologische Momente [Rachitis, Heredität, 
Missbildungen, etc.] für die Erklärung dieser Form von 
Skoliose herangezogen werden müssen.) — 53) Alli- 
son, Nathaniel, Congenital scoliosis. American journ. 
of orthop. surg. November. (Congenitale rechtsseitige 
Lumbalskoliosc mit linksseitiger dorsaler Compensation 
bei einem 6jährigen Mädchen, dessen Mutter ebenfalls 
an starker Skoliosenbildung litt. Das Röntgenbild zeigte 
eine Variation in der Symmetrie der letzten beiden 
LumbalwirbeL welche theilweise miteinander verwachsen 
w'aren, und eine Asymmetrie des ersten und zweiten 
Sacralwirbels mit einer mangelhaften Ausbildung der 
sacro-iliacalen Gelenkverbindung an der rechten Seite.) 

— 54) Oehlecker, Eine congenitale Verkrümmung der 
Wirbelsäule in Folge Spaltung von Wirbel körpern. 
Bruns’ Beitr. Bd. LXI. H. 3. S. 569. — 55) Böhm, 
Max, Ueber die Aetiologie der Scoliosis idiopathica ado- 
le.scentium. Deutsche med. Wochenschr. No. 11. S. 461. 

— 56) Cramer, K., Ueber Rückgratsverkrümmungen 
bei lumbosacralen Assimilationswirbeln. Zeitschr. f. 
orthop. Chir. Bd. XXII. S. 68. — 57) Bähr, Lenden- 
kvphose eine Berufskrankheit der Bergleute. Arch. f. 
Physik. Med. Bd. XI. H. 3—4. — 58) Kirsch, 
Rachitis und Skoliose. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 30. — 59) Hutinel, Des troubles de nutrition 
dans la scoliose des adolescents. Pathologie infantile, 
p. 198. — 60) Schanz, Ueber Schule und Skoliose. 
Jahresber. d. Ges. f. Natur- u. Heilk. in Dresden. S. 1. 
(Die Schule giebt Anlass zur Entstehung von Skoliosen, 
doch giebt es neben der Schule noch zahlreiche andere 
Ursachen der Skoliosenbildung. Die Schule hat die 
Aufgabe, der Schulskoliose gegenüber Prophylaxe zu 
treiben, doch kann die Prophylaxe der Skoliose nicht 
in der Schule erledigt werden. Soweit dieselbe in das 
häusliche Leben fällt, hat der Hausarzt derselben höheres 
Interesse zu widmen als bisher.) — 61) Schulthess, 
Wilhelm, Ueber eine Form von Berufsskoliose. Zeitschr. 
f. orthopäd. Chir. Bd. XXII. S. 90. (S. beobachtete 
bei den Gondolieri, welche bekanntlich ihre Gondel mit 
einem Ruder, das hinten an der rechten Schiffsseite 
seinen Stützpunkt hat, führen, eine S-förmige Biegung 
der Wirbelsäule, und zwar eine rechtsconvexe Abbiegung 
über dem Kreuzbein und eine linksconvexe, ziemlich 
weit hinabreichende dorsale Skoliose.) — 62) Schanz, 
A., Insufficientia vertebrae und Skoliose. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 48. — 63) Derselbe, Kann Gym¬ 
nastik in der Skoliosenbebandlung schädlich wirken? 
Langenbeck’s Arch. Bd. LXXXVIII. H. 4. S. 1076. 
(Die Gymnastik ist nach S. in der Skoliosenbehandlung 
kein gleichgültiges Mittel. Obgleich dieselbe für zahl¬ 
reiche Fälle mit Nutzen verwendet werden kann, ist sie 
nicht für alle Fälle gleich brauchbar, ja es giebt sogar 
Fälle, in denen durch gymnastische Curen Schädigungen 
sogar schwerer Art erzeugt werden können. Ein wich¬ 
tiges Hülfsmittel für die Frage, ob in einem gegebenen 
Falle die eine oder die andere Wirkung der Gymnastik 
zu erwarten ist, ist uns nach S. in dem Krankheitsbild 
der Insufficientia vertebrae gegeben. Alle diejenigen 
Fälle von Skoliose, welche dieses Krankheitsbild in aus¬ 
gesprochenem Maasse zeigen, vertragen Gymnastikeuren 
nicht. Die Behandlung ist in diesen Fällen so zu 
führen, dass durch geeignete Maassnabmen zunächst das 
Bild der Insufficientia vertebrae zum mindesten bis 
auf geringe Reste abzudämpfen ist und dass erst dann 
gymnastische Curen begonnen werden können. Aber 
selbst dann noch müssen die Gymnastikeuren mit grosser 
Vorsicht getrieben werden.) — 64) Chlurasky, V., 
Ueber den schlechten Einfluss der schwedischen Gym¬ 
nastik und ähnlicher Lockorungsverfahren auf die 
Skoliose. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. XXII. S. 317. 
(Verf. woist unter Anführung einzelner Beispiele darauf 
hin, dass das übermässige und nicht genau abgeschätzte 
Turnen und auch das Kriechverfahren bei manchen 
Individuen nicht nur die Entwickelung der Skoliose 
nicht verhindert, sondern sogar umgekehrt deren Ent¬ 
stehen unterstützt und auch die regelrechte Behand- 
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lung für später erschwert. Man macht aus Kindern, die 
vielleicht ohne die Behandlung eine kleine Skoliose be¬ 
hielten, schwere Skoliotiker.) — 65) Bittner, Franz, Die 
Klapp’sche Skoliosenbohandlung (Kriechmethode) und 
ihre Anwendung von seiten des praktischen Arztes. Prag, 
med. Wochenschr. No. 13. S. 159. — 66) Möhring, P., 
Der tragbare Heilapparat bei der Skoliose. Zeitschr. f. orth. 
Chir. Bd. XX. S. 240. — 67) Gottstein, J. F., Zur 
Redressement- und Verbandtechnik bei schweren Sko¬ 
liosen. Ebendaselbst. S. 315. — 68) Schanz, A., 
Correctionsresultate an schweren Skoliosen. Ebendas. 
Bd. XXII. S. 57. — 69) Härtel, Fritz, Wie contro- 
liren wir die Resultate unserer Skoliosenbehandlung? 
Ebendas. Bd. XXI. S. 283. (H. hält folgende Con¬ 
trolmethoden für Skoliosen für einfach, praktisch und 
empfehlenswerth: 1. Führung einer genauen Kranken¬ 
geschichte mit monatlicher Revision des Zustandes. 

2. Anlegung einer monatlichen Gewichtscurve. 3. An¬ 
fertigung einer Curve des Längenmaasses derart, dass 
sowohl die Länge bei schlafifer als auch bei bester 
Haltung gemessen wird. 4. Stereoskopische Photo¬ 
graphien in Abständen von V 4 “V 2 Jahr. Es müssen, 
sowie Unterschiede in den Haltungen vorhanden sind, 
immer zwei Aufnahmen gemacht werden, eine in lässiger, 
eine in denkbar bester Haltung.) — 70) Becker, Wil¬ 
helm, Der Lendenschwinger, ein neuer Skoliosen-Pendel- 
apparat. Ebendas. S. 572. — 71) Soutter, Robert, 
Pendulum apparatus and an apparatus for rotary cor- 
rection in curvature of the spine. Boston med. journ. 
Febr. 20. — 72) Bradford, E. H. and Robert Soutter, 
Studies in the treatment of lateral curvature. Amer. 
journ. of orthoped. surgery. August, p. 99. — 73) 
Wahl, Karl, Was dürfen wir von der heutigen Skoliosen¬ 
behandlung erwarten? Münch, med. Wochenschr. No. 28. 
S. 1493. (Von dem Gedanken ausgehend, dass die 
Gymnastik möglichst intensiv betrieben werden muss, 
hat W. einfache Turngeräthe construirt, an denen die 
Patienten zu Hause die erlernten Uebungen fortsetzen 
können.) — 74) Eckstein, Gustav, Wann soll mit 
der Skoliosenbehandlung begonnen werden? Prager 
med. Wochenschr. No. 50. S. 742. (Die Skoliose muss 
so früh wie möglich einer entsprechenden Behandlung 
zugeführt werden.) — 75) Mikulicz. J. v. und V. 
Tomaszewski, Orthopädische Gymnastik gegen Rück¬ 
gratsverkrümmung und schlechte Körperhaltung. Jena. 

3. Aufl. — 76) Bradford, E. H., Studies in the treat¬ 
ment of scoliosis. Amer. journ. of orthop. surgery. 
April, p. 440. (Beschreibung eines Corsets.) — 77) 
Derselbe, Simple methods in recording scoliosis. Ibid. 
April, p. 432. — 78) Riedinger, J., Haltungsano¬ 
malie und Derangement im Hüftgelenk. Arch. f. physik. 
Med. u. med. Technik. Bd. III. H. 2. 

Obere Extremität. 79) Teske, Hilmar, Beitrag 
zur Actiologie des angeborenen Schulterblatthochstandes. 
Centralbl. f. Chir. No. 29. (Neben der Anomalie be¬ 
standen noch andere Missbildungen. Zwischen 8. und 
9. Brustwirbel war ein kurzes dreieckiges Wirbel- 
rudiment cingeschoben.) — 80) Ilorwitz, Alexander 
Earlc, Congenital elevation of the scapuIa. SprengePs 
deformity. Amer. journ. of orthop. surger>\ Nov. p. 260. 

— 81) Silver, David, Paralysis of the shouldcr; with 
special reference to its mechanical treatment. Ibid. Nov. 

— 82) Katzenstein, Ueber functionello Heilung der 
Serratuslähmung durch Operation. Berl. klin. Wchschr. 
No. 52. — 83) Bircher, Eugen, Ueber eine der Coxa 
vara entsprechende Difformität der Schulter (Humerus 
varus) bei Kretinen. Zeitschr. f. Chir. Bd. XCVI. H. 4 
bis 6. S. 598. — 84) Levy, Richard, Ueber Madclung- 
sche Handgelenksdeformität. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 50. (Bei der 38jährigen Landarbeiterin mit Made- 
lung’scher Handgelenksdeformität, über die L. berichtet, 
hat sich die Veränderung in früher Kindheit im An¬ 
schluss an englische Krankheit entwickelt. Ihrer Ent¬ 
wickelung in späteren Lebensjahren liegt nach L.’s 
Ansicht Spätrachitis zu Grunde. Ein Zusammenhang 
mit der Exostosis cartilaginea multiplex erscheint nicht 


wahrscheinlich.) — 85) Gäugele. Dasselbe. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. LXXXVIll. H. 4. (Nach G. bildet bei 
der Madclung’schen Handgelenksdeformität das erste und 
wichtigste Symptom immer die Lockerung bezw. Ueber- 
dehnung des Bandapparates, die meist sehr schmerzhaft 
ist, zumal wenn die Hand nicht geschont wird. Die 
dadurch bedingte Diastase der distalen Vorderarm¬ 
knochen ist zunächst eine lockere, später eine üxirte. 
Die Ursache bildet stets eine berufliche oder eine sport¬ 
liche Ueberanstrengung [chronische Schädlichkeit — 
professionelle Erkrankung] allein oder im Zusammen¬ 
hang, unterstützt durch Rachitis oder aber ein „acutes 
Trauma“. G. versteht also unter Madelung’schcr Hand¬ 
gelenksdeformität immer jene Deformität des Hand¬ 
gelenks, bei welcher sich das distale Ellenende in einem 
Luxations- oder Subluxationsverhältniss zum distalen 
Radiusende einerseits und zum anliegenden Carpus 
andererseits nach der dorsalen Richtung befindet, gleich¬ 
gültig, welche Entstehungsursache vorliegt.) — 8<>;, 
Stetten, De Witt, Zur Frage der sog. „Madelung’scben 
Deformität“ des Handgelenks, mit besonderer Rücksicht 
auf eine umgekehrte Form derselben. Centralbl. f. Chir. 
No. 31. S. 949. (S. berichtet über ein 9 Jahre altes 
Mädchen mit allen Merkmalen, welche augenblicklich 
als charakteristisch für die Madelung’sche Deformität 
angesehen werden, mit dem Unterschiede, 1. dass die 
untere Radiusgelenkfiäche nach hinten anstatt nach vom 
gerichtet ist, 2. dass eine scheinbare Subluxation der 
Hand dorsalwärts anstatt volarwärts besteht und 3. da?.5> 
eine Luxatiu anterior des unteren Ulnarendes im Radio¬ 
ulnargelenk anstatt einer Luxatio posterior, wie in den 
typischen Fällen vorhanden ist. Eine analoge Beob¬ 
achtung ist von Kirmisson beschrieben worden.) — 
87) Henneberg, Casuistischer Beitrag zur congeni¬ 
talen, familiären dermatogenen Contractur der Fingcr- 
gclenke. Deutsche med. Wochenschr. No. 42. S. 1804. 
(Die bei mehreren Mitgliedern derselben Familie vor¬ 
handene Fingcranomalie besteht in einer congenitalen 
dermatogenen Contractur vorwiegend der Articulatio inter- 
phalangca prima des linken oder rechten kleinen Fingers 
oder auch in symmetrischer W^eise beider kleinen Finger) 
Untere Extremität. 88) Schultze, Ferd., Zur 
Behandlung der Deformitäten der unteren Extremität. 
Zeitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. XXII. S. l. (.Vach 
Verf. kommen bei der Behandlung der Deformitäten die 
Osteoklase und das Redressement in erster Linie in 
Frage. Jeder Klumpfuss sowie jeder Plattfuss ist zu 
reconstruiren. Die unblutige Methode ist hier allein 
die Methode der Wahl. Die blutige Behandlung zer¬ 
stört den anatomischen Aufbau, ohne ihn zu ersetzen. 
Nach Auffassung des Verfassers ist die blutige Be¬ 
handlung des Pes varus und valgus stets ein Kunst- 
fehler.) — 89) Baeyer, H. v.. Die Bedeutung des 
Bandapparates am Hüftgelenk für die Mechanik der 
Coxa vara. Ebendas. Bd. XXL S. 513. (Die ver¬ 
mehrte Extensionsmöglichkeit bei Coxa vara kommt 
dadurch zu Stande, dass diejenigen Bänder, welche für 
gewöhnlich der Extehsion ein Ende setzen, durch Verbiegung 
am Schenkelhals und dadurch bedingte Annäherung 
der Anheftungspunkte relativ länger werden. Die Ver¬ 
änderungen in der Bewegungsfreiheit bei Aussen- und 
Innenrotation sind auf Grund der modificirten Bänder¬ 
spannungen erklärbar. Die constructiv gefundene 
stärkere Tension des Lig. ischio-femorale post, lässt 
die Innenrotation nur in geringem Maasse zu, während 
das relativ länger gewordene Lig. pubocapsulare die 
fast stets bei Coxa vara vorhandene grössere Aussen- 
rotationsmögiiehkeit verständlich macht Den Grund 
der Torsion des Schenkelhalses sieht Verf. in dem ver¬ 
schiedenen Festpressen des Kopfes beim Vor- und Rück¬ 
wärtsbewegen des Oberschenkels.) — 90) Openshaw, 
T. IL, Extreme coxa vara of left leg of traumatio. 
origin. Proceedings of the royal soc. of medicinc. Dec. 
(Fall von extremer Coxa vaia traumatica, in welchem 
der Schenkelhals so stark deformirt und nach unten 
herumgebogen war, da.s.s er mit dem Femurschaft 
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parallel verlief, während der Kopf normal in der Pfanne 
stand. Es bestand ausserdem eine partielle Loslösung 
des Trochanter major in der Epiphysenlinie desselben.) 
— 91) Schneider, Johann, Ein Fall von Coxa vara. 
Prager med. Wochenschr. No. 39 u. 40. — 92) Stieda, 
Alfred, lieber Coxa valga adolescentiuin. Langenbeck’s 
Archiv. Bd. LXXXVII. H. 1. (Verf. berichtet über 
zwei Fälle von Coxa valga adolescentium aus der 
Königsberger chirurgischen üniversitätspoliklinik, in 
welchen die Diagnose durch das Röntgenbild sicher- 
gestellt werden konnte. In einem Fall handelte es sich 
uro eine doppelseitige Erkrankung. Der andere Kranke 
bot dadurch besonderes Interesse, dass auf der einen 
Seite Coxa vara, auf der anderen Coxa valga bestand. 
Klinisch bestand als wesentlichstes Merkmal Aussen- 
rotation. Ein weiteres wichtiges Merkmal ist die un¬ 
gleiche Länge der Beine, welche durch die verschiedenen 
Schenkclneigungswinkel bedingt wird. Im Vergleich zu 
den sonst beobachteten Fällen von Coxa valga wird 
darauf hingewiesen, dass in dem ersten Falle eine Be¬ 
schränkung der seitlichen Beweglichkeit nicht bestand. 
Es fehlte nicht nur die gewöhnlich geforderte Abduc- 
tionsstellung, sondern die Adduction war in ausgiebiger 
Weise möglich. Erst bei der Beugung stellte sich der 
Oberschenkel in Abduction und Aussenrotation. Im 
zweiten Falle war auch in Streckstellung Abduction 
und Adduction beschränkt. Die medico-mechanische 
Behandlung erzielte im Verein mit Schonung im ersten 
Fall, auch bei einem Recidiv, einen guten Erfolg. Beim 
zweiten Kranken trotzte besonders die Coxa vara der 
Behandlung.) — 93) Kumaris, Ein Beitrag zur Lehre 
der Coxa valga, mit besonderer Berücksichtigung der 
sogenannten Coxa valga luxans. Ebendas. Bd. LXXXVII. 
H. 3. S. 625. — 94) Preiser, Georg, Die Coxa valga 
congenita — die Vorstufe der congenitalen Hüftver¬ 
renkung. Zcitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. XXL S. 177. 
(Ein vom Verf. besprochener Fall bestätigt Dreh¬ 
mann \s Ansicht, da.ss es sich bei der Coxa valga um 
ein Vorstadium der Luxation handelt. Der Fall zeigt 
dieselbe Valgität des Schenkelhalses wie ein luxirter 
Schenkel. Neben der Valgität ist dieselbe Anteversion 
des Kopfes vorhanden, die wir ja fast als ständiges 
Begleitsymptom der congenitalen Luxation kennen.) — 
95) Tubby, A. H., A clinical lecture on coxa valga. 
Brit. journ. July 25. p. 185. — 96) Moskowicz, 
Ludwig, Ersatz des Glutaeus maximus durch Sehnen¬ 
plastik. (Neue Methode der Bildung künstlicher Sehnen.) 
Zeitschr. f. Heilk. H. 3. — 97) Naegeli, H. W., Ueber 
den operativen Erzatz des gelähmten Quadriceps femoris, 
insbesondere durch Ueberpllanzung des Tractus ileo- 
tibialis. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. Bd. XXL S. 1. 
(Bericht über eine Sartoriusüberpflanzung und 13 Trans¬ 
plantationen des Tractus ileotibialis aus der Beob¬ 
achtung von Schulthess.) — 98) Kofmann, S., 
Ueber den natürlichen und künstlichen Ersatz des Ex- 
tensor cruris. Beitrag zur Frage der Indication der 
Schncnplastik bei Quadricepslähmung. Ebendas. S. 82. 
(Ist genügendes Muskel material [Flexoren] vorhanden, 
das beim Vertheilen desselben zwischen der Vorder- 
und Hinterfläohe ausreichen kann, um dem Kniegelenk 
sowohl die Flexion als die Streckung und die richtige 
Stabilität zu sichern, so ist die Muskelplastik am Platze; 
sonst soll man lieber das Gelenk zur Verödung bringen. 
Bezüglich der Frage, welche Muskeln zur Uebertragung 
zu verwenden sind, sind streng beide Stellungen, die¬ 
jenige des flcctirten und des recurvirten Gelenks aus¬ 
einander zu halten. Während die letztere Stellung als 
solche schon von vornherein zeigt, dass die hinteren 
Muskeln, die Flexoren im Zustande der Ueberdehnung, 
der Erschlaffung sich befinden, beweise die Flexion des 
Kniees, dass seine Beuger kräftig genug sind, um der 
Vorstellung des Gelenks nach vorn entgegenzuarbeiten; 
dabei muss auch die seitliche Verbildung beachtet 
werden, die meistens eine Aeu.s.scrung der Prävalcnz 
der inneren [Semitendinosus, Scmimeinbranosus] resp. 
der äusseren Muskeln [Biceps femorisj ist.) — 99) (lu- 


radze, P., Erfolge der Oberschenkelosteotomie. Eben¬ 
daselbst. Bd. XX. S. 339. — 100) Zülzer, Beob¬ 
achtungen über die Behandlung des Genu varum in¬ 
fantile mit besonderer Berücksichtigung dos 0-Boin- 
correctionsapparates. Ebendaselbst. S. 160. — 101) 
Muskat, Ein Beitrag zur Behandlung dos Genu valgum. 
Deutsche med. Wochenschrift. No. 28. (Empfehlung 
eines Lagerungsapparates für die Nacht und von Platt- 
fusseinlagen.) — 102) Mensik, Josef, Ueber einen Fall 
von angeborenem Genu valgum. Bruns’Beitr. Bd.LVIl. 
H. 3. S. 609. (Veif. nimmt bei dom 19 jährigen Pa¬ 
tienten, dessen Genu valgum durch keilförmige Osteo¬ 
tomie des Femur mit folgendem Aluminiumbronzedraht 
beseitigt wurde, an, dass die Deformität angeboren ist.) 
— 103) Müller, Georg, Die Behandlung des Genu 
valgum. Therapie der Gegenwart. März. S. 141. — 
104) Mouchot, Pourquoi il ne taut pas operer tot les 
enfants atteints de genu valgum rachitique. Le medc- 
cin praticien. No. 8. (Es handelt sich um einen Fall 
von einseitigem Genu valgum rachiticum, welches im Alter 
von 3 V 2 Jahren mittels Macewen’scher Osteotomie ope- 
rirt worden war. Nach 6 Wochen wurde der Gips¬ 
verband entfernt, das Resultat war vorzüglich. 11 Jahre 
später sah Verf. das Kind wieder: das Genu valgum war 
recidivirt, viel stärker als ursprünglich, und durch eine 
Luxation nach aussen complicirt.) — 105) Luther, Ueber 
Genu valgum und seine Behandlung und die Erfolge 
derselben. Inaug.-Diss. Halle. — 106) Riedinger, 
J., Zur Behandlung der Ankylosen und Contracturen 
des Kniegelenkes. Centralbl. f. chir. u. mechan. Ortho¬ 
pädie. Bd. I. H. 12. (Verf. hat einen Apparat con- 
struirt, der cs ermöglicht, bei Contracturen im Knie¬ 
gelenk mit den kleinsten passiven Bewegungen zu 
beginnen und die Bewegungen allmählich ausgiebi¬ 
ger zu gestalten.) — 107) Novö-Josserand, Cor- 
rection d’une ankylose du genou en flexion ä angle 
droit par Posteotomie double oblique de Krukenberg. 
Lyon med. No. 22. (Bei einem Fall von rechtwink¬ 
liger Ankylose des Knies nach Gonitis tuberculosa be¬ 
währte sich die doppelte Osteotomie von Krukenberg 
vorzüglich. Dieses Verfahren ist der einfachen Osteo¬ 
tomie, resp. der Rcsection, bei allen Ankylosen um 
90 • herum vorzuzichen, da es ohne minutiöse Berech¬ 
nung die Möglichkeit des gewünschten Grades des 
Redressements gewährt, dieses wegen der Schonung der 
Kniokehlenwcichthcile erleichtert und da endlich keine 
Knochensubstanz geopfert wird. Der vorliegende Fall 
zeigt ferner, dass das intermediäre Stück nicht nach 
hinten dislocirt wird, daher auch nicht zur Schädigung 
von Gefässen und Nerven führen kann. Die Gefahr 
der Läsion der Epiphysenlinien kommt nicht in Betracht, 
da diese doch zerstört sind.) — 108) Peltesohn, 

Siegfried, Zur Aetiologie und Pathologie des Genu 
recurvatum und der Tibia recurvata. Zeitschrift für 
orthopäd. Chir. Bd. XXII. S. 602. — 109) Kirsch, 
Peroneusersatz durch Seidenplastik. Münch, med. 
W’’ochcnschr. No. 23. — 110) Aberle, Rudolf, v., 
Ueber die Wahl des Zeitpunktes zur Correctur 
rachitischer Verkrümmungen. Wien. med. Wochenschr. 
No. 8. S. 391. — 111) Duclaux, Incurvations rachi- 
tiques des os de la jambe et leur traitement. Annales 
de chir. et d’orth. T. XXII. p. 40. (Die rachitische De¬ 
formität des Unterschenkels mit der Convexität nach 
aussen, behandelt Verf. je nach dem momentanen Be¬ 
funde. Bei ganz kleinen Kindern, die noch nicht laufen, 
führt die diätetische und medicamentösc Behandlung 
stets zum Ziel. In der zweiten Krankheitsperiode, 
wenn das Kind bereits läuft, richtet sich die Behandlung 
nach der Hochgradigkeit der Verbiegungen. Bei wenig 
ausgesprochener Deformität wird täglich massirt und 
manuell redre.ssirt sowie das Herumgehen nur unter 
Benutzung eines redressirenden leichten Schienenappa¬ 
rates erlaubt; bei stärkerer Verbiegung wird unter der 
Voraussetzung, dass die Knochen noch weich sind, das 
Redressement in brüsker Form in Narkose ausgeführt 
und das Resultat im Gipsverbande lixirt. Aber auch 
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dann soll nach Abnahme dieses Verbandes das Umher¬ 
gehen nur mit seitlichen Unterschcnkcischicnen erlaubt 
sein, ln der dritten Periode, in der die Knochen in 
deformer Stellung consolidirt sind, ist die Osteoklasc 
oder besser noch die Osteotomie die Methode der Wahl.) 

— 112) Röpke, W., Angeborener Klumpfu.ss, ent¬ 
standen durch Einwirkung amniotischer Fäden. Zcitschr. 
f. orthopäd. Chir. ßd. AXll. S. 557. — 113) Kränkei, 
James, Redressement von Fussdeformitäten im Saug¬ 
apparat. Deutsche med. Wochenschr. No. 50. S. 21G5. 

— 114) Oettingen, Walter v., Ueber die Behandlung 
des Klumpfusses beim Säugling durch den praktischen 
Arzt. Med. Klinik. No. 47. S. 1785. (Verf. .schildert 
seine bekannte Methode der Klumpfussbehandlung.) — 
115) Lehr, 11., Ueber eine Verdickung des Talus¬ 
körpers als Ursache von Klumpfus.srccidivcn. Zcitschr. 
f. orthopäd. Chir. Bd. XX. S. 155. — 116) Vulpius, 
Oscar, Die Behandlung des angeborenen Klumpfusses. 
Therapeut. Rundschau. No. 44. S. 645. (Verf. sucht 
dem Praktiker Dircctivcn für sein Verhalten gegenüber 
dem angeborenen Klumpfuss zu geben. Die Be¬ 
handlung .soll so früh als möglich begonnen werden. 
Dieses „möglich“ ist bedingt einmal duieh den Zustand 
des Neugeborenen. Wir werden ein an sich .schwaches 
Kind nicht durch schmerzhafte Manipulationen schädigen 
dürfen, in jedem Falle aber auch bei gut entwickelten 
Patienten das Ende des 1. Lebensmonats ab warten. Eine 
weitere wesentliche Bedingung sind die .socialen Verhält¬ 
nisse der Eltern. Da eine im 1. Lcbcnsvierteljahr cin- 
gclcitctc Therapie fast tägliche Inanspruchnahme des 
Arztes nöthig macht, so wird man bei Armen lieber etwas 
länger zuwarten, um dann bei den 3 und 4 Monate 
alten Kindern energischere und darum rascher zum Ziele 
führende Mittel anzuwenden. Gegenüber den Erfolgen 
des „rnodellirenden“ Rediessemcnts bei der überwiegenden 
Mehrzahl der Klumpfü.sse, verweist Verf. auf die nach 
seinen Erfahrungen immerhin 10—15 pCt. der Klump- 
lüsse betragenden Ausnahmefälle, indem hochgradige 
Knochendeformitäten insbesondere des Talus und zwar 
.sowohl im Bereiche des oberen wie des unteren Sprungge- 
Icnks vorliegen, die es unmöglich erscheinen lassen, die nach 
vorn verbreiterte Rille des in Equinu.sstcllung stehenden 
Talus auf unblutigem Wege in die Malleolengabel hineinzu- 
zwängen oder den rechtwinklig abgeknickten Vorderfuss in 
die Längsachse des Calcaneus zu stellen ohne zugleich eine 
Subluxation zu erzeugen. Hier glaubt V. nicht ohne blutige 
Eingriffe — Aushöhlung des Talus, Exstirpation des Talus, 
Durchmeissclung oder Infraction des äu.ssercn Malleolus, 
Keilrescclionen — auskommen zu können.) — 117) Gu- 
accero, Alessandro, Le tenotomic per il raddrizzamento 
dcl piede torto. Archivio di Ortopedia. Anno XXV. 
No. 5—6. (Verf. berichtet über einige Fälle aus dem 
orthopädischen Institut Codivilla’s in Bologna, bei denen 
im Anschluss an eine Durcbschncidung der Achilles¬ 
sehne ein vollkommener Ausfall der Function des 
M. tticeps surae eingetreten war. Durch Sehnentrans- 
plantation konnte in allen Fällen Restitutio ad integrum 
erzielt werden. Im An.schluss an diese Beobachtungen 
bespricht Verf. die Vorzüge der Phelps’schcn Operation 
und beschreibt die Vorgänge bei der Heilung von Sehnen¬ 
wunden.) — 118) Semeleder, Oscar, Ueber Klump- 
fusstherapic. Wiener klin. Wochenschr. 1907. No. 51. 

— 119) Becker, Wilhelm, Redressement und nach¬ 
folgende Behandlung des angeborenen Klumpfusses. 
Arch. f. Orthop, Mcchanother. u. Unfallchir. Bd. VI. 
S. 315. (Das Alter der Patienten ist für die Behand¬ 
lung nacli oben hin unbegrenzt, nach unten hin aber 
sollte man das 1. Leben.sjahr verschonen. Die Dauer 
der Verbandperiode darf nicht aus Rücksicht auf die 
Muskclatrophic zu kurz bemessen werden. Nach dem 
letzten Verband empfiehlt sich am meisten ein 8chicnen- 
hülsenapparat. Wo dieser aus äusseren Gründen nicht 
anwendliar ist, ist ein geeigneter Scluih am Tage und 
eine einfache Hülse während d«r Nacht zu verordnen.) 

- 120) .^ehultze, Fcrd., Zur Behandlung des Klump¬ 


fusses. Ebendas. Bd. VI. S. 33. — 121) Lange, F., 
Zur Behandlung des Klumpfusses. Ebendas. Bd. VI. 
S. 232. — 122) Schultze, Ferd., Entgegnung auf die 
Arbeit Lange’s „Zur Behandlung des Klumpfusses“. 
Ebendas. Bd. VI. S. 328. — 123) Lange, F., Zur 
Behandlung des Klumpfusses. Schlusswort. Ebenda-s. 
S. 333. — 124) Topuse, S., Zur operativen Behandlung 
des paralytischen Klumpfusses. Ebendaselbst. Bd. VI. 
S. 334. (Die Operation besteht in der Ilalbirung der 
Achillessehne; Abtrennung der äusseren Hälfte dicht 
am Tuber calcanei, dann Verlängerung der inneren 
Hälfte nach Bayer, Verkürzung des Extensor digit, 
comm. et hallucis, Vereinigung der Achillessehncnhälftc 
mit dem Extensorensehncnbündcl unterhalb des Lig. 
cruciatum. Die Vereinigung geschieht in der Weise, 
dass man die Achillessehncnhälfte am Imde in zwei 
Zipfel theilt und diese .so vereinigt, dass sie einen Ring 
um das Extensorensehncnbündcl bilden. Bericht über 
13 Fälle.) — 125) Chaput, Double pied bot para- 
lytique. Soc. de chir. de Paris. Seance du 5 fevr. 
(Fall von doppelseitigem paralytischem Klumpfuss mit 
höchstgradiger Deformität und Gang auf dem Fussrücken 
bei einem 29jährigen Manne. Es wurden zunächst aus¬ 
gedehnte Rescctionen der Fusswurzelknochcn vorge¬ 
nommen und zwar rechts des Talus, links des Talus 
und des Os naviculare. Auch nach Achillotcnotomic war 
das Redressement nicht möglich, weil der Malleolus 
extern US sich gegen die Facies talica des Calcaneus 
stemmte. Daher noch Abmeisseln dieser Facies, endlich 
Resection des Mallcolus externus, links sogar noch des 
Malleolus internus und eines Thcils der unteren Tibia- 
cpiphysc. Da Equinusrccidiv eintrat, nochmalige 
Achillotcnotomie. Schliesslich wegen fibröser Ankylose in 
den neugeschaffenen Fussgclcnkcn Durchmeissclung 
dieser Ncarthrose. Functioneil wurde ein sehr gutes 
Resultat erzielt.) — 126) Schnitze, Ferdinand, Das 
maschinelle modcllirende Redressement des Plattfusscs 
durch einen Plattfussosteokla.stcn. Arch. f. Orthop., Me- 
chanother, u. Unfallchir. Bd. VI. S. 29. — 127) 

Lehr, IL, Ueber den Vordcrfussschmcrz. Ebendaselbst. 
Bd. XXL 11.485. — 128) Muskat, Gustav, Stauungs- 
hypcrämic bei fixirtem Plattfuss. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 26. (Verf. verwendet die active wie 
die passive Hyperämie, die active durch Bestrahlung 
mit einer intensiv heiss wirkenden elektrischen rothen 
Lichtquelle, die passive mittelst Anlegen einer Stau¬ 
binde am unteren Drittel des Unterschenkels.) — 129) 
Hübscher, C., Die Behandlung des contracten Platt- 
fusses im Schlaf. Gentralbl. f. Chir. No. 42. S. 1225. 
(H. verw’^endet einen nächtlichen Zugverband, der dem 
Fink’schcn Klumpfussverbande, aber in umgekehrter 
Anordnung, nachgebildct ist.) — 130) Frisch, 0. v.. 
Die Glcicir.sche Operation und ihre Bedeutung für die 
Therapie des IMattfusses. Langcnb. Arch. Bd. CXXXVIl. 
H. 2. — 131) Lcngfcllner, Karl, Ein specieller IRatt- 
fusssticfel. Deutsche med. Wochenschr. No. 22. S. 970. 
— 132) Cauchoix, Lc traitement sanglant du pied 
plat invötere. Rev. de chir. p. 700. — 133) Nieny, K., 
Studien über das Schuhwerk der Plattfüssigen. Zeit¬ 
schrift f. orthop. Chir. Bd. XX. S. 520. — 134) 
Lengfellner, IL, Die wissenschaftlichen Principien bei 
Herstellung von Schuhwerk mit Berücksichtigung von 
Jugend- und Militärschuhwerk. Ebendas. S. 278. — 

135) Deutschländer, Carl, Zur Frage des trauma¬ 
tischen Plattfusscs. Ebendas. Bd. XXIL S. 301. — 

136) Riedingcr, J,, Hackenfuss nach Spitzfuss. Pes 
calcaneus traumaticus). Archiv für physikalische 
Medicin u. med. Technik. Bd. III. H. 2. (Mitthei¬ 
lung eines weiteren Falles von Umwandlung eines 
doppelseitig spastisch - paralytischen Spitzfusses durch 
Tenotomic der Achillessehne in einen .spastisch-para¬ 
lytischen Hackenfuss im engeren Sinne.) — 137) Si I ver, 
David, The ctiological importancc of abnormal foot 
posturc in ancctions of Ihc kncc. Arner. journ. of 
med. sc. p. 726. — 138) Crandon, L. R. G'., Ortho- 
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pedic heresies on feet and Iheir treatment. Boston 
journ. No. 17. p. 537. — 139) Hofraann, Arthur, 
Die Rcsection des Lisfranc’schcn Gelenkes zur Therapie 
des Hohlfiisses. Bruns’ Beitr. Bd. LX. H. 3. S. 752. 

— 140) Jacobsthal, H., UeberFersenschmerzen. Ein 

Beitrag zur Pathologie des Calcancus und der Achilles¬ 
sehne. Langenb. Archiv. Bd. LXXXVllI. S. 145. 
(J. weist unter Mittheilung von 42 Krankengeschichten 
aus der chirurgischen Universitäts-Poliklinik in Jena 
auf die mannigfachen Ursachen der Fersenschmerzen 
hin.) — 141) Blcncke, A., Bemerkungen über den 

Calcaneussporn. Zcitschr. f. orthop. Chir. Bd. XX. 
S. 363. — 142) Gütig, Karl, Paraffinprothesen in der 
Fusssohlc. Wiener med. Wöchenschr. No. 17. S. 963. 
(Zur Beseitigung der von einem knöchernen Vorsprung 
an der Plantarfiäche des Calcancus au.sgchcnden Be- 
.schwerden wurden erfolgreich von der Sohle aus 2 ccm 
Paraffin in die Umgebung des Vorsprunges cingespritzt. 
Dem weichen Paraffin [Unguent. paraffini Pharmac. 
germ.] wurde, um cs im Röntgenbilde sichtbar zu 
machen, Jodoform beigemengt.) — 143) Aievoll, Les 
nouvcllcs ctudes sur la pathogenie statico-mecanique de 
Thallux valgus. Arch. gen. de med. T. I. p. 586. 
(A. giebt eine Uebersicht über die bisher bekannten 
Theorien über die Entstehung des Hallux valgus. Es 
sind die musculäre [Ueberwiegen der Abductoren über 
die Adductoren, Schwäche des Adductor hallucis], die 
ligamentärc [abnorme Schwäche des Lig. laterale 
internum], die articuläre [primäre Arthritis mit sccun- 
därer Deviation], endlich die mechanische [Schädigung 
durch das Schuhwerk]. A. glaubt, dass das Primäre 
die von verschiedenen Umständen, zum Theil der Indi¬ 
vidualität des Gehens, abhängige Belastung und früh¬ 
zeitige Umformung des Metatarsophalangealgelenks der 
grossen Zehe ist und dass erst in zweiter Linie auf 
das so, wenn auch oft nur ganz minimal veränderte 
(iclcnk Traumen seitens des Schuhwerks einwirken. 
Die weitere Verschlimmerung ist dann die Folge der 
anatomischen Gelenkverändcrungen.) — 144) Riedl, 

Hermann, Osteotomie des Keilbeins bei Hallux valgus. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXVIIl. H. 3. S. 565. (R. 
beschreibt ein von ihm in einem Falle von hochgradigem 
Hallux valgus mit Erfolg ausgeführtes Verfahren der Ent¬ 
fernung eines Keiles aus der ganzen Dicke des ersten 
Keilbeins, mit der Basis nach aussen gerichtet. Nach 
der Entfernung des ausgeschlagenen Stückes muss von 
der Knochenwunde aus noch die äussere Ecke der Basis 
des Metatarsus I Umschnitten werden, um ihn beweg¬ 
lich zu machen. Es gelingt hiernach ziemlich leicht 
den Mittelfussknochen gerade zu richten und an seinen 
Nachbarn zu drängen. Hierauf lolgt das Redressement 
der Gro.sszehe und die Anlegung eines Gipsverbandes.) 

— 14.5) Gouteaud, Etüde sur l’orteil cn marteau. 
Rcv. de chir. No. 7. p. 68. (In leichten Fällen bei 
Kindern soll man mit Apparaten die Hammerzehe zu 
heilen suchen; in leichten oder mittclschweren Fällen 
bei Erwachsenen muss die keilförmige Osteotomie an 
den Phalangen ausgelührt, in den schweren Fällen letztere 
Methode mit der Durchschneidung der Flexor- und der 
Extensorschnen combinirtwerden.)— 146) Dam,J.M.van, 
Hamerteenen. Nederl. Tijdschr. voor (icncesk. No. 18. 

Bei den von Roscnthal (29) ausgeführten Ver¬ 
suchen über den Einfluss der Massage auf die 
Erhöhung der Hauttemperatur wurde ein von 
Hosin angegebenes Hautflächentherraometer auf der Mitte 
des Vorderarms und zwar stets an derselben Stelle 
mittelst einer Binde ohne Anwendung eines starken 
Druckes befestigt. Zunächst wurde die normale Haut¬ 
temperatur auf das genaueste festgcstellt, worauf dann 
die Beugeseite des bctrefTcndcn Vorderarms 5 Minuten 
lang, und zwar bei den verschiedenen Untersiichungs- 
reilien mit den verschiedenen Massageli and griffen 


behandelt wurde. Unmittelbar nach beendeter Procedur 
wurde dann die Hauttemperatur ermittelt. 

Die Erhöhung der Hauttemperatur durch eine 
5 Minuten währende Eilleurage belief sich in zahl¬ 
reichen Versuchen auf 0,9—1,6° C. Im Mittel wurde 
1,5° C. festgcstellt. Die höheren Werthe betrafen stets 
Personen weiblichen Geschlechts. Um Vieles bedeu¬ 
tender zeigt sich die Wirkung einer 5 Minuten lang 
währenden Vibrationsmassagc. Die betreffenden Zahlen 
betrugen im Mittel 3,25° G. Eine Knetung von fünf 
Minuten Dauer erzielte in der Regel nur geringfügige 
Erhebung der Temperatur (im Durchschnitt nur 8^ C ). 
Ungefähr dieselbe Ziffer wurde bei einem 5 Minuten 
dauernden Tapotement erzielt. 

Rosenthal ist geneigt, der Frictionswärmc bei der 
durch die Massage bewirkten Temperaturerhöhung den 
Löwenantheil zuzumessen. Er wurde in dieser Auf¬ 
fassung bestärkt durch Versuche an blutleer gemachten 
Gliedabschnitten. Es ergab sich aus denselben, dass, 
ob Blutleere oder nicht bestand, durch die Massage fast 
stets dieselben hohen Temperaturziffern erreicht wurden. 

H unk in (38) berichtet über einige ungewöhnliche 
Fälle von Muskelübertragung. Er transplantirie 
zweimal den Trapezius auf den Humerus, einmal den 
Scalenus anticus auf den Humerus, zweimal den M. biceps 
femoris auf den Calcanous und einmal den M. rectus 
abdominis auf die Tuberositas tibiae. Letztere Operation 
beschreibt er genauer. Er löste den M. rcctus abdominis 
von dem Lig. Poupartii los, befreite den Muskel aus 
.seiner Scheide, vernähte die Muskclscheidon zur Sicherung 
des Bauchgewölbcs, durchflocht die untere Muskel¬ 
partie mit Seidenfäden, führte diese unter dem Poupart- 
schen Band hindurch, zog die seidene Sehne durch die 
Muskelscheide des paralysirten Rectus und durch die 
Aponeurosc des Muskels hindurch und vernähte sic am 
Periost der Tuberositas tibiae. Der Erfolg war zu¬ 
friedenstellend, und das gelähmte Kind konnte das Bein 
anheben. In einem anderen Falle, bei einem Manne, 
dem eine Schrotladung die ganze vordere Muskelpartic 
des rechten Vorderarms und zwar beginnend 1 Zoll 
oberhalb des Lig. annulare bis 3 Zoll unterhalb des 
Ellenbogcngelcnkes weggerissen hatte, so dass sich eine 
vollkommene main en greffe gebildet hatte, gelang cs 
dem Autor, mittelst künstlicher Seidensehnen die 
Flexionsraöglichkcit der Hand und den Gebrauch der 
Hand bis zu einem gewissen Grade wieder herzustellcn. 

Sachs (40) plädirt für eine Aenderung des Au.s- 
drucks Poliomyelitis anterior, weil diese Be¬ 
zeichnung das We.sen der Krankheit in keiner Wei.se 
deckt, indem die Krankheit häufig nicht nur die Zellen 
der grauen Vorderhornsubstanz, sondern oft die ganze 
graue Substanz, die Modul la oblongata, und die peri¬ 
pheren Nerven ergreift. Er schlägt 'vor, nach den 
ersten gründlichen Erforschern des Wesens der essen¬ 
tiellen Kinderlähmung diese Krankheit Ileine-Mediui- 
sche Krankheit zu benennen und weist darauf hin, 
wie wenig Rücksicht der bisher noch unbekannte In- 
fectionsträger auf eine anatomi.sche Localisirung nimmt, 
indem er alle Theilc des Nervensystems befällt. Auf 
Grund seiner Beobachtungen gelegcnllich verschiedener 
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Endemiea in amerikanischen Städten stellt 5. fest, dass 
die Krankheit nicht den gefährlichen Charakter besitzt, 
den man ihr früher zuschrieb, indem sehr viele Fälle, 
ohne eine Spur zu hinterlassen, ausheilen und im Grunde 
nur die Fälle, die sehr acut und schwer einsetzen, 
dauernde Lähmungen von grösserer Ausdehnung hinter¬ 
lassen, gegen welche die moderne Therapie in Form 
der Tenotomien und Sehnentransplantationcn ein gutes 
Rüstzeug besitzt. 

Foerster (45) fasste auf Grund neurologischer 
Erfahrung über die Hemmungswirkung der Pyramiden¬ 
bahnen auf die motorische Kraft den Plan, spastische 
Lähmungen durch Resection der hinteren 
Wurzeln zu beeinflussen. An der reflectorischen Er¬ 
regbarkeit betheiligen sich mehrere Wurzeln, es genügt, 
eine oder zwei auszuschalten, um eine Herabsetzung 
der spastischen Contractur zu erreichen. 

Die theoretischen Erwägungen wurden durch die 
Operation bestätigt. Sofort nach der Operation waren 
die Spasmen verschwunden, wenn es auch noch einer 
lange Zeit durchgeführten Uebungstherapie bedurfte, um 
das Gehen einzuüben. 

Tietze führte auf Veranlassung Foerster’s die 
Operation aus. 

Die Technik ist schwer, und die Operation selbst 
vorläufig noch ein sehr schwerer Eingriff. Einige Fälle 
endeten letal. 

Neben der Operation ist der functioneile Erfolg auf 
ausgedehnte Uebungstherapie zurückzuführen. 

Bei einem einjährigen Mädchen fand Ochlecker 
(54) im obersten Bezirke der Brustwirbelsäule eine 
gibbusartige Kyphose mit einer leichteren rechts- 
conveien Corvicodorsalskoliose. Es wurde eine 
zum Stillstand gekommene oder in Ausheilung begriffene 
Spondylitis tuberculosa, combinirt mit einer Skoliose, 
angenommen. 

Das Röntgenbild ergab einen überraschenden Be¬ 
fund. Es handelt sich um eine Spaltbildung an den 
Körpern der unteren Halswirbel und eines Theiles der 
Brustwirbelsäule, ferner um Defecte an den Körpern 
der betreffenden Wirbel und ein theilweises Auseiu- 
anderweichen der getrennten Körperhälften. Während 
die gespaltenen Körper des 8. und 7. Brustwirbels 
einerseits und der 6. feste körperlose Halswirbel 
andererseits einen vollständig ausgebildeten Wirbel¬ 
bogen haben, besitzen die dazwischen liegenden aus¬ 
einander gedrängten Hälften des 1.—6. Brustwirbels 
nur sehr unregelmässige und zum Theil verwachsene 
Wirbelbögen; diese Bögen strahlen nach hinten zu alle 
nach der Mittellinie aus und verschmelzen zum Theil 
zu einem kleinen Knochenring. Die 7. und 8. linke 
Rippe wie die 6. und 7. rechte Rippe sind strecken¬ 
weise miteinander verschmolzen. 

Nach Kirsch (58) entwickeln sich während der 
Schulzeit in grosser Anzahl habituelle Schiefhaltungen, 
aber nur wenige und schwach fixirtc Skoliosen, bei 
den Mädchen mehr als bei den Knaben. Es .sind beim 
Eintritt in die Schule schon 7 mal so viel fixirte 
Skoliosen vorhanden, wie während der Schulzeit dazu 
kommen. Während derselben verschlimmern sicli die 


fixirten Skoliosen bei den Knaben mehr als bei den 
Mädchen. Die fixirten Skoliosen sind, so weit sie nicht 
congenital bedingt sind, fast alle rachitischen Ursprungs. 
Die Schiefhaltung eines Schulkindes, die sicher keinerlei 
Fixationserscheinungen erkennen lässt, führt auch zur 
schweren Form, kann aber nach langem Bestehen kli¬ 
nisch einige leichte Fixationssymptome zeigen. Schief- 
haltung und Schiefwuchs sind als zwei getrennte 
Krankheitsbilder aufzufassen, von denen dieser in der 
Hauptsache auf Rachitis beruht, jener nicht. Prognostisob 
erscheint die Schiefhaltung spontaner Rückbildung fähig, 
der Schiefwuchs nie oder selten. Therapeutisch ist jener 
in jedem Stadium zu beeinflussen, dieser nur in den meist 
vor dem Schulbesuch sich abspielenden Anfangsstadien. 

Störungen in der Ernährung sind naeh Hutincl 
(59) oft der Anfang von Skoliosen und zwar vornehmlich 
bei Mädchen im Alter von 8 —16 Jahren, während 
Knaben, die denselben Schädlichkeiten ausgesetzt sind, 
viel seltener Rückenmarksverkrümmungen zeigen, die 
allerdings dann in Folge weniger guter Pflege viel 
schwerer auftreten. Der Ursprung der Emährungs- 
.störung ist oft ererbt; es handelt sich um Töchter von 
Gichtikern, Nervösen, Alkoholikern, Tuberculösen (20pCt; 
oder Syphilitikern. Dass Knaben seltener erkranken, be¬ 
ruht auf stärkerer Muskel Übung und grösserer allge¬ 
meiner Widerstandsfähigkeit. H. nimmt eine Art Spät¬ 
rachitis zur Erklärung an, die erst nach vollzogener 
Ossification der Extremitätenepiphysen, aber noch vor 
dem Auftreten der secundären Ossificationspunkte der 
Wirbel einsetzt. Die Ernährungsstörung kennzeichnet 
sich durch Magenatonie, Hyperacidität, Ructus, Magcn- 
schmerzen, abnorme Appetitgelüste, Stuhlträgbeit, manch¬ 
mal Zeichen chronischer Appendicitis; oft besteht or- 
thotische Albuminurie. Die Behandlung muss neben 
der orthopädischen Seite hauptsächlich die allgemeine 
Kräftigung durch See- und Höhenaufenthalt, lange 
Bettruhe, Arsenverabreichung herbeizuführen trachten. 

Obgleich das Redressement der Skoliosen 
sehr gute Correctionsresultate ergiebt, und obgleich 
diese Resultate als Dauererfolge erhalten werden 
können, so ist Schanz (68) doch schon lange zu der 
von ihm auch wiederholt ausgesprochenen Ueberzeugung 
gekommen, dass das Redressement nicht das letzte in 
der Behandlung der schweren Skoliosen sein kann. Die 
Correctur muss auch ohne so forcirte Mittel erreicht 
werden können. Es handelt sich nur darum, Druck 
und Zug in geeigneter Richtung, genügender Stärke und 
Dauer an die Wirbelsäule heran zu bringen. Die 
Schwierigkeit, welcher derartige Versuche begegnen, 
liegt in der auf der Wirbelsäule liegenden Rumpflast. 
Die Wirbelsäule setzt in Folge dieser Belastung dem 
Druck, welcher durch Vermittlung der Rippen an sie 
heran gebracht werden muss, einen so grossen Wider¬ 
stand entgegen, dass die druckvermittelndcn Rippen 
eher unbeabsichtigte Veränderungen eingehen und da¬ 
durch die aufgewendetc Kraft consumiren, ehe die 
Wirbelsäule naehgiebt. 

Wenn diese Rechnung richtig ist, so muss Corrections- 
druck der bezeichneten Art leistungsfähig werden, wenn 
die Bela.stung der Wirbelsäule aufgehoben wird. 
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Auf diese Voraussetzungen gründen sich neue Ver¬ 
suche. S. hat einen portativen Apparat construirt, 
welcher die Wirbelsäule kräftig extendirt und dabei 
einen detorquirenden Druck ausübt. Dazu kommt ein 
gut üxirendes, kräftig redressirendes und extendirendes 
Gipsbett. Ausserdem ist nur Massage zur Anwendung 
gekommen. 

S. schliesst mit dem Hinweise darauf, dass die 
Correctur der schweren Deformitäten die Frage ist, vor 
deren Lösung die Skoliosenforschung steht. Er fordert 
auf, sich dessen bewusst zu bleiben und sich weder 
durch Misserfolge noch durch die in der Skoliosen¬ 
behandlung immer wieder vorkommenden Seitensprünge 
von der ruhig auf die Lösung dieses Problems ge¬ 
richteten Fortarbeit abbringen zu lassen. 

Für die äusserst kostspieligen medico-mechanischen 
Apparate zur Behandlung der Skoliose, wie sie in Europa 
im Gebrauch sind, suchen die amerikanischen Ortho¬ 
päden billigen und, wenn möglich, aus eigenen Mitteln 
herstellbaren Ersatz. So hat Soutter (71) einen auf 
einfachen Principien beruhenden Apparat zur Mobili- 
sirung der Wirbelsäule resp. zur Kräftigung der ge¬ 
schwächten Rückenmusculatur angegeben. Der Apparat 
besteht aus einem feststehenden hohen Rahmen aus 
Gasrohr, in welchem mittelst einer passenden Haken- 
Yorrichtung eine Schaukel für den unteren Körper¬ 
abschnitt eingehängt wird. Der Schaukelapparat be¬ 
steht ebenfalls aus Gasrohr und einem hölzernen Fuss- 
brett. Während der Patient auf diesem Fussbrett in 
frontaler oder seitlicher Richtung steht, wird sein 
Oberkörper an dem feststehenden Rahmen mittelst 
Querpelotten und Gurten befestigt, welche zugleich eine 
redressirende Wirkung nach Art des B e ely’sehen Rahmens 
ausüben. Ein zweiter, auf ähnlichen Principien be¬ 
ruhender Schwungrahmen erlaubt ein Zurückschwingen 
des Oberkörpers, bei welcher Bewegung in diesem Falle 
der Unterkörper an den feststehenden Rahmen bandagirt 
wird. Auch das bekannte Princip des Schaukelsitzes 
hat sich Soutter zu Nutze gemacht. Der Oberkörper 
des Patienten wird bei der Benutzung dieser Vorrichtung 
mittelst einer Glisson’schen Schwebe und passend an¬ 
gebrachter Bandagen in einem Rahmen fixirt, das Becken 
wird auf dem Schaukelsitz befestigt. Der Letztere be¬ 
steht einfach aus zwei übereinander befindlichen Brettern, 
welche durch eine bewegliche, ebenfalls hölzerne Zapfen¬ 
vorrichtung auseinander gehalten werden und deren 
Ränder bei dem Functioniren des Apparates abwechselnd 
einander sich nähern und sich voneinander entfernen. 
Durch Anbringung von Gewichten an den Seitenrändern 
des Sitzes kann der Apparat auch als Widerstands¬ 
apparat benutzt werden, ebenso lässt sich der Sitz 
durch eine einfache Vorrichtung schräg stellen und so 
zugleich als Detorsionsapparat für den unteren Theil 
der Wirbelsäule benutzen. 

Bradford und Soutter (72) logen bei der Be¬ 
handlung der Skoliose das grösste Gewicht darauf, 
dass die gymnastischen üebungen die ganze Zeit 
während des Wachsthums fortgesetzt werden. Da dieser 
Forderung wegen Mangels geeigneter Institute und auch 
aus anderen äusseren Gründen bei den meisten Patienten 


schwer zu genügen ist, vielfach auch die Patienten schon 
aus materiellen Gesichtspunkten nicht in der Lage sind 
eine consequentc Behandlung durchzuführen, so ist nach 
dem Vorschläge der Autoren zu billigen Improvisationen 
von Apparaten die Zuflucht zu nehmen. Verff. geben 
zu diesem Zwecke eine Reibe von Ideen, die für die 
Praxis gut durchzuführen sind. Besonders ein billig 
herzustellender Apparat zur Redressirung der skolioti- 
schen Wirbelsäule verdient Erwähnung. Ein recht¬ 
winkliges Gestell aus Gasrohr von 6 Fuss Höhe mit 
quadratischer Basis ist an den zwei Vorderstangen mit 
zwei verschiebbaren Eisenmuffen versehen, die je einen 
kräftigen Haken tragen. 

In diese Haken wird eine Schaukel aus starkem 
Eisendrabt mit verstellbarem Fussbrett gehängt. Der 
Patient wird seitwärts in die Schaukel bineingestellt, 
einige an der Aussenseite unter die Hüfte und den 
Oberschenkel ziehende kräftige Riemen, sowie ein paar 
Fusslaschen verhüten das Herabgleiten von dem Fuss¬ 
brett, während der Gegendruck von der anderen Seite 
gegen die stärkste Convexität der Skoliose durch eine 
winklig gebogene, ebenfalls verstellbare Stahlstange 
regulirt wird. Mittels dieses einfachen Apparates kann 
man eine gut redressirende Wirkung auf die tiefer¬ 
gelegene Rückgratsverkrümmung ausüben. Der Apparat 
lässt sich auch in der Weise variiren, dass der Patient 
auf einen Hocker festgeschnallt in dem Gestell sitzt, 
und nun die früher als Schaukel benutzte Vorrichtung 
als Schwungrahmen benutzt, mit dem er den Ober¬ 
körper über die verstellbare Stahlstange herüberbiegt 
und so redressirend auf den dorsalen Theil der defor- 
mirten Wirbelsäule einwirkt. An Stelle des theuren 
Corsetts empfehlen die Autoren einfache Improvisationen 
starker Eisenblechstreifen, die vorn am Thorax und 
hinten an der concaven Seite des deformirten Rückens 
herablaufen und durch Querschienen und Züge von 
starken Stoffen die Wirbelsäule überzucorrigiren suchen. 
Das Hauptgewicht müsste aber nach Ansicht der Verff. 
auf einer Belehrung über das Wesen der Rückgrats¬ 
verbiegungen den Lehrern und Erziehern gegenüber 
beruhen, welche durch sorgfältiges Beobachten der 
Kinder und Belehren viel zur Verhütung schlimmerer 
Deformitäten beitragen könnten. 

Das Verfahren, welches Silver (79) zur Behand¬ 
lung der Schulterlähmung anwendet, richtet sich 
weniger gegen die Lähmung an sich, als gegen die 
deforrairende Tendenz der üeberstreckung an sich ge¬ 
schwächter Muskeln durch das Schwergewicht des Armes. 
Es kommt hinzu, dass das Schultergelenk nach seinem 
anatomischen Bau wenig geeignet ist, einem stark de- 
formirenden Factor zu widerstehen und dass der Mus- 
culus deltoideus wegen seiner ungünstigen mechanischen 
Bedingungen der Gefahr einer permanenten Schwächung 
am meisten ausgesetzt ist. S. möchte bei der conser- 
vativen Behandlung der Schulterlähmung in Folge von 
Entbindungslähmung oder Poliomyelitis anterior die er¬ 
wähnten Momente durch seine Schiene ausschalten. 
Dieselbe fixirt den Arm in einer Stellung, welche die 
ebenfalls gefährdete Supinationsbewegung des Hand¬ 
gelenks, die Flexion des Ellenbogens und die Auswärts- 
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ro(ation, Abduction und Elevation des Armes in gleicher 
Weise berücksichtigt, nämlich die Stellung, welche der 
Patient cinnimmt, wenn er bei gebeugtem und etwas 
nach rückwärts gebogenem Ellenbogen die innere Hand- 
llächo auf den Kopf legt. S. behandelte mit dieser 
Schiene, welche lange Zeit, bis zu 8 Monaten, liegen 
bleiben muss und nur zur Vornahme der Massage und 
von Bewegungen abgenommen wird, 3 Fälle von Schulter- 
lähmung mit gutem Erfolg. Er empfiehlt die Schiene 
ebenfalls als präliminare Maassrogel für erst später vor- 
zunchmendo Sobncntran.splantationen oder Arthrodesen. 

Katzenstein (82) berichtet über eine 28jährige 
Patientin, bei welcher im Anschluss an die Exstirpation 
eines Chondrofibrosarkoms derjinken hinteren Achsel¬ 
höhle, das der Vorderfläche der Scapula breitbasig auf¬ 
gesessen hatte, eine Serratuslähmung und eine Parese 
der unteren Bündel des M. trapezius eingetreten war. Die 
Symptome der Lähmung waren sehr ausgeprägt, die Func¬ 
tionsstörung war eine sehr schwere. Die vom Verf. vorge¬ 
nommene Operation zwecks Beseitigung der Störung be¬ 
stand zunächst darin, dass der Ansatz des M. trapezius 
vom 3. bis zum 10. Brustwirbel durchschnitten wurde, 
und in ähnlicher Weise der Ansatz des Antagonisten des 
Serratus, des M. rhomboideus major. Beide Muskeln 
wurden nunmehr schräg nach unten lateralwärts, mög¬ 
lichst nach aussen verzogen und jeder an das Periost 
der 7. bis 9. Rippe, sowie an den M. latissimus 
dorsi festgenäht. Hierdurch wurde eine Drehung des 
Schulterblatts in normalem Sinne und in der Ruhelage 
bewirkt und bei der Contraction des M. rhomboideus, 
der aus einem Antagonisten zum Synergeten wurde, 
eine Drehung des Schulterblatts bewirkt. In einer 
zweiten Sitzung wurde der Ansatz des M. pectoralis 
major vom Oberarm auf die Scapula verpflanzt. Hier¬ 
nach bleibt auch bei Senkung des Armes unter dem 
Zuge des Muskels die Scapula vorn (lateral) stehen. 
Beide Operationen haben zu dem Resultat geführt, eine 
normale Stellung des Schultergürtels zu erreichen, alle 
Bewegungen des Schulterblatts und Arms zu ermög¬ 
lichen; man kann also in dem vorliegenden Falle von 
einer functionellen Heilung der Lähmung sprechen. 

Bei der röntgenologischen Untersuchung lebender 
Crctincn sind Birchcr (83) häufig Verbiegungen am 
Schenkelhals begegnet, die in jeder Beziehung dem 
typischen Bilde der Coxa vara glichen. Bei der Con- 
trolc dieses Befundes an 10 Crctincnskelettcn fand sich 
die entsprechende Abweichung auch an 10 Humeri 
von Individuen, deren Alter zwischen 24 und 65 Jahren 
variirtc. Diese DifTormität der Schulter zeigte sich viel 
häufiger als die analoge an der Hüfte und bestand 
durchweg bei allen skelettirtcn Fällen, während die 
Coxa vara nur in rund der Hälfte der Beobachtungen 
iiachzuwciscn war. Der Kopf hatte in den meisten 
Fällen an und für sich keine DifTormität erfahren. Der 
Abwärtsbewegung des Caput humeri entsprechend trat 
das Tuberculum majus stärker in die Höhe. Während 
beim Normalen das Caput humeri durch eine, W’cnn auch 
seichte Furche vom Tuberculum majus getrennt wird, 
schwindet beim Humerus varus diese Furche voll¬ 
ständig oder wird sehr gering. Während an der oberen 


Seite eine Verlängerung der Distanz zwischen Tuberculuin 
majus und Caput humeri vorhanden ist, findet in ent¬ 
sprechendem Maasse eine Verkürzung der Distanz des 
unteren Randes des Caput humeri gegen das Collum 
chirurgicum zu statt. Der Kopf kann ähnlich den hoben 
Graden der Coxa vara am unteren Rande eine pilz¬ 
förmige Umbiegung erfahren. Der Sitz der Abbiegung 
liegt vorzüglich direct im Collum anatomicura. Daneben 
findet sich der ganze obere Theil des Humerus mcdial- 
wärts eingebogen. Noch eine weitere und ganz eigen¬ 
artige Veränderung zeigen die Humeri vari, indem auch 
die Diaphysc eine oft ganz erhebliche Torsion im Sinne 
einer Aussenrotation am unteren Humerusende oder 
Innenrotation am oberen Humerusendc gegenüber dom 
normalen Humerus erfährt. 

Da bei der beschriebenen Abweichung der obere 
Theil des Humerus im Caput eine Abwärtsbiegiing 
erfährt, aber auch der ganze Schaft der Diaphysc eine 
Torsion erlaubt, hält B. den Namen Humerus varus 
für angebracht. 

Nach einem kurzen Ucberblick über die Literatur 
der Coxa valga, aus dem hervorgeht, dass diese De¬ 
formität noch nicht völlig aufgeklärt erscheint, theili 
Kumaris (93) aus dem Material in Röutgenbildern der 
Poliklinik der chirurgischen Universitätsklinik zu Berlin 
von 1900 die Ergebnisse derjenigen Fälle mit, die in 
cinwandsfreier Weise das Hüftgelenk bei maximaler 
Innenrotation des Beines wiedergegeben zeigen. Wälircnd 
man bisher nur von der Coxa valga als einer auf dvn 
Schenkelhals beschränkten Deformität gesprochen hat, 
war Klapp der erste, der die Beziehung des Collum 
valgum zu der benachbarten Hüftgclenkspfannc in’s 
Auge gefasst hat. Nach Klapp giebt es Fälle von 
Coxa valga bei Erwachsenen, bei denen die Pfanne 
nicht in toto vom Kopfe au.sgcnutzt wird, sondern durch 
ihre schräge Stellung die nach oben gedrehte Kopf- 
gclenkfläche nicht bedecken kann und ein grosser TheW 
derselben unbedeckt bleibt oder in Subluxationsstellung 
tritt, wenn die Belastung dabei hilft. Die Ursache 
dieser Subluxation sieht Klapp in einem besonderen 
Bau der Pfanne, welche steil und flach ist. Verfasser 
fand in der Sammlung Coxa valga im Anschluss an 
diverse Affectionen; am häufigsten ist die Schcnkcl- 
halsaufrichtung bei Kindern und Neugeborenen, ohne 
dass sie da eine typische Deformität darstellt. Sehr 
häufig ist eine echte Coxa valga bei congenitaler 
Luxation, ferner bei Coxitis, bei Arthritis deformans. 
Rachitis. Einmal wurde bei einem 17jährigen Jungen 
ein Neigungswinkel von 150® zugleich mit Coxa vara 
der anderen Seite nach Fractur gefunden. Manche 
Fälle von Coxa valga ohne erkennbare Ursache werden 
als primäre bezeichnet. Endlich beschreibt Verf. eine 
Coxa valga bei „Pes valgus paralyticus“, welche durch 
die Inactivität des Beines zu Stande kam, und eine 
wegen Pfannen- und Schcnkelhal.sbruch bei einer 
32Jährigen Patientin entstandene Valgität. Zu der 
zweiten Gruppe rechnet Verf. die sogenannte Coxa valga 
luxans Klapp, wo die Pfanne eine flache Bildung und 
besonders schräge Stellung zeigt. Ueber die Sympto- 
matülgic der Coxa valga herrscht fast völlige Ueber- 
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üinstiramung: Abductionsstellung, Ausscnrotation der 
ganzen Extremität, Adductionshcramung und Schmerz¬ 
haftigkeit in der Hüfte. Verf. weist noch auf den Tief¬ 
stand des Trochanters hin, der bei der Luxans aus¬ 
geglichen oder zum Hochstand umgewandelt werden 
kann. Die Therapie erscheint bisher ziemlich machtlos. 
Man hat redressirende Verbände, Extension, Tenotomic, 
Osteotomie und Gipsverbände empfohlen. 

Tubby (95) hatte Gelegenheit, die Frage der 
Coxa valga an einem grösseren Material eingehend zu 
studiren und giebt seine Beobachtungen an der Hand 
von sehr instructiven Zeichnungen in einer klinischen 
Vorlesung wieder. Nach seinem Material theilt er die 
Coxa valga-Fälle ein: a) in angeborene Fälle. Verf. 
schildert 3 Fälle von angeborener linksseitiger Hilft- 
gclenksluxation mit Coxa valga-Bildung links, b) In er¬ 
worbene Fälle; hier handelt es sich 1. um die Folge 
von essentieller Kinderlähmung. Die Missbildung ent¬ 
steht durch permanenten Zug von Seiten des gelähmten 
Beines. Verf. beobachtete einen Fall von rechtsseitiger 
Coxa valga in Folge essentieller Kinderlähmung des 
rechten Beines. 2. Als erworbene Fälle von Coxa valga 
müssen auch die statischen oder functioneilen Fälle 
angesehen werden. So sah Verf. bei einem 3jährigen 
Mädchen nach einer schlecht geheilten Fractur des 
Femurschaftes mit einer scharfen Aussencurvatur des 
Oberschenkels eine deutlich ausgeprägte Coxa valga. 
Als zweiten Fall dieser Kategorie beobachtete er eine 
Combination von linksseitiger Coxa valga mit starkem 
Gcdu valgum bei einem 11 jährigen Knaben. 3. Die 
traumatische Coxa valga, in Folge Schenkel fractur, 
wofür Verf. keinen Beleg hat, während ihm die vierte 
Möglichkeit, die Entstehung durch rachitische oder 
osteomyelitische Processe nur insofern annehmbar er¬ 
scheint, als durch diese Processe eine Einwärtsbiegung 
des unteren Femurschaftes und als Ausgleich eine Coxa 
val^a-Bildung resultiren kann. Die Symptome der 
Co}ca valga sind nach Verf. folgende: 1. Ilüftschmerzen 
un(3 Spannen dor Abductorenmusculatur. 2. Hinken 
bei einseitiger Ailection, wackelnder Gang bei doppel¬ 
seitiger Coxa valga. 3. Verlängerung des Beines. 
4. Abductionsstellung desselben. 5. Bei einseitiger Coxa 
valga bängt der Körper nach der afficirten Seite her¬ 
unter, bei doppelseitiger Coxavalgabesteht die Unmöglich¬ 
keit auf einem Bein zu stehen. 6. Es treten compensa- 
torische Erscheinungen des Rumpfes auf, so bei rechts- 
.seitiger Affection eine links - convexe Lumbalskoliose. 
". Die Region oberhalb des grossen Trochanters ist ab- 
geflacht und die Trochanterspitze steht öfter unterhalb 
der Roser-Nelaton’schen Linie und sicht zuweilen wegen 
der Schenkelhalsverbiegung etwas nach hinten, jedoch 
stimmen alle die letzterwähnten Punkte nicht, wenn eine 
Combination der Coxa valga mit congenitaler Hüftluxation 
vorlicgt. 8. In letzter Linie entscheidet das Röntgenbild, 
doch muss hier die Aufnahme unter Beobachtung be- 
•stimmter Regeln vorgenommen werden, da hier .sowohl 
wie bei der Coxa vara Projcctionstäuschungen leicht Vor¬ 
kommen. Man macht die Aufnahme so, da.ss beide 
Trochanteren deutlich zu sehen sind, noch besser aber 
ist cs, wenn man im Uöntgenbildc sowohl in Aussenrota- 


tion, wie in Mittelstellung, wie in Inncnrotationsstellung 
die Vergrösscrung des Schenkclhalswinkcls nachweisen 
kann. Was die Therapie anbclangt, so bevorzugt Verf. 
die Methode von Galoazzi, welcher eine lineare Osteo¬ 
tomie der Schenkelhalsbasis ausserhalb des Gelenks 
ausführt, Extension ausübt, doch unter Gontrolc des 
Röntgenbildes, so dass das allmähliche Höchsteigen des 
Trochanters nicht verhindert wird, und einen Gips- 
verbaod anlegt, sobald ein günstiger Scbenkelhalsstand 
erreicht ist. 

Bei einem 6jährigen Knaben, über den Moszko- 
wicz (96) berichtet, war seit dem 1. Lebensjahre rechts 
die Musculatur des Ober- und Unterschenkels voll¬ 
kommen gelähmt, links bis- auf den Tibialis anticus 
normal. Auf beiden Seiten fehlte die Function der 
Glutaei maximi, auf beiden Seiten war der llcopsoas 
erhalten. Der Mangel der Glutaei maximi machte eine 
Streckung des Hüftgelenks und dadurch die aufrechte 
Haltung des Körpers unmöglich, so dass nur eine Fort¬ 
bewegung im Kriechen ausführbar war. Der beiderseits 
erhaltene M. ileopsoas fixirte das Hüftgelenk in einer 
Beugestellung, die im Sitzen und Stehen eine Lordose 
der Lendenwirbclsäule und eine Kyphose des Brust¬ 
segments zur Folge hatte. Mit Hülfe einer Anzahl von 
Operationen wurde durch Arthrodesen im Hüft- und 
Kniegelenk und Sehnenverkürzungen an den Sprung¬ 
gelenken aus dem schlaffen, unbrauchbaren, rechten 
Bein eine Art Stelzfuss geschaffen. Durch Verlagerung 
des oberen Insertionspunktes der linken Knicbeuger in 
die Gegend der Synchondrosis sacroiliaca, wobei der ge¬ 
meinsame Ursprung der Mm. Semitendinosus, Semi- 
membranosus und Biceps raitsammt dem Periost vom 
Knochen abgchebelt, ein Bündel derber Scidenfäden als 
künstliche Sehne daran fixirt und das obere Ende 
dieser künstlichen Sehne in der Gegend der Synchon¬ 
drosis sacroiliaca unter starker Spannung bei gebeugtem 
Knie angeheftet wurde, wurde dann versucht, den Glu- 
tacus zu ersetzen und eine aufrechte Körperhaltung zu 
ermöglichen. Die künstliche Sehne stiess sich indessen 
ab. Bei einer weiteren Operation wurden die Enden 
der Beugesehnen, die in Folge der Eiterung wieder bis 
nahe an ihre normale Inscrtionsstelle am Tuber ischii 
zurückgesunken w'aren, aufgesucht, es wurde dabei 
constatirt, dass sie mit einer derben Narbenmasse innig 
verbunden waren. Diese Narbe wurde nun heraus- 
präparirt und zwar so, dass sie an ihrem unteren Ende 
mit den Beugesohnen, an ihrem oberen Ende mit dem 
Kreuzbein in Verbindung blieb. Es stellte diese Narbe 
nur eine Verlängerung der Beugesehnen nach oben dar, 
und es kam nur darauf an, diese künstliche Sehne ent¬ 
sprechend zu verkürzen, um den Beugesehnen eine 
höhere Insertion zu verschaffen. Dieses gelang, indem 
die narbige Sehne in eine Schleife gelegt und die 
Schlingen der Schleife untereinander mit wenigen festen 
Scidennähten verbunden wurden. Es gelang dieses nur 
unter starker Beugung des Kniegelenkes. Das obere 
Ende der Beuger w’ar damit etwa 3 cm oberhalb des 
Tuber ischii fixirt. Damit wurde eine active aufrechte 
Körperhaltung ermöglicht. 

Nach Moszkowicz’ Ansicht wäre es wohl möglich. 
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künftighin planvoll Narbengewebe zur Erzeugung einer 
Sehne herzustellen. Es wären die zu transplantirenden 
Muskeln oder Sehnen blosszulegon, und nun wäre in 
der Richtung der zu schaffenden künstlichen Sehne 
eine Wunde in entsprechender Tiefe anzulegen, die 
so lange durch Tamponade offen zu halten wäre, bis 
sich durch Granulation soviel Narbengewebe gebildet 
hätte, als zur Bildung einer festen Sehne nöthig ist. 
Dieses Narbengewebe wäre dann in Verbindung mit 
den Sehnen oder Muskelstümpfen, die zu transplantiren 
sind, herauszupräpariren und als Seimen am Orte der 
Wahl zu üxiren. 

Peltesohn( 108) vermehrt zunächst dieCasuistikdes 
Genu rccurvatumumS Fälle, deren Aetiologic genau 
besprochen wird. Von den zwei versteiften Genua recur- 
vata beruhte das erste auf Osteomyelitis der Tibiaepi¬ 
physe; das zweite war nach Mobilisirung und Redresse¬ 
ment einer Flexionscontractur und Subluxatio tibiac nach 
Gonitis gonorrhoica entstanden. Der dritte Fall betrifft 
eine starke Recurvirung des gesundseitigen Knies bei coxi- 
tischer Flexionscontractur des anderen Beins, wobei Verf. 
ausführlich auf die diesbezügliche Statik eingeht. Im 
letzten Fall eines 12 jähr. Mädchens, das an einer links¬ 
seitigen starken Hüftgelenksflexionscontractur litt, be¬ 
stand eine starke Recurvirung des gleichseitigen be¬ 
weglichen Knies, die auf einer Einknickung in Höhe 
der Tuberositas tibiae beruhte. Radiologisch zeigte 
sich eine Schweifung des ganzen proximalen Theils der 
Tibia bei leichter Flexionscontractur des Knies. Letzteres 
Moment ist wahrscheinlich zur Erzeugung desBildes der Ti¬ 
bia recurvata erforderlich; wahrscheinlich spielen daneben 
locale, noch unbekannte Erweichungsprocesse eine Rolle. 

V. Abcrle (110) empfiehlt vor der Correctur 
rachitischer Verkrümmungen das floride Stadium 
der Rachitis abzuwarten, also, den Beginn der Erkran¬ 
kung in früher Kindheit angenommen, ungefähr das 
vierte Lebensjahr vorübergehen zu lassen. Während 
dieser Zeit soll von stützenden oder corrigirenden 
Apparaten, einige Ausnahmen zugestanden, Abstand 
genommen werden. Das weitere Verhalten in Bezug 
auf die einzuschlagende Therapie bestimmt nicht das 
Alter, sondern der Verlauf der Erkrankung. Findet 
man bei mehrmals folgender genauer Controlc des er¬ 
krankten Kindes, deren Ergebniss am besten durch 
Zeichnung oder Photographie festzuhalten ist, dass eine 
spontane Besserung eingesetzt hat, ohne dass com- 
plicircndo Corapensationskrümmungen in Bildung be¬ 
griffen sind, so besteht kein Grund zu operativem Vor¬ 
gehen. Bei solchen Fällen, bei denen sich die Tendenz 
kundgiebt, die Hauptkrümmung zu vermehren, stärkere 
Gegenkrümmungen zu bilden oder bereits bestehende 
zu vergrüssern, soll man keine Zeit verlieren und nicht 
ziiwartcn, bis man vor einer recht complicirten Aufgabe 
sicht, selbst auf die Gefahr hin, dass man einmal eine 
Osteotomie ausgeführt hat in einem Falle, in dem noch 
eine Spontanheilung oingetreten wäre. Die Osteoklase 
will Verf. nur auf jene Fälle beschränkt wissen, bei 
welchen eine gleichmässige Krümmung, z. B. im Sinne 
der Varität besteht und cs gleichgültig ist, ob der 
Knochen 1—2 cm höher oder tiefer bricht. 


Fränkel (113) hat den Saugapparat für das 
Redressement von Fussdeforraitäten in folgender 
Weise verwandt: 

Ein geräumiges, sehr widerstandsfähiges Gefäss ist 
mit einem aufzuklappenden und fest verschlicssbaren 
Deckel, der zugleich als Fenster dient, ausgerüstet. 
Durch die an der einen Schmalseite des Kastens an¬ 
gebrachte Gummimanschettc wird der zu behandelnde 
Klumpfuss eingeführt, wobei er in den gepolsterten 
Steigbügel eintritt, der über den Fussrücken mit einem 
Riemen lose befestigt wird. An den beiden Enden des 
Bügels ist je eine Drahtschnur befestigt, die durch 
Rollenübertragung in bestimmte Richtungen geleitet 
werden. Die eine Schnur führt zu einem rotatorisch 
wirkenden Heftpflasterzug, der über den Vorderfuss in 
pronirendem und abducirendem Sinne angelegt ist, die 
andere zu einem Rotationszug, der oberhalb der Mal- 
Icolen den Unterschenkel adducirt und ein- resp. aus¬ 
wärts dreht. Nachdem die Züge geordnet sind und der 
Kasten gut verschlossen ist, wird die Luft in ihm 
langsam verdünnt, und es vollzieht sich nun unter der 
Wirkung der sich entwickelnden Hyperämie ein auto¬ 
matisches Redressement des Klumpfusses. Denn die 
Bewegung des Steigbügels überträgt sich auf die beiden 
Heftpflasterzüge derart, dass eine Vorwärtsbewegung 
des Beines im Apparat ohne gleichzeitige AuswärLs- 
drehung und Abduction des Fusses unä ebenso aus¬ 
giebige Adduction und Drehung des Unterschenkels, 
d. h. ohne Redressement des Klumpfusses, undenkbar 
ist. Die Hauptvortheile des Redressements von Fuss- 
deformitäten im Saugapparat fasst Verf. dahin zu¬ 
sammen, dass in allen, auch in den schwersten Fällen 
die Narkose entbehrlich ist, dass das mühevolle manuelle 
Redressement durch einen einfachen automatisch und 
physiologisch wirkenden Redressionsmechanisraus ersetzt 
wird, dass durch die Hyperämisirung der Weichtheiie 
die Gefahren der Hautrisse und der Fracturen abge¬ 
wendet werden, und dass die Erweichung der Knochen 
eine schnellere Knochentransformation herbeiführt. 

V. Frisch (130) empfiehlt auf Grund von Er¬ 
fahrungen an der v. Eiseisberg’schen Klinik die 
Gleich’sche Operation für die Behandlung schwerer 
statischer Plattfüssc. Dieselbe wurde in den letzten 
5 Jahren 18 mal ausgeführt, durchwegs bei schweren 
Plattfüssen, 5 mal einseitig, 13 mal an beiden Füssen. 
Es wurden dazu ausschliesslich junge Leute gewählt, 
welche durch ihr Leiden arbeitsunfähig waren. Von 
den 15, welche vor mehr als zwei Jahren operirt 
worden sind, sind 10 vollkommen geheilt und üben 
durchwegs einen schweren Beruf aus. 3 weitere Patienten 
sind gebessert, sic können mehrere Stunden hindurch 
gehen oder stehen, klagen aber, dass sie leicht er¬ 
müden und bei stärkerer Anstrengung oder bei Witte¬ 
rungswechsel Schmerz empfinden. 

Die Operation wurde stets in der von Brenner 
modificirten Weise ausgeführt. Eine Keilexcision, wie 
sie Gleich neben der einfachen Osteotomie angab, 
wurde an der v. Eisei sberg’schen Klinik nie aus¬ 
geführt, vielmehr stets nur die Verschiebung des Fersen¬ 
höckers nach innen, unten und vorn. Ein schräger 
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Schnitt, fingerbreit hinter dem Malleolus externus durch- 
treiint die Haut des Untcrbautzellgewebes, die Achilles- 
sehne und das Periost des Calcaneus. Beim Durch- 
trennen des Knochens wählt man den Mcissel gleich 
so breit, dass mit dem einmaligen Durchschlagen des¬ 
selben der Knochen vollkommen abgetrennt wird. Damit 
vermeidet man Splitterungen und erhält eine ebene 
Mcissel fläche, wie sie zur nachfolgenden Verschiebung 
vortheilhaft ist. Nach vollzogener Osteotomie muss 
auch das Periost an der Innenseite durchschnitten 
werden; dies gelingt leicht mit einem starken Messer, 
welches in die bereits klaffende Knochenspalto einge¬ 
führt wird, ist aber nothwendig, um eine freie Ver¬ 
schieblichkeit des abgemeisselten Knochenstückes nach 
allen Richtungen zu erhalten. So lange letzteres nicht 
in ausgiebigem Maasse möglich ist, ist das Periost noch 
an irgend einer Stelle intact und muss durchtrennt 
wenlen. Hierauf gelingt es leicht, das Fragment 
parallel zur Schnittfläche nach Gutdünken zu ver¬ 
schieben. Es empfiehlt sich in jedem Falle dasselbe 
um die Dicke eines kleinen Fingers nach abwärts und 
etwas weniger nach innen zu verschieben. Ist in dem 
gegebenen Falle die Valgität des Fusscs besonders 
stark, so nimmt man die seitliche Dislocation etwas 
grösser. Die gewählte Lage des Fersenhöckers muss 
mit einem Fingerdruck von aussen und oben fixirt 
werden, während ein kräftiger Nagel von der Kuppe 
der Ferse aus in gut centrirter Richtung das Fragment 
an das Corpus calcanei festhält. Nach 10—14 Tagen 
schneidet man an der B'erse ein kronenstückgrosses 
Loch in den nach der Operation angelegten Verband 
und entfernt, ohne die Haut freizulegen, den bis dahin 
meist lockeren Nagel, indem man ihn mit einer Korn- 
zangc fasst und heraustorquirt. Nach den ersten drei 
Wochen, die Patient im Bette zubringt, wird ein zum 
Aufstehen geeigneter Gipsverband angelegt. Nach Ab¬ 
lauf weiterer zwei Wochen wird den Bewegungen des 
Kusses durch Entfernen resp. Weicbklopfen einzelner 
Theilc des Verbandes ein grösserer Spielraum gelassen. 
G Wochen nach der Operation ist meist ein weiterer 
Verband nicht mehr nöthig. Es dauert in jedem Falle 
einige Monate, ehe die Operirten eine gehende oder 
stehende Beschäftigung wieder autnehmen können. Das 
Tragen von Einlagen oder Schienen nach der Operation 
ist nicht nöthig. Die Besserung nimmt spontan zu. 
Bei den geheilten Kranken ist nach Ablauf mehrerer 
Jahre häufig eine vollkommene Rückbildung der Dif- 
formität zu con.statiren. Nicht selten treten trotz 
reactionsloser Heilung Fistehi in der Narbe auf, welche 
sich lange Zeit nicht scliliesscn wollen, bis endlich ein 
kleiner Sequester abgestossen wird, worauf die Wunde 
rasch verheilt. Es handelt sich in diesen Fällen offenbar 
um kleine Splitter, die während der Operation durch 
ungleiches Meissein gelöst werden und nicht mehr mit¬ 
heilen. Eben w^egen dieser Complication ist es rathsam, 
mit einem möglichst breiten Meissei zu arbeiten. 

Für die veralteten hochgradigen Plattfüsse hält 
Gauchoix (132) die Sehnenoperationen für nicht aus¬ 
reichend, da sic nicht im Stande sind, die knöchernen 
Veränderungen auszuglcichen. Das in der Quen u’schen 
Jahresbericht der gesammteo Medicin. 1908. Bd. II. 


Abtheilung geübte Verfahren besteht in einer trape- 
zoidalen Tarsektomie. Der auf der Innenseite des 
Fusses gelegene Längsschnitt beginnt etwas hinter der 
Tuberositas metatarsi I und endet etwa 2 cm hinter 
dem Taluskopf, der beim Plattfuss besonders leicht zu 
fühlen ist. Dadurch wird zunächst das Lig. calcaneo- 
naviculare und weiter vom das Ende des Tibialis 
posticus freigelegt. Sein Ansatz am Navicularc wird 
mitsammt dem Periost bei Seite geschoben, ebenso das 
Periost des Taluskopfes. Nun wird der Talushals schräg 
durchmeisselt, und in gleicher Weise das Navicularc in 
seiner Mitte, so dass die beiden Meisseiflächen conver- 
giren und in der Tiefe noch ein Stück vom Calcaneus 
und Cuboideum mitnehmen. Die Flächen werden so 
angelegt, dass sie nach der Planta pedis divergiren; 
sie werden mit einem Silberdraht aneinander fixirt. 
Es folgt Periost-, dann Hautnaht. 40 Tage Gipsverband, 
später Einlage für die Stiefel. Die Gleich ’sche Operation 
hält Gaucho ix für nicht so gut wie die Tarsektomie. 

Deutschländer (135) berichtet auf Grund von 
14 Beobachtungen über Functionsstörungen des 
Fusses, die bisher unter den Begriff des trauma¬ 
tischen Plattfusses subsummirt wurden, denen 
aber nach Ansicht des Verf. eine Sonderstellung zu¬ 
kommt. Das Wesentliche dieser Functionsstörungen 
besteht darin, dass nach einem meist geringfügigen 
Trauma des Fusses schwere Behinderungen des Gch- 
actes und plattfussähnlichc Beschwerden auftreten, die 
aber im Gegensatz zum traumatischen Einfluss oft 
jahrelang unverändert bestehen, ohne dass eine Ver¬ 
änderung des Fussgewölbes eintritt. Wie die Röntgen¬ 
untersuchung ergab, handelte es sich dabei um Brüche 
des Chopart’schen Gelenkes, die theils am Naviculare, 
theils am Processus anterior calcanei localisirt waren. 
Derartige Brüche, die übrigens häufiger verkommen, 
als man bisher annimmt, werden vielfach verkannt und 
geben bei längerem Bestände in der Regel zu einer 
chronischen deformirenden traumatischen Entzündung 
des Ghopart’schen Gelenkes Anlass. Diese Gelenk- 
erkrankung ist es nun, auf die die Beschwerden und 
Functionsstörungen des Fusses zuiückzuführen sind, 
nicht aber die supponirte Nachgiebigkeit des Fuss¬ 
gewölbes, die übrigens niemals erwiesen werden konnte, 
und aus diesem Grunde sind derartige Zustände auch 
nicht in die Gruppe des Plattfusses einzubeziehen. Auch 
die Prognose und Therapie wird ausschliesslich von der 
Arthritis deformans beherrscht. Therapeutisch haben 
daher nicht die Grundsätze der Plattfussbchandlung, 
sondern die der chronischen deformirenden Gelenk¬ 
entzündung zur Anwendung zu kommen (Mobilisation, 
Gymnastik, Massage, Heissluftbchandlung u. A.). ln 
2 Fällen wurde die künstliche Verödung des Chopart- 
schen Gelenkes mittels Arthrodese mit gutem Erfolge 
au.sgcführt. Die Ghopart’schen Gelenkbrüche und ihre 
Folgezuständc verdienen besonders aus Rücksicht auf 
unser Versicherungswesen grössere Beachtung. 

Bei 5 Patienten, die nach van Dam’s (146) Be¬ 
richt in der Klinik von Lanz wegen 18 Hammcr- 
zehen operirt wurden, hat van Dam die Resultate 
zusaramengestcllt. Seit der Operation waren 5 Jahre 

33 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



502 JOAOHIMSTHAL, KRANKHEITEN DBS BBWBGUNGSAPPARATESj ORTHOPÄDIE, HEILGYMNASTIK. 


bis 9 Monate vergangen. Es war an 8 Zehen die Ee- 
section des ersten Intcrphalangealgelcnkes, an 10 Zehen 
die subperiostale Exarticulation der Basalphalanx ge¬ 
macht worden. Keiner der Patienten hatte Beschwerden, 
als van Dam sie untersuchte. Das kosmetische Resultat 
war bei Weitem am besten nach der Resection. 

Bei einem der Operirten war schon früher links 
die zweite Phalanx der vierten Zehe exarticulirt, die 
Dorsalfascie der ersten und die Sehne des M. extensor 
longus der dritten Zehe durchschnitten worden, während 
rechts die Sehne des M. extensor longus der dritten 
Zehe durchschnitten und das Metatarsophalangealgelenk 
der vierten Zehe resecirt worden war. Er kam nach 


der Klinik mit einem Recidiv rechts an der dritten, 
links an der dritten und vierten Zehe. Rechts bildete 
die vierte Zehe einen Winkel in der horizontalen Ebene, 
zeigte aber kein Recidiv. van Dam zieht aus diesen 
Beobachtungen den Schluss, dass wegen des besseren 
kosmetischen Resultates die Resection des ersten Intcr- 
phalangealgelenkes die beste Methode der Behandlung 
der Haramerzchen ist. Die Exarticulation der Basal- 
phalanx kommt höchstens in Betracht, wenn wegen 
eines gleichzeitigen Hallux valgus eine Verkürzung dir 
zweiten Zehe verlangt wird. 

Die operirten Zehen werden durch einen Extensions¬ 
verband fixirt. Die Heilungsdauer betrug 7—22 Tage. 


Augenheilkunde 

bearbeitet von 

Prof. Dr. RICHARD GREEFF in Berlin. 
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berg, Tafeln zur Entlarvung der Simulation, einseitiger 
Blindheit und Schwachsichtigkeit. 2. vermehrte Aufl. 
Wiesbaden. — 22) Hummelsheim, Ergebnisse des 
Actenstudiums über 100 Augen Verletzungen aus dem 
Bereiche der Steinbruchgenossenschaft. Arch. f. Augen¬ 
heilk. Bd. LVIII. S. 212. — 23) Heschler, Josef, 
Die Augenverletzungen in der Tübinger Klinik in den 
Jahren 1905 und 1906. Inaug.-Diss. Tübingen 1907. 

— 24) Hirschberg, J., Geschichte der Augenheil¬ 
kunde. Graefe-Saemisch’s Handbuch der gesammbm 
Augenheilk. Zweite neubearb. Aufl. 122.—125. Lief. 
2. Theil. Bd. XIII. XXIII. Cap. 3. Buch. 2. Theil. 
Bogen 23—35. — 25) Javal, E., Die Physiologie des 
Lesens und Schreibens. Autorisirtc Uebersetzung nach 
der 2. Auflage des Originals nebst Anhang über deutsche 
Schrift und Stenographie von F. Haass. Leipzig. — 
26) Krückmann, E., Die Erkrankungen des Uveal- 
tractus und des Glaskörpers. Graefe-Saemiseb’s Hand¬ 
buch. 135.—137. Lief. 2. Theil. Bd. V. VI. Capitol. 
Bogen 1—5. — 27) v. Krüdener, Erhebungen über 
die Erblindungen durch Pocken. St. Petersburger med. 
Wochenschr. No. 14. — 28) Knapp, H. u. Stoll, 
Bericht und Bemerkungen über die Augenverletzungen 
durch eiserne Fremdkörper. Arch. of ophthalmol. 
Vol. XXXVI. P. 6. p. 781. — 29) Ko moto, Ueber 
Augenkrankheiten in Japan. Ccntralbl. f. prakt. Augen¬ 
heilk. Bd. XXXII. S. 261 u. 289. — 30) Derselbe, 
Die Geschichte des Blindenwesens in Japan. Klin. 
Monatsbl. f. .Augenheilk. Jährg. XLVI. Bd. II. H. 3. 
S. 312. — 31) Lagrange, F. et E. Valude, Ency- 
clopödie franeaise d’ophtalmologie. T. VII. Paris 1907. 

— 32) Lange, Ueber Behandlung von Augenvcrletzun- 
gcn. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem 
Gebiete der Augenheilkunde, herausg. von A. Vossius. 
Bd. VII. H. 5. Halle a. S. — 33) Lawrentiew, Die 
Augenkranken des im Moskauschen Militärkreisc mobili- 
sirten Militärs während des Krieges mit Japan 1904 
bis 1905, im Zusammenhang mit den vom fernen Osten 
evaeuirten Augenkranken, die den Sammelpunkt der 
Moskauer hlvacuationscommission bis August 1906 
passirten. Wojennomed. Journ. Sept.. 1907. — 34) 
Lazarew, E. G., Handbuch der Augenkrankheiten für 
Studirende und Aerzte, Nichtspccialistcn. 1. Lieferung: 
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Krankheiten der Hornhaut. Tula. — 35) Liebreich, 
Richard, L’a.symmctrio de la figuro et son origine. Paris 
u. Wiesbaden. — 36; Lundsgaard, K. R. K. und 
Ciordon Norn6, Verzeichniss der dänischen ophthalmo- 
logischen Literatur bis zum 1. Januar 1906. Bibliotek 
for Laegen. 1907. P- 114. — 37) Lystadt, H., üeber 
intraoculare Fremdkörper, speciell Eisensplitter. Hospi- 
talstid. 1907. p. 846. — 38) Michel, J. v., Die 
Krankheiten der Augenlider. Gracfc-Saemisch’s Hand¬ 
buch der ges. Augenheilk. Zweite neuboarb. Auflage. 
148.—159. Liefg. 2. Theil. Bd. V. V. Cap. Bogen 1 
bis 30. Leipzig. — 39) Nicolai, Das Auge in der 
Kunst. Deutsche med. Wochenschr. No. 33. S. 1450. 

— 40) Pansier, P., Anonymi tractatus de egritudi- 
nibus oculoruro et dichis sapientium veterura compli- 
catis. Paris. — 41) Peters, A., Die angeborenen 
Fehler und Erkrankungen des Auges. Bonn 1909. — 

42) Pütter, A, Organologie des Auges. Graefe- 
Saemisch’s Handbuch der ges. Augenheilk. 162. bis 
166. Lief. 1. Th. Bd. II. X. Cap. Bogen 1—25. — 

43) Pos sek, Beleuchtungsstärke und Sehleistung. 
Arch. f. Hygiene. Bd. LX. 1907. — 44) Presas, 
Modification ä l’cchellc optometrique decimale presentee 
au congres international de Madrid de 1903. Annal. 
d’ocul. T. CXL. p. 264. — 45) Quirsfeld. E., Er- 
gebniss optometrischer Untersuchungen in Schulen. 
Prager med. Wochenschr. No. 13. — 46) de Ridder, 
Paul, L’inspection oculaire dans les ecoles de la ville 
de Bruxelles. Annal. d’ocul. T. CXL. p. 27. — 47) 
Hie mann, G., Die Taubstummblinden. Beitr. z. 
Kinderforsch, u. Heilerzieh. H. 38. Langensalza 1907. 

— 48) Reich, M. J., Die oculistischen Verhältnisse in 
unserer Armee im Jahre 1906. Wojenno-Medic. Febr., 
März. etc. — 49) v. Reuss, A. R., Uebersichtigkeit 
und Eisenbahn. Oesterr. Eisenb.-Ztg. No. 26. — 50) 
Hosmanit, Zur Farbensinnprüfung im ELsenbahn- und 
Marinedieost. Wiener klin. Wochenschr. No. 13. — 
51) Runge, E., Gynäkologie und Geburtshilfe in ihren 
Beziehungen zur Ophthalmologie. Leipzig. — 52) 
Sattler, H., Basedow’sche Krankheit. Graefe-Sämisch 
Handbuch. Lief. 143—147. Th. II. Bd. IX. Cap. 14. 
Bog. 1—24. — 53) Snell, S., Wounds and injuries of 
the eyebali, eyelid and orbit. Brit. med. journ. 1907. 
Dec. 7. — 54) Sol brich, 0., Die Granulöse im Re¬ 
gierungsbezirk Allenstein, im besonderen in den Jahren 
1899—1908. Klin. Jahrb. Bd. XX. — 55) Standish, 
Artificial illumination of school rooms. Ophthalm. 
No. 1. — 56) Steiner, Einiges über die Augen der 
Javaner. Zeitschr. f. Morph, u. Änthrop. Bd. X. H. 3. 
S. 481. — 57) Stuelp, 0., Erster Jahresbericht der 
Augcnheilanstalt der Stiit Mühlheim a. d. Ruhr. Mühl¬ 
heim a. d. Ruhr. — 58) Schaefer, Karl L., Farben- 
beobachtuDgen bei Kindern. Beitr. z. Kinderforsch, u. 
lleilcrzieh. H. 31. Langensalza 1907. — 59) Schlodt- 
inann, üeber die Untauglichkeit der sogenannten anor¬ 
malen Trichromaten zum Eisenbahndient. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 48.— 60) Schmidt-Rimp 1er, 
H, Glaukom. Ophthalmomalacie (essentielle Phthisis 
bulbi). Graefe - Sämi.sch Handbuch. Th. II. Bd. VI. 
Cap. 7. Bog. 1—22. — Gl) Derselbe, Asthenopie. 
Rcal-Encyk!opäfiie der gesammten Heilkunde. 4. Aufl. 
Berlin u. Wien 1907. — 62) Schneider. Die Brillen¬ 
träger in einigen Münchener Schulen. Münch, med. 
Wochenschr. S. 1809. — 63) Scholz, Ursachen und 
Verbreitungen der Blindheit in Ungarn. Zeitschr. f. 
Augenheilk. Bd. XIX. S. 409. — 64) Schön, W., 
Das Wesen der Skiaskopie. Ebendas. Bd. XX. S. 415. 

— 65) Thompson, II. W., The eyesight of the prower 
city children. Brit. med. journ. 1907. Sept 14. — 
66) Tschistiakow, P. J., Aus der Casuistik der 
ophthalinologischcn Facultätsklinik der Tomski’schcn 
Universität des akadcmi.schcn Jahres 1906/07. Westn. 
Ophthalm. 1907. No. 6. — 67) Ulbrich, Hermann, 
Augenärztlichc Untersuchungen an Schwachsichtigen. 
Zeitschr. f. d. Erforsch, u. Behandl. d. jugendl. Schwach¬ 


sinns. Bd. II. S. 345. — 68) Virchow, Hans, Mikro¬ 
skopische Anatomie der äusseren Augenhaut und des 
Lidapparates. Gräfe-Sämisch Handbuch. Liefg. 126 u. 
127. Th. I. Bd. I. Cap. 2. Bog. 11—20. — 69) 
Vossius, A., Lehrbuch der Augenheilkunde. Vierte 
vermehrte und verbesserte Auflage. Leipzig u. Wien 
1907. — 70) Truc, Valude et Frenkel, Nouveaux 
ölöments d’ophtalmologie, deuxieme edition. Paris. — 
71) Wagenmann, A., Verletzungen des Auges mit Be¬ 
rücksichtigung der Unfallsvcrsicherung. Graefe Sämisch 
Handbuch. Liefg. 130—134. Th. II. Bd. IX. Gap. 17. 
Bog. 1—25. — 72) Walther, Gewerbliche Augen- 
krankheiten. Handbuch der Arbeiterkrankheiten. Her- 
ausgegeben von Th. Weigl. Jena 1907. — 73) Weeks, 
J. E., Bericht über Fälle von Fremdkörpern im Auge. 
Arch. of ophthalm. Vol. XXXVI. P. 6. p. 808. — 
74) Weiss, Ueber Ausbildung von Blinden und 
Schwachsichtigen der gebildeten Stände. Württemb. 
med. Correspondenzbl. No. 5 und Ophthalm. Klinik. 
No. 24. — 75) Wolff, H., Ueber Schattendrehung und 
Schattenlauf, sowie über das astigmatische Gesichtsfeld 
in der Skiaskopie. Archiv f. Augenheilk. Bd. LX. 
H. 2—3. S. 210. — 76) Derselbe, Zur Photographie 
des menschlichen Augenhintergrundes. Ebendaselbst. 
Bd. LIX. H. 2-3. S. 115. 

Das Buch von Adam (1) ist in erster Linie für 
den Gebrauch des praktischen Arztes bestimmt, doch 
ist es auch für den Augenarzt von Werth. Es setzt 
gewisse diagnostische Kenntnisse voraus, berücksichtigt 
aber die Diflferentialdiagnose und betont vor allem die 
Therapie. Für den Specialisten dürfte ausser der 
reichlichen Receptsammlung, wie sie in der Berliner 
Universitätsaugenklinik angewandt wird, auch der all¬ 
gemeine Theil von Interesse sein, da in ihm die Er¬ 
gebnisse moderner Therapie niedergelegt und kritisch 
beleuchtet sind. 

Axenfeld (2) hat in seinem Lehibuche nach dem 
bei grossen Handbüchern bestehenden Grundsätze der 
Arbeitstheilung die einzelnen Capitel unter eine Anzahl 
von Mitarbeitern vertheilt. Er selbst hat die Einleitung 
zur Therapie der Augenkrankheiten, die Untersuchung 
des Auges, die Erkrankungen der Gonjunctiva bearbeitet, 
El sehnig die ophthalmoskopische Differentialdiagnoso 
und die Erkrankungen der Hornhaut, Heine die 
Functionsprüfungeu und die Allgemeinerkrankungen und 
Augensymptome, Bielschowski die Motilitätsstörungen 
und Stcllungsanomalien, E.v. Hippel die Entwicklungs¬ 
geschichte und angeborenen Anomalien, die Erkrankungen 
der Lider, S c h i r ra e r die Erkrankungen der Thränenorganc, 
die Verletzungen, die sympathische Ophthalmie und Unfall¬ 
entschädigung, K rück mann die Erkrankungen der 
Uvea, des Glaskörpers und der Sclera, Bach die Er¬ 
krankungen der Linse, Peters die Lymphcirculation 
und das Glaukom, sowie die Erkrankungen der Orbita 
und Greef die Krankheiten der Retina, des Sehnerven 
und der Sehbahn. Wenn ein Buch aus einer Hand den 
Vorzug einheitlicher Durcharbeitung haben mag, so tritt 
dieses Werk, mag auch eine gewisse mannigfaltige Eigen¬ 
art zuweilen hervortreten, uns als ein geschlossenes 
Ganze entgegen. Durch 455 zum grossen Theile mehr¬ 
farbige Abbildungen und 10 Farbentafeln wird die An¬ 
schaulichkeit des Werkes sehr gehoben. Neben den 
bestehenden Lehrbüchern der Augcnhcilkumlc erfüllt 
dasselbe vollständig seinen Zweck und wird insbesondere 
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anstatt des heute viel zu weit verbreiteten Compendium 
ein Lehrer der Studirenden und ein Rathgeber der 
practischen Aerzte sein. 

Bekess (3) bespricht die Anforderungen, die an 
den Bahnaugenarzt bei der Ausübung seines Amtes 
gestellt werden. Nach einer kurzen Uebersicht über 
die üntersuchungsmethoden des Auges, besonders der 
Farbenblindheit, werden technische Fragen behandelt, 
wie die gebräuchlichen Signale. Was die Farbensinn¬ 
prüfung anlangt, so ist er der Ansicht, dass bei Neu¬ 
aufnahme die wissenschaftliche Prüfung mit Anwendung 
strengster Proben maassgebend sein müsse, während 
bei den üeberprüfungen des schon im Dienst stehenden 
Personals neben den gebräuchlichen Proben noch eine 
der Wirklichkeit nahe kommende Untcrsuchungsmetbode 
hcranzuziehen sei. Der Schluss enthält die in den ver¬ 
schiedenen Staaten erlassenen Vorschriften über die 
bahnärztlichen Farbensinnprüfungen und die in Oester¬ 
reich gültigen Bestimmungen über die Tauglichkeit im 
Eisenbahndienst. 

Mac Gallen ( 8 ) beschreibt die in den fliegenden, 
von Sir Ernst Cassel gegründeten Augenlazarethen ge¬ 
leistete Arbeit. Im Jahre 1906 wurden 40 103 Patienten 
untersucht und 7327 aufgenommen, 5846 Operationen 
wurden ausgeführt. 2000 von diesen Operationen er¬ 
folgten wegen Entropium (oder Trichiasis) in Folge von 
Trachom. Um diesen Zustand zu beseitigen, führt Yerf. 
aus, was er als „meine Modification“ der SneU’schen 
Operation beschreibt. Die beschriebene Modification 
entspricht sogar, was die Zahl der angelegten Nähte be¬ 
trifft, der von W. E. Caut, Director des britischen Augen¬ 
spitals zu Jerusalem ausgearbeiteten und von ihm in den 
vergangenen 19 Jahren an diesem Spital regelmässig 
ausgeführten Operationen. Zwei englische Aerzte ar¬ 
beiten unter Mac Gallen, ausserdem ist ein Stab 
von ägyptischen Aerzten und Assistenten herangebildct 
worden. 


Gramer (10) führt aus, dass die Bedingungen, 
unter denen ein Ulcus serpens ohne vorherige mecha¬ 
nische Entstehung eines Epitheldcfectes der Hornhaut 
auftreten kann, so seltene sind, dass sie im Vergleich 
mit der Zahl der Geschwüre eine erhebliche Rolle nicht 
spielen können. Aus diesem Grunde ist die unfallrecht¬ 
liche Stellung des Ulcus serpens gerechtfertigt. 


Der Bericht von Knapp und Stoll (28) umfasst 
66 Fälle. 51 Fremdkörper wurden extrahirt: 

Enucleation war nöthig sofort. 

Auge blieb ruhig, ohne Splitterextraction . . 

„ „ erhalten nach „ „ . . 

„ kam zur Enucleation n. Splittcrextraction 
der Visus nach der Extraction 

erreichte. «/e— 6/^5 

der Visus nach der Extraction 

erreichte. ^/is—Veo 

der Visus nach der Extraction 

erreichte. 

der Visus nach der Extraction 

erreichte. ®/i 7 o-®/ 6 oo 

der Visus nach der Extraction 

erreichte.Lichtperception 

der Visus nach der Extraction 

erreichte.keine L.*P. 


8 mal 
11 . 
47 „ 

4 „ 

11 mal 


14 . 


11 


In den 4 Fällen, wo der Fremdkörper gesehen 
wurde, jedoch nicht extrahirt werden konnte, war 
V = ®/ 0 , Vso» 7iooi Lichtperception. — Es folgt eine 
critische Literatur-Ucbcrsicht. 

Kurz nach Fertigstellung des 1. Bandes der 
Gzerraak’schen augenärztlichen Operationsichre (13), 
deren 2. Auflage Elschnig bearbeitet hat, ist der 
vollständige 2. Band und damit der Schluss des W^erkes 
erschienen. Man muss dem Bearbeiter nur dankbar 
sein, dass er das treffliche Werk, das in der Hand 
keines Augenarztes fehlen darf, in so kurzer Zeit 
vollendet bat. Der 2. Band enthält die Augapfcl- 
operationen und ist dem Fortschreiten unserer Wissen¬ 
schaft entsprechend ergänzt und vervollkommnet worden. 

In den zuletzt erschienenen Lieferungen der Ab¬ 
handlung von Garten (18) über die Veränderungen 
der Netzhaut durch Licht werden die Veränderungen 
vorgcbildcter Farbstoffe durch Licht, insbesondere Blei¬ 
chung des Sehpurpurs abgchandelt. 

Greeff ( 20 ) macht darauf aufmerksam, dass be¬ 
sonders auf altchristlichen Sarkophagen die Darstellung 
der Blindenheilung durch Ghristus ein Lieblingsthcma 
ist. Er hat diesen Vorwurf 21 mal gesehen und zeigt 
eine derartige Abbildung aus der Sammlung altchrist¬ 
licher Sculptur und Epigraphik im christlichen Museum 
des Lateran zu Rom. 

Die beliebten Tafeln der Entlarvung der Simu¬ 
lation einseitiger Blindheit und Schwachsichtigkeit von 
von Hasel borg (21) sind in 2. Auflage erschienen. 
Praktische Bemerkuugen zur Difforcntialdiagnose von 
Schwachsichtigkeit, Simulation und hysterischer Seh¬ 
störung sind hinzugefügt worden. 

Heschler (23) berichtet über 1327 Verletzungen 
in den Jahren 1905 und 1906, darunter 64 Fälle von 
Ulcus corneae serpens, 56 Verbrennungen und Ver¬ 
ätzungen, 54 Gontusionen des Bulbus, 100 perforirendc 
Gorneal- und Scleralwunden und 25 Fremdkörper im 
Bulbus selbst. 

Die Lieferungen des trefflichen Werkes von Hirsch¬ 
berg (24) enthalten die Wiedergeburt der Augenheil¬ 
kunde im 18. Jahrhundert. Zunächst bespricht er den 
Kampf um den Star, die Ansichten von B risse au, 
Maitre-Jan, die Urheber der neuen Lehre, die Gegner 
derselben Thomas Woolhouse, Hovius Freytag 
usw., und die Stützen derselben Heisser, Boerhaave, 
Valsalvi, Morgagni, Benevoli, Gocchi, Tailor, 
Morand, St. Yves und Petit. Der 2. Abschnitt 
enthält die Pupillenbildung, die Gheselden’scbe Ope¬ 
ration. Im 3. Capitel wird die Starausziehung von 
Jaques Da viel besprochen und weiter eine kurze 
Uebersicht der weiteren Entwicklung der Star-Operation 
von David bis auf unsere Tage gegeben. 

Nach Hummelsheim ( 22 ) ist bei Verlust eines 
Auges die Unfallrente durchweg erheblich höher als 
die durch die Einiiugigkeit verursachte Lohneinbussc. 
Bei Verlust der Linse eines Auges liegen die Ver¬ 
hältnisse ähnlich. Für geringe einseitige Sehschädi¬ 
gungen beträgt die Rente, wenn das andere Auge- 
gesund ist, im Durchschnitt zwar nahezu das Doppelte 
der Löhneinbusse, für die Hälfte der Fälle überragt 
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sie aber den muthmaasslicben VerdieDstausfall nur eben. 
Wird die einseitige traumatische Amblyopie durch bereits 
bestehende Schwachsichtigkeit des zweiten Auges com- 
plicirt, so ist die Rente um reichlich die Hälfte höher 
als der durchschnittliche Lohnvcrlust; bei einem Drittel 
der Verletzten halten sich aber beide Sätze gerade 
die Waage. 

Ko moto (30) giebt eine sehr interessante Dar¬ 
stellung des Blindenwesens in Japan. Dieselben 
bildeten vom 9. Jahrhundert an eine Kaste, die gewisse 
Privilegien besass, die bis zur Mitte des 19. Jahr¬ 
hunderts bestand. Sie beschäftigten sich besonders mit 
Musik, Akripunctur und Massage, und leisteten darin 
oft Meisterhaftes. 

Ko moto (29) bespricht auf Grund seiner 20 jährigen 
Erfahrung an über 150000 Augenkranken die Augen¬ 
krankheiten in Japan. Besonders häuüg kommen 
Trachom und Conjunctivitis follicularis sowie syphi¬ 
litische Augenerkrankungen vor. 

Die Bearbeitung der üvealerkrankungen, die in der 
1. Auflage von de Wecker erfolgte, bat in der 2. Auf¬ 
lage E. Krückmann (26) übernommen. In den drei 
erschienenen Lieferungen sind in erschöpfender Weise 
die Erkrankungen der Regenbogenhaut besprochen. 

Die Geschwülste der Sehnerven sind von F. La- 
g ran ge [Bordeaux (31)] bearbeitet. 

Lange (32) giebt eine kurz gefasste klare Dar¬ 
stellung der Behandlung der Augcnverletzungen. Jede 
frische Wunde des Auges ist von vornherein als eine 
inficirte zu betrachten, aus welchem Grunde dieselbe 
zunächst mittelst der uns für das Auge zur Verfügung 
stehenden Desinücientien gereinigt werden muss, am 
besten mit Hydrargyrum oxycyanatum (1 : 3000 bis 
1:1000). Ein Occlusivverband mit nur sterilisirter Gaze 
ohne eine Druckwirkung ist alsdann am Platze. Darauf 
werden die Verletzungen durch auf oder in das Auge 
hineinfliegende mehr oder weniger grosse Fremdkörper 
besprochen, dann die Verletzungen durch scharfe 
oder spitze Gegenstände, die durch stumpfe Gewalt 
und zum Schluss die durch thermische und chemische 
Kräfte. 

Liebreich (35) hatte in früheren Arbeiten über 
die Ursache der Myopie, der ungleichen Refraction 
beider Augen und gewisser Formen von Asthenopia 
muscularis Untersuchungen ausgeführt, welche ihn zur 
Bestimmung des Einflusses führten, den auf diese Aifec- 
tionen der Winkel ausübt, welchen die beiden Orbital¬ 
achsen mit einander bilden (Verf. bezeichnet denselben 
als < b). Der Einfluss dieses Winkels macht sich 
bei abnormer Grösse desselben, asymmetrischer Lage 
beider Schenkel des Winkels oder der Verbindung 
beider Ursachen geltend (vergl. Liebreich, Deutsche 
Naturforscher-Versammlung 1903, Karlsbad, und Annales 
d’oeulistique, Nov. 1903). So wurde Verf. auf das 
Studium der Asymmetrie des Gesichtes und ihrer Ur¬ 
sachen geführt. Verf. kam zu dem interessanten 
Resultat, dass letztere während des intrauterinen 
Lebens durch das Aufliegen der einen Gesichtshälfte 
des Fötus auf den Beckenknochen der Mutter ver¬ 
ursacht werde. Dementsprechend ist bei Zwillingen die 


Gesichtasymmetrie nur bei dem Erstgeborenen nach¬ 
weisbar. Verf. meint sogar, dass bei Zweifel über die 
Frage, wer von den Zwillingen der Erstgeborene sei, 
der Nachweis von Asymmetrie des Gesichtes zu Gunsten 
der letzteren Annahme spreche. Mit dieser Theorie L.’s 
ist selbstverständlich die Annahme Lombroso’s, 
Nordau's und Anderer, dass die Gesichtsasymmetrie 
zu den somatischen Stigmata der Degeneration zähle, 
weshalb diese bei Verbrechern, Prostituirten und dergl. 
häuflg sehr ausgesprochen sei, unvereinbar. Damit fällt 
auch die Annahme der forensischen Bedeutung der¬ 
selben, welche manche Autoren annehmen, andere aber 
(z. B. Le Double) leugnen. Verf. bringt in seiner 
interessanten Monographie die Resultate der Unter¬ 
suchung von gegen 60(X) Schädeln, die den verschie¬ 
densten Rassen und Zeitabschnitten entnommen sind. 
Die Gesichtsasymmetrie Hess sich an aus prähistorischer 
Epoche stammenden Schädeln, aus jenen des Alter¬ 
thums (z. B. jenem von Ramses II., vergl. Fig. 3) 
ebenso wie an den Sculpturen des Alterthums nach- 
weisen. Im Schlusscapitel wird die Bedeutung der 
Gesichtsasymmetrie für die darstellende Kunst be¬ 
sprochen. 

Auch in der zweiten Auflage des Graefe-Saemisch- 
schen Sammelwerkes hat J. v. Michel (38) die Krank¬ 
heiten der Augenlider bearbeitet. Aus einem mittel¬ 
starken Hefte ist ein stattlicher Band geworden, sein 
Umfang ist gerade der vierfache des in der ersten Auf¬ 
lage. In der Neubearbeitung haben die Fortschritte 
der Dermatologie, sowie die umfangreiche ophthalmo- 
logische Literatur eingehende Berücksichtigung er¬ 
fahren. Die Darstellung zeichnet sich durch Ueber- 
sichtlichkeit aus, vielfach sind neue eigene Beob¬ 
achtungen und Abbildungen mikroskopischer Unter¬ 
suchungen zugefügt. 

Nicolai (39) entwickelt die ästhetische und phy- 
siognomische Bedeutung des Auges und seiner Anhangs¬ 
gebilde für die plastische Kunst, sowie für die Malerei. 
An der Hand von Lichtbildern zeigt er die Art und 
Auffassung verschiedener Epochen der Kunst über die 
Darstellung des Auges. 

Pansier (40) veröffentlicht ein Manuscript aus 
dem 14. Jahrhundert, aus der Bibliothek in Paris, eines 
unbekannten Verfassers über Augenkrankheiten, das 
zusammengestellt ist nach Aussprüchen älterer Forscher, 
Hippokrates, Demokrit, Razes, Avicenne Isaac, Sabour 
ben Saal, Djacril ben Baktischon, Arinoseles, Plato, 
Galen. 

Für Schulneubauten empfiehlt Quirsfeld (45) 
die Lage der Zimmer nach Norden, Nordosten oder 
Nordwesten, die Zimmertiefe darf die doppelte Fenster¬ 
höhe nicht überschreiten, die Fensterpfeiler müssen 
möglichst schmal sein, ebenso die Holztheile an den 
Fenstern, Topfgewächse dürfen nicht an den Fenstern 
stehen, etwaige Gardinen sollen lichtgrau und stark 
durchscheinend sein. 

Riemann (47) bespricht den Unterricht der Taub- 
stummblinden und konnte an zwei Fällen naebweisen, 
dass ein solcher möglich ist. Die Methode des Unter¬ 
richts besteht in einer rechten Verbindung aller für 
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Taubstumme und Blinde versuchten und gebrauchten 
Methoden. Eine gesonderte Anstalt mit Anschluss 
eines Heimes ist für solche Unglücklichen nothwendig. 
Nach der Ansicht von Schäfer ist das normale Kind 
anfänglich nicht farbenblind oder farbenschwach, son¬ 
dern cs percipirt genau die Farben, analog der Ver¬ 
feinerung der Sinnesempfindungen und der Schärfung 
der Selbstbeobachtung. 

Nach den Ausführungen von Ros man it (50) 
müssen vom executiven Eisenbahn- und Marinedienst 
ausser den Rothgrünblinden auch die Roth- und Grün¬ 
anomalen ausgeschlossen werden. Als Prüfungsmethoden 
für diesen specicllen Zweck können nur solche Ver¬ 
fahren in Betracht kommen, welche neben verlässlicher 
Ausscheidung der Farbenblinden eine sichere und be¬ 
wusste Erkennung der anomalen Trichromaten ermög¬ 
lichen. Diesen Anforderungen entsprechen nur die 
Nagefschen Tafeln und sein Farbenglcichungsapparat. 
Zweifelhafte Fälle können nur an der Hand eines 
Spectralapparates entschieden werden. Das brauch¬ 
barste Instrument für den vorliegenden besonderen 
Zweck ist Nagel’s Anomaloskop. 

Runge (51) giebt eine umfassende Darstellung der 
Beziehungen der Gynäkologie und Geburtshilfe zur 
Ophthalmologie. Er bespricht die SehstÖrungen bei 
der Menstniation, der Pubertät und Klimakterium. 
Darauf bespricht er die Augenaffectionen bei localen 
(ienitalcrkrankungen, bei Masturbation und geschlecht¬ 
lichem Verkehr, bei Chlorose, die Bascdow’sche Krank¬ 
heit, die Augenkrankheiten bei der Schwangerschaft, 
der Geburt, dem Wochenbett und der Lactation. Ein 
weiteres Capitel enthält die Augenerkrankungen in Folge 
infcctiüser Processe am Genitale und genitalen Blut¬ 
verlusten. Dann werden die Verletzungen des kind¬ 
lichen Auges unter der Geburt und schliesslich die 
Ophthalmoblennorhoea neonatorum besprochen. 

Ganz ausserordentlich erweitert und vervollständigt 
ist das von Sattler (52) bearbeitete Capitol über die 
Basedow’sche Krankheit. In den bis jetzt erschienenen 
5 Lieferungen ist in erschöpfender Weise die Sympto¬ 
matologie besprochen. 

Die AugenmuskcHähmungen sind von Ch. Sau- 
vincau-Paris in klarer und genauer Weise behandelt. 

Das Schlusscapitel dieses Bandes ist die laterale 
homonyme Hemianopsie, bearbeitet von Rochon- 
D u V i g n a u d - Paris. 

Sn eil (53) bemerkte in einer öffentlichen Vor¬ 
lesung, dass das Thema der Verletzungen des Auges 
für die praktischen Aerzte wichtig sei, mehr allerdings 
hinsichtlich der ArbeitcrunfallVersicherung. Wunden 
der Augenlider heilen rasch und wären aus diesem 
Grunde, falls nicht unmittelbar und sachgemäss be¬ 
handelt, dazu angethan, zu grosser Deformität zu 
führen. Genaue Anlegung müsste erzielt und die Lid¬ 
kante sorgfältig rcstaurirt werden. 

Das von Schmidt-Rimpler (60) wieder be¬ 
arbeitete Capitel über Glaukom ist wesentlich vervoll¬ 
ständigt und den neueren Forschungen über dieses 
(iebict entsprechend ergänzt worden. Den Schluss 


bildet die Ophthalmomalacie. Zwei Tafeln mit acht 
Figuren sind neu hinzugefügt. 

Nach Scholtz (63) beruht unter 1056 Fällen die 
Blindheit bei 267 auf Erkrankungen der Hornhaut, bei 
190 solcher der Uvea, 66 der Netzhaut, 271 der Seh¬ 
nerven und der Sehbahn, 170 auf Glaukom und 92 auf 
Verletzungen. Bei 361 Fällen wäre es möglich ge¬ 
wesen, die Blindheit zu verhindern, bei 207 bedingt 
möglich und bei 448 unmöglich. 

Der 7. Band der französischen Encyklopädie der 
Augenheilkunde von Lagrange und Valude (31) be¬ 
ginnt mit den Krankheiten der Linse, welche von 
Professor Henri Dor-Lyon und Louis Dor be¬ 
arbeitet sind. 

Die vierte Auflage des Vossius’schen Lehrbuches 
(69), das im Jahre 1888 in erster Auflage erschienen 
war, ist im Vergleich zur dritten Auflage erheblich er¬ 
weitert und entsprechend den Fortschritten der Augen¬ 
heilkunde uragearbeitet werden. Namentlich sind die 
Forschungen auf bakteriologischem Gebiete im weitesten 
Sinne berücksichtigt. Durch eine Reihe neuer Abbil¬ 
dungen und die erforderliche Vermehrung des Teib« 
ist die Anschaulichkeit des Werkes wesentlich erhöiu 
worden. 

Walther (72) giebt eine umfassende Darstellunp 
der gewerblichen Augenerkrankungen. Zunächst be¬ 
spricht er die allgemeine Actiologie der Augenkrank¬ 
heiten gewerblicher Arbeiter, die zu lange Arbeitsdauer, 
die Beleuehtung, die Blendung, die strahlende Hitze, 
den Einfluss von Rauch, Dämpfen, giftigen Gasen und 
der mannigfachen Staubarten, die Augenverletzungen im 
Einzelnen und ihre Folgeerscheinungen. ScbliessIicJj 
erwähnt er, dass die Möglichkeit einer Schädigung der 
Augen gewerblicher Arbeiter eine recht mannigfaltige 
ist, und dass nicht minder viebseitig die Folgen sind, 
welche die schädigenden Ursachen an den Augen mehr 
oder weniger vorübergehend hervorrufen. W^enn sich 
diese gewerblichen Schäden auch nicht ausnahmslos 
und völlig vermeiden lassen, schon deshalb nicht, weil 
die Disposition des Individuums und der unvorher¬ 
gesehene Unfall nicht auszuschalten sind, so steht es 
doch fest, dass sich die Häufigkeit der gewerblichen 
Augenerkrankungen um ein gut Theil müsste herab¬ 
drücken lassen bei Beobachtung zweckmässiger, pro¬ 
phylaktischer Maassnahmon. 

Die umfassende Abhandlung von Wagenraan n (71) 
über die Verletzungen des Auges mit Berücksichtigung 
der Unfallsvcrsichcrung hat nicht nur für den Ophthal¬ 
mologen grosses Interesse, auch in weiteren Kreisen 
wird die Arbeit die verdiente Würdigung finden. Nach 
Besprechung der Ursachen und der Statistik der Augen- 
Verletzungen behandelt er die Prophylaxe derselben. 
Dann folgt die Wundinfection, die Bedeutung des Traumas 
für die Entstehung von Tumoren an und im Auge, die 
Neurosen und Psychosen nach Augenverletzungen. Aus¬ 
führlich wird die Unfallversicherung und die Abschätzung 
der durch Unfallsbeschädigung des Sehorgans verur- 
.sachten Verminderung der Erwerbsfähigkeit abgchandclt. 
Der spcciolle Theil enthält die Verletzungen durch 
stumpfe Gewalt. 
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[Bericht des K. K. Landessanitätsrathes in Galizien 
für das Jahr 1905. Verlag des Staatsfonds. 

Nach den Berichten des Landessanitätsrathes gab 
es in Galizien im Jahre 1905 4443 Blinde, also 61 auf 
100000 Einwohner. In allen Provinzen der im Reichs- 
rathe vertretenen Länder 53 auf 100000. In Blinden¬ 
anstalten waren 49 (1,10 pCt.) untergebracht, der Rest 
98,90 pCt. wohnte bei der Familie oder war unter¬ 
standlos. Von Geburt waren 1057 (23,8 pCt.) blind, in 
Folge von Blennorrhoea neonatorum 194 (4,3 pCt.), nach 
Blattern 346 (7,7 pCt.), nach Verletzungen 207 (4,6 pCt.), 
durch andere Krankheiten 2,639 (51,9 pCt.). Von den 
Blinden waren 4122 Katholiken, 26 Protestanten, 
293 Juden, 2 anderer Confession. Juden sind seltener 
blind, nur 6,59 pCt., während dieselben 11,1 pCt. der 
Gesaramtbevölkerung bilden. Die meisten Blinden 
wohnten im Tarnopolaner, Broder und Skalater Bezirk. 

Bednarski (Lemberg).] 

II. Allgemeine Pathologie, Diagnose und 
Therapie. 

1) Adam, Ueber die Schädigung des Auges durch 
die Ophthalmoreaction und die hierdurch bedingten 
Contraindicationen. Med. Klinik. No. 6. — 2) Aga- 
babow, A. G., Ueber Enucleation des Augapfels. Ka- 
sansky med. Journ. Juli-August. — 3) .4smus, E., 
Ueber die Unzulässigkeit der grossen Augenelektro¬ 
magneten in diagnostischer Hinsicht nebst Bemerkungen 
über die Koster’sche Sideroskopschutzvorrichtung. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLVI. Bd. I. H. 3. 
S. 262. — 4) Baldwin, E. R., The ophthalmo tuber- 
culin diagnostic test. Some clinical observations. Journ. 
Amer. med. assoc. 1907. Dec. 14. — 5) Barbier, 
A propos de l’oculo-reaction ä la tuberculine. Soc. 
med. des hop. de Paris. 1907. Dec. 6. — 6) Balla- 
ban, Th., Ueber den Werth der subcutanen Injectionen 
und ihre Theorie. Wiener klin. Wochenschr. 1907. 
No. 51. — 7) Bach, Ueber Gicht des Auges. Münch, 
med. Wochenschr. S. 1857. — 9) Derselbe, Allge¬ 
meine Pathologie der Pupille. Zeitschr. f. Augenheil¬ 
kunde. Bd. XVIII. S. 511. — 10) Birch-Hirsch- 
feld, Zur Wirkung der Röntgenstrahlen auf das Auge. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLIV. Bd. II. 
H. 2. S. 129. — 11) ßeal, Raymond, Eclatement 
spontane d'un oeil artificiel ä double paroi. Annal. 
d’ocul. T. CXXXVIII. p. 413. — 12) Berdjaew, A., 
Ueber die diagnostische Bedeutung der Augenreaction 
von Calmette. Wratschebn. Gaseta. No. 41 u. 42. — 
13) Blum, A. J., Zur Frage von der Bedeutung der 
Rcaction des Auges auf Tuberculin. Ibidem. 1907. 
No. 44. — 14) Blum u. Schlippe, Ueber den Werth 
der Opbthalmoreaction für die Diagnose der Tubercu- 
lose. Münch, med. Wochenschr. No. 2. — 15) Bonti- 
gnoris, Mlle., De l’emploi du froid et du chaud cn 
Iherapeutique oculaire. Rev. g6n. d’ophtalm. T. XXVII. 
p. 260. — 16) Borschke, Zur Theorie der Skiaskopie. 
Arch. f. Augenheilkunde. Bd. LVIII. S. 292. — 11) 
Bondi, Augenerkrankungen in Folge der Arbeit mit 
einem künstlichen Düngemittel. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. S. 817. — 18) Boval, H., Beitrag zur Kritik 
der Ophthalmoreaction. Wien. klin. Rundschau. No. 40. 
— 19) Brons, C., Ueber Ophthalmoreaction. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 11. — 20) Brezowski, Schwere 
Conjunctivalfälle nach Calraette’scher Instillation. Eben¬ 
daselbst. No. 24. — 21) Brumetiere, L’ophtalmo- 
rcaction presente des quelques dangers. La Clin, oph- 
talm. p. 28. — 22) Brawley, The ophthalmo-tuber- 
culin reaction. Ophthalm. rec. p. 166. — 23) Bull, 
C. S., The valuo of tuberculin as a diagnostic and 
therapeutic agent. Journ. Amer. med. assoc. 1907. 
Aug. 3. — 24) Butler, T. H., The dangers of Cal- 
mette’s reaction. Brit. med. journ. Aug. 8. — 25) 
D e rs e I be, Calmcttc’.s Ophthalmc-rcaction. Thid. Apr. 18. 


— 26) Burdon-Cooper, J., Argyrosis, including a 

preliminary note of tho action of silver salts. Ophthal- 
moscope. 1907. Jan. — 27) Burckhardt, Max, Zur 
Ophthalmoreaction nach Calmette. Corr.-Bl. f. Schweiz. 
Aerzte. No. 8. — 28) Calmette, A., Ueber die früh¬ 
zeitige Diagnose der Tuberculose mittels der Augen¬ 
reaction auf Tuberculin. Klinisch-therap. Wochenschr. 
1907. No. 33. — 29) Citrac, J., Die wissenschaftliche 
und practische Bedeutung der Ophthalmodiagnostik der 
Tuberculose. Deutsche med. Wochenschr. No. 8. — 
30) Chesseau, Marcel, L’eraploi th^rapeutique des 
injections sous-conjonctivales d’air. Annal. d’oeulist. 
T. CXXXIX. p. 362. — 31) Chantemesse, Die 
Augendiagnosc bei Abdorainaltyphus. Klin.-therap. 
Wochenschr. 1907. No. 31. — 32) Cohn, Sigismund, 
Ueber locale Tuberculin-Ueberempfindlichkeit der Con- 
junctiva. Berl. klin. Wochenschr. No. 17. — 33) 

Coli in, R., Ueber Nachtheile und Gefahren der con- 
junctivalen Tuberculininjection. Med. Klinik. No. 5. — 
34) Damask, M., Ueber Bedeutung der Ophthalmo¬ 
reaction auf Tuberculin. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 4. — 35) Davids, N., Ueber den Nutzen des 
Neu-Tuberculins (Bacillenemulsion), v. Graefe’s Arch. f. 
Ophthalm. Bd. LXIX. H. 2. S. 251. — 35a) Davis, 
A Protest against the employment of paraffin injections 
near the eyes. Journ. amer. med. assoc. 1907. July. 

— 36) D e u t s c h m a n n, R., On serum therapy in diseases 
of the eye. The Ophthalmoscope. Dec. — 37) Dernehl, 
T. St., Ueber die Pathogenität der Xerosebacillen. Arch. f. 
Augenheilk. Bd. LXIII. H. 2—3. S. 216. — 38) 
Derby, Die zunehmende Bedeutung der Tuberculose 
als Ursache von Augenleiden. Arch. of ophthalm. 
Vol. XXXVII. p. 515. — 39) Dietschy, Rudolf, 
Cytologische Befunde bei der Conjunctivalreaction auf 
Tuberculin. Ophthal mocytodiagnose. Münch, med. 
Wochenschr. No. 24. — 40) Eberhardt, W., A case 
of belladonna poisoning. Ophthalm. rec. Januar. — 
41) Elschnig, Einheilung von Hollundermarkkügelchen 
nach Excntcration und Enucleation. Münch, med. 
Wochenschr. S. 597. — 42) Emanuel, Magnet¬ 
operationen. Deutsche med. Wochenschr. No. 1. — 
43) Ehrmann, Demonstration von im Blut vor¬ 
kommenden und anderen bisher als Pupillenerweiterer 
nicht bekannten Substanzen. Ebendas. No. 1. — 44) 
Erlanger, Ueber conjunctivale Tuberculinreaction 
(sog. Ophthalmoreaction). Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. XIX. S. 450. — 45) Erd mann, P., Ueber Augen¬ 
veränderungen durch Dimethylsulfat. Arch. f. Augen¬ 
heilk. Bd. LXIl. H. 2-3. S. 178. — 46) Fehsen¬ 
fe Id, Ueber die Ophthalmoreaction der Tuberculose in 
ihrer Beziehung zum Sectionsergebniss und zur Tuber¬ 
culininjection. Münch, med. Wochenschr. No. 26. — 
47) Feilchenfeld, H., Zur Frage der physiologischen 
Blendungsschmerzen. Centralbl. f. pract. Augenheilk. 
Bd. XXXIl. S. 97. — 48) Feit 1, A., Der Werth und 
die Bedeutung der Ophthalmoreaction mit besonderer 
Rücksichtsnahme auf die militärischen Verhältnisse. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 11. — 49) Fehr, Seh¬ 
nervenerkrankung durch Atoxyl. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 1907. No. 47. — 50) Fischer, E., Die Ein¬ 
träufelung von Tuberculin in das Auge. Centralbl. f. 
pract. Augenheilk. Bd. XXXII. S. 65. — 51) Fischer, 
Th., Beitrag zur Wirkung der Pfeififer’schen Influenza¬ 
bacillen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLVI. 
Th. II. H. 4. S. 374. — 52) Finkeistein, L. A., Die 
conjunctivale und die Hautreaction auf Tuberculin. 
Russk. Wratsch. No. 13. — 53) Freund, H., Ueber 
cutane und conjunctivale Tuberculinreaction bei Ge¬ 
sunden und Kranken. Wiener med. Wochenschr. No. 23 
u. 24. — 54) Frenkel, H., Valeur therapeutique des 
injections sous-conjonctivales d’air sterilise. Annal. 
d’ocul. T. CXXXIX. p. 182. — 55) Frey und Bock, 
Antituberculoseserum Marmorek. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 6. — 56) Fridenberg, Bemerkungen 
über die Durchleuchtung des Auges. Arch. of 
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ophthalm. Vol. XXXVII. P. 3. p. 302. — 57) For- 
tunati, A., L’acido picrico nclle ustioni chimiche 
deir occhio con speciale riguardo in quelle da calce. 
Annali di ottalmologia. 1907. Fase. 9. 1079. — 

58) Gaupp, 0., lieber Ophthalmoreaktion und Tuber- 
culose. Deutsche med. Wochenschr. No. 7. — 59) 
Gallemaerts, Du diagnostic et de l’extraction des 
corps 6trangers de l’oeil. Acad. Royale de med. de 
Belgique. 2. Mai.— 60) Galtier, Petite note relative 
a rinjection sous-conjonctivale d’encrc de Chine dans 
les yeux d’albino. Annal. d’ocul. Vol. CXXXIX. p. 125. 

— 61) Goerlich, Max, Ist die conjunctivale Tuber- 

culinreaction ungefährlich? Münch, med. Wochenschr. 
No. 76. — 62) Hans, Die Bedeutung der Conjunctival- 
genannt Ophthalmoreaction als Diaguosticum des prak¬ 
tischen Arztes. Wiener klin. Wochenschr. No. 72. — 
63) Hanke, P. und B. Tertsch, Einige seltene In- 
fectionen des Auges. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. XLVII. S. 545. — 64) Hirschberg, J., Be¬ 
merkungen zur Augenoperation. Centralbl. f. prakt. 
Augenheilk. Bd. XLXII. S. 33. — 65) Hin des.s, 
A. J., lieber die Tuberculinreaction bei Kindern. 
Wratschebn. Gaseta. No. 4. — 66)Birch-Hirsch- 
feld und Köster, Zur pathologischen Anatomie der 
AtoxylVergiftung. Fortschr. d. Med. 10. Aug. — 67) 
Birch-Hirschfeld, A., Weiterer Beitrag zur Schädi¬ 
gung des Auges durch ultraviolettes Licht. Zeitschr. 
f. Augenheilk. Bd. XX. H. 1. S. 1. — 68) Hertel, 
E., Untersuchungen über die elektrische Leitfähigkeit des 
Auges. V. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXIX. 
H. 1. S. 126. — 69) Henderson, Enucleation or 
cvisceration. Amer. journ. of ophthalm. No. 7. — 

70) Hertzei, Die Betrachtung des Augenhintergrundes 
im durchfallenden Licht mittelst Durchleuchtung der 
Orbita von der Nasenrachengegend her. Mittheilung 
einer neuen Methode der Untersuchung des Augen¬ 
hintergrundes und des Bulbusinnem. Berl. klinische 
Wochenschr. No. 24. — 71) Herford, Sehstörungen 
nach Atoxylanwendungen. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 18. — 72) Horn, H., Ueber Dunkeladaptation bei 
Augenhintergruuderkrankungen. Archiv f. Augenheilk. 
Bd. LIX. H. 4. S. 389. — 73) Hörrmann, Die 
conjunctivale Reaction bei Genitaltuberculose. Münch, 
med. Wochenschr. No. 26. — 75) Joseph, H., 
R^cherches et mensuration des scotomes centraux. 
Procede nouveau de la methode stereoscopique par 
Temploi du steröoscope de Pigeon. Arch. dnphtalra. 
T. XXVIII. p. 98. — 76) Jung, F., Die Diagnose der 
intraocularen Eiscnsplitter. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Jahrg. XLVI. Bd. I. H. 3. S. 271. — 77) 
Kal t, Aggravations de lesionstuberculeuses intraoculaires 
par l’installation dans le cul de-sac conjonctival. Soc. 
d’ophtalm. de Paris. 1907. 8. Oetbr. et 5. Novbr. — 

78) Klieneberger, Die Ophthalmoreaction auf Tuber- 
culose, eine zur Zeit klinisch und praktisch nicht brauch¬ 
bare Methode (nebst Bemerkungen über die Pirquefsche 
Cutanrcaction). Deutsche med. Wochenschr. No. 18. — 

79) Kraus, Luxenberger und Russ, Ist die Oph¬ 
thalmoreaction nach Chantemesse zu diagnostischen 
Zwecken bei Typhus verwendbar? Wiener klin. Wochen- 
.schrift. No. 45. — 80) Kramer, Beitrag zur Tuber- 
ciilinheilung der Augentuberculose. Die ophthalm. Klin. 
No. 24. — 81) Katz, R., Kopfschmerzen und Brillen 
bei Nervenschwäche des Auges. Russk. Wratsch. No. 33. 

— 82) Kuschel, System der Störungen im hydro¬ 
statischen Regulirungsapparatc des Auges. Zeitschr. f. 
Augenheilk. Bd. XIX. S. 97. — 83) Krauss, Strepto- 
kokkeninfection des Auges und seiner Adnexe bei 
Impetigo streptogencs. Ebendas. Bd. XIX. S. 123. 

— 84) Köhler, Ueber Ophthalmoreaction. Deutsche 
med. Wochenschr. 1907. No. 7. — 85) Krause, P. u. 
E. Hertel, Kritische Bemerkungen und Erfahrungen 
über die Verwerthung der Ophthalmoreaction. Med. 
Klinik. No. 4. — 86) Krokiewicz, A., Ueber die 


conjunctivale Tuberculininjection. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 32. — 87) Krämer, R., Eine Verletzung 
des Auges durch Essig. Ebendas. 1907. No. 51. — 
89) Krusius, F. F., Zur diagnostischen Verwer¬ 
thung des Eserins bei Pupillenstörungen. Zeit¬ 
schrift f. Augenheilk. Bd. XVIII. p. 442. — 90; 
Kuhnt, Erblindung nach Einnahme von Extracturn 
filicis raaris. Deutsche med. Wochenschr. 1907. No. 51. 

— 91) de Lap er sonne, F., L’ophtalmoreaction pre¬ 

sente-t-elle quelques dangers pour Toeil La presse 
mcdicale. 1907. 7. Dec. — 92) Lecky, H. C., Cal- 

raette’s Reaction. Brit. med. journ. March 28. — 98; 
Levy, Kopfweh und Augenleiden. Württemb. med. 
Corr. Bd. 1900. Juli. — 94) Lesshaft, Zur Casuistik 
der Atropinvergiftung. Ophthalm. Klinik. No. 6. — 
95) Leber, Ueber die biologische Diagnostik specifischer. 
in Sonderheit syphilitischer Augenkrankheiten. Medic. 
Klinik. 1907. No. 38. — 96) Lewis, J. B., Blindne.ss 
following the injection of protargol into the lacrymal 
sac. Ophthalm. rec. p. 284. — 98) Levy, Ueber 
conjunctivale Tuberculininjection. Deutsche medii\ 
Wochenschr. No. 3. — 99)MacLennan, W., Ob- 
servations on the ophthalmoreaction to tubcrculin. 
Brit. med. journ. 7. Decbr. 1907. — 100) Lichten- 
stein, Augentuberculose und ihre Behandlung. Tber. 
Monatsh. Jan. — 101) Lindahl, C., Ueber die Ein¬ 
wirkung der Thränenflüssigkeit beim Menschen auf 
Bakterien. Hygiea. S. 660. — 102) Derselbe, Be¬ 
trag zur Kenntniss von der baktericiden Wirkung d< r 
Thränenflüssigkeit. Ebendas. 1907. S. 353. — 10;V 
Linde, Pupillenuntersuchungen an Epileptischen, 
Hysterischen und Psychopathischen. Inaug.-Diss. 
München 1907. — 104) Loewonstein, Die Einwirkung 
der Pyocyanase auf Bakterien im Bindehautsack. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLIV. Bd. II. H. I. 

S. 52. — 105) Löwenstein, A., Ueber regionäre An¬ 

ästhesie in der Orbita. Ebendas. Jahrg. XLVI. Bd. 1. 
H. 3. S. 296. — 106) Lobaridte, E. G., Zur Frage 
von der Augenreaction mit Tuberculin. Wratschebn. 
Gaseta. No. 41. — 107) Löh lein. W., Ueber die 
Einwirkung gallensaurer Salze auf Gonokokken. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLVI. Bd. 11. H. 5 
bis 6. S. 522. — 108) Manjkowsky, Ueber die 

Ophthalmoreaction von Calmette. Medic. Obosreo. 
No. 11. — 109) Mackey, M., Prolonged Conjunc¬ 

tivitis following Galmette’s ocular reaction. Boston 
medical and surgical journal. 12. March. — 

110) M ervin, Ueber die Ophthalmoreaction bei Typhus 
abdominalis. Münch, med. Wochenschr. No- 26. — 

111) Messmer, Zur Methodik der Anästhesirung des 
Auges und seiner Adnexe. Ebendas. No. 45. — 112} 
Müller, L., Die Resection des Augapfels. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 49. — 113) Milligan, W. A., The 
Spirochaeta pallida with especial reference to afFections 
of the eye. Ophthalmoscope. April 1907. — 114; 
Morelli, G., Ueber cutane und subconjunctivalc Tuber- 
culinreactionen. Wiener klin. Wochenschr. No. 3. — 
115) Molisch, Das Chantemesse-Phänomen (Ophthalmo¬ 
reaction) bei Unterleibst} phus. Ebendas. No. 39 u. 40. 

— 116) Morax, V., Note sur le traitement par la 
bile de lapin des affections superficielles du globc 
oculaire causees par les pneumocoeques. Annal. d’ocul. 

T. CXXXVIII. p. 361. — 117) Nakao, Abe, Experi¬ 

mentelle Untersuchungen über die Ursachen der Pan- 
ophthalmie. Beitr. f. Augenheilk. H. 70. S. 544. — 
118) zur Nedden, Ueber die Bedeutung der Opsonic 
für das Auge. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XIX. H. 4. 
S. 233. 119) Necker, F. u. R. Paschkis, Ver¬ 

wendbarkeit der Conjunctivalreation in der Urologie. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 10. — 120) zur 

Nedden, Untersuchungen über das Vorkommen bakte- 
ricider Substanzen im Bindehautsack, nebst Bemer¬ 
kungen über den Heilungsprocess des Bindeliaut- 
katarrhs. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XVIII. S. 300. 
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— 121) Orszag, 0., lieber den diagnostischen Werth 
der Ophthal moreaction bei Typhus abdominalis. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 15. — 122) Oppen¬ 
heimer, Die Verordnung von Augenumschlägen in der 
ambulanten Praxis. Ebendas. No. 25. — 123) Pain- 
blau, Ophtalmo-reaction et affections oculaires. L’Echo 
medical du nord. p. 581. — 124) Pfalz, Die physi¬ 
sche Behandlung und Nachbehandlung von Augen¬ 
verletzungen. Zeitsebr. f. Augenheilk. Bd. XX. S. 452. 

— 125) Plehn, Die Ophthalmoreaction auf Tuberculin 

als diagnostisches Heilmittel. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 8. — 126) Philippow, H. A., lieber die 
diagnostische Bedeutung der Augenreaction von Cal- 
mcttc. Wratschebnaja Gaseta. No. 28. — 127) Possek, 
Schilddrüse und Auge. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. XLV. Beil. S. 1. - 128) Polland, R., Gefahren 
der Ophthalmoreaction. Wiener klin. Wochenschrift. 
No. 28. — 129) Truc, H. et F. Maillet, Recherches 
oculistiques sur Tophthalmordaction. Rdaction com- 
paraiive de la dionine et de la tuberculine. Rev. gdn. 
d’ophthalm. 1907. July. — 130) Kam pol di, Azione 
tcrapeutica del jequirity in alcuni casi di cancro. 
lila nota preventiva. Annal. di ottal. 1907. F. 9, 10 
u. 11. — 131) Rcmy, De Pemploi simultane de 
plusieurs cxpdriences diploscopiques. Rec. d’ophtalm. 
T. XXX. p. 202. — 132) Reichraann, Der Werth 
der Conjunctivalreaction, speciell der Hauttuberculose. 
Mod. Klinik. No. 17. — 133) v. Reuss, A., Beitr^e 
zur Kenntniss der Erythropsie. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. LXIl. H. 2-3. S. 113. — 134) Rissling, Die 
physiologischen Schwankungen des osmotischen Druckes 
ira normalen Thierserum mit besonderer Berücksichtigung 
der osmotischen Druckverhältnisse der intraoeularen 
Flüssigkeit. Ebendas. Bd. LIX. H. 3. S. 239. — 
135) de Ridder, La ponction lombaire dans Ics 
affections oculaires. Bruxelles. — 136) Rohm er, 

Tuberculose oculaire et Tuberculine T. R. Arch. 
d’ophtalm. T. XXVlll. p. 422. — 137) Rosenberg, 
Zur Ophthalmoreaction. Berl. klin. Wochenschr. No. 4. 

— 138) Ruppel, Ophthalmoreaction. Wochenschr. f. 
Ther. u. Hyg. d. Auges. No. 3. — 139) Rochon- 
Duvignaud, Amblyopie consdeutive ä une intoxication 
par l’iodoform. Soc. d’ophtalm. de Paris. Nov. 3. — 
140) Sattler, C. St., lieber die Lösung von Blut im 
Glaskörper durch hämolytisches Serum und durch 
chemische blutlösende Stoffe. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. LXII. H. 2—3. S. 155. — 141) Sattler, C. H., 
Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung der 
Heissluftanwendung am Auge im Vergleich zu anderen 
Wärmeapplicationen. Ebendas. Bd. LIX. H. 4. S. 358. 

— 142) Sabrazes, J. et E. Aspdrd, A propos de 
la Cytologie de l’exsudat conjonctival excitd par 
l’ophtalmo-reaction. Annal. d’ocul. T. CXXXIX. p. 82. 

— 143) Seligmann, Schwere Erkrankung der Con- 
junctiva und Cornea nach Einträufelung eines Tropfens 
einer Vaproc. Original-Calmette-Lösung. Med. Klinik. 
S. 814. — 144) Derselbe, Ueber die Folgen der Cal- 
mette’schen Reaction und Verhütung derselben. Zeit¬ 
schrift f. Augenheilk. Bd. XX. S. 130. — 145) See¬ 
felder, Ueber fötale Augenentzündungen. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 27. — 146) Siegrist, A., Zur 
Frage nach dem Werth und den Gefahren der Ophthalmo¬ 
reaction. Therap. Monatsh. April. — 146a) Snell, 
S., Antistreptokokkenserum. Brit. med. journ. No. 4427. 

— 147) Spiegel, Ueber die Consistenz des für künstliche 
Prothesen empfohlenen Paraffins. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 9. — 148) Stadtfeld, A., Bemerkungen über die so¬ 
genannte Scrophulose und ihr Verhältniss zu den 
phlyetänulären Augenkrankheiten. Ugeskrift f. Laeger. 
1907. S. 291. — 149) Stadelmann u. Wolff- 
Eisner, Ueber cutane und subcutane Tuberculin- 
injection. Deutsche med. Wochenschr. No. 5, 6 u. 7. 

— 150) Stephenson, Sydney, The present position 
of the spirochaeta pallida in relation to syphilitic 


affections of the eye. Ophthalmoscope. 1907. June. — 
151) Derselbe, The Calmette serum reaction in 
ophthalmology. Amer. journ. of ophthalm. 1907. Nov. 

— 152) Derselbe, Dasselbe. Ibidem, p. 329. — 
153) Derselbe, A series of four cases of infantile 
gangrene of the cornea (.keratomalacia) in which the 
spirochaeta pallida was found. Ophthalmoscope. 1907. 
Nov. and Lancet. 1907. Dec. — 154) Derselbe, The 
Calmette reaction in ophthalmology. Brit. med. journ. 
1907. Dec. 19. — 155) Stuelp, 0, Eine Warnung 
vor Ophthalmoreaction. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Jahrg. XLVI. Bd. I. H. 3. S. 296. — 156) Schanz, 
J. u. K. Stock hausen. Die Schädigung des Auges 
durch ultraviolettes Licht. Elektrotechn. Zeitschr. S. 777. 

— 157) Dieselben, Ist durch das ultraviolette Licht 
der modernen künstlichen Lichtquellen eine Schädigung 
des Auges zu befürchten? Ebendas. No. 49. — 158) 
Dieselben, Wie schützen wir unsere Augen vor der 
Einwirkung der ultravioletten Strahlen unserer künst¬ 
lichen Lichtquellen, v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. 
Bd. LXIX. H. 1. S. 49. — 159) Dieselben, Ueber 
die Wirkung der ultravioletten Strahlen auf das Auge. 
Ebenda.s. Bd. LXIX. H. 3. S. 452. — 160) Schenk, 
Ueber die diagnostische Bedeutung der Conjunotival- 
reaction bei Tuberculose (Ophthalmoreaction). Deutsche 
med. Wochenschr. No. 3. — 161) Schenk u. Seiffert, 
Die diagnostische Bedeutung der Ophthalmoreaction bei 
Tuberculose. Münch, med. Wochenschr. 1907. No. 46. 

— 162) Schirmer, Der Flüssigkeitshaushalt im ge¬ 
sunden und im kranken Bindehautsack. Ebendas. 
S. 545. — 163) Schütz, A. u. R. Videky, Ueber 
den Zusammhang der exsudativen (phlyctenulären) 
Augenerkrankungen und der Tuberculose nebst Er¬ 
fahrungen über den Werth der subcutanen Tuberculin- 
diagnostik. Wiener klin. Wochenschr. No. 37. — 164) 
Schöning, Zur Kenntniss der Filix mas-Amaurose. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XIX. S. 233. — 165) 
Schröder, G. u. K. Kautmann, Ueber den Werth 
der Ophthalmoreaction als diagnostisches Hilfsmittel. 
Münch, med. Wochenschr. No. 2. — 166) Schmidt, 
Untersuchungen über die Ophthalmoreaction bei Tuber¬ 
culose. Ebendas. No. 2.— 167) Schulz-Zohden, Die 
Stellung des Augenarztes zur Ophthalmoreaction. Therap. 
Monatsh. April.—168) Schumacher, Ueber Erfahrungen 
mit dem Koch’schen Alttuberculin bei Erkrankungen 
des Auges. Ztschr. f. Augenheilk. Bd. XIX. S. 223. — 
169) Schwarz, Ueber Schriftblindheit. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 25. S. 1125. — 170) de Schweinitz, 

G. E. and C. A. Fife, Autointoxication with general and 
laboratory examination. Journ. amer. med. ass. June 20. 

— 171) Thomson, Is Calmette’s ophthalmoreaction 
free from dangers. The Ophthalmoscope. Juli. p. 498. 
(Sammelreferat) — 172) Teichmann, Fr., Ueber die 
angeblichen Gefahren der Conjunctivalreaction. Med. 
Klinik. S. 978. Münch, med. Wochenschr. No. 28. 

- 173) Treupel, Kurze Bemerkungen zur Ophthalmo¬ 
reaction bei Tuberculose. Ebendas. No. 2. — 174) 
Trousseau, Les dangers d’ophtalmoreaction. La clin. 
ophthalm. p. 802. — 175) Tribondeau et Belley, 
Actions des rayons X, sur l’oeil en voie de developpe- 
raent. Arch. d’ölectricitc mödicale, experimentale et 
clinique 1907. Dec. 7. — 176) Tschirkowsky, W., 
Untersuchungen über den Einfluss von Toxinen auf die 
thierische Conjunctiva bei Einbringung auf endogenem 
Weg. V. Gräfe’s Archiv f. Ophthalm. Bd. LXVIII. 

H. 1. S. 155. — 177) Derselbe, Beiträge zur Frage 
über die Wirkung von Toxinen auf die Conjunctiva des 
Auges. Ebendas. Bd. LXVIII. H. 1. S. 77. — 178) 
Unna, W., Der hämophile Pfeiffer’sche Bacillus (In¬ 
fluenza-Bacillus) als Erreger intraoeularer Erkrankungen. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLV. Beilage. 
S. 283. — 179) Augstein, R., Ueber Erblindungen 
bei der Arbeit mit künstlichen Düngermittcln durch 
zufälliges Ein.streuen in das Auge. Ebendas. Jahr- 
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gang XLV. Bd. II. H. 6. S. 563. — 180) Ulbrich, H., 
Klinische Beobachtungen über die Druckverhältnisse in 
der vorderen und hinteren Augenkammer. Archiv f. 
Augenheilk. Bd. LIX. H. 4. S. 283. — 181) Verder- 
ame, ?h. und L. Weekers, Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die bakterio ly tische Wirkung der Galle 
und ihrer Salze gegenüber den augenpathogenen Keimen, 
besonders Pneumokokken und über ihre Verwendbarkeit 
bei der Pneumokokkeninfection der Cornea. Klinische 
Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLVI. Bd. II. H. 3. 
S. 289. — 182) Vüllers, Neue diagnostisch wichtige 
Resultate bei Durchleuchtung mit der Sachse’schen 
Durchleuchtungslampe. Zeitschrift f. Augenheilkunde. 
Bd. XVllI. S. 215. — 183) Vogt, A., Beitrag zu der 
Frage der Entstehung der Blendungserythropsie. Arch. 
f. Augenheilk. Bd. LIX. H. 1. S. 91. — 184) Der¬ 
selbe, Erkrankungen des Auges durch die ultra¬ 
violetten Strahlen greller Lichtquellen und Schutz gegen 
dieselben durch ein neues, in dünnen Scheiben farb¬ 
loses Glasmatcrial. Ebendaselbst. Bd. LX. H. 2 — 3. 
S. 161. — 185) Wald stein, E., Augenärztlicho Be¬ 
merkungen zur Ophthal moreaction mit Tuberculin. 
Prager med. Wochenschr. No. 9. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Jahrg. XLVI. Bd. 1. H. 3. S. 285. — 
186) Wirtz, R., Die lonentherapie in der Augenheil¬ 
kunde. Ebendas. Jahrg. XLVI. Bd. II. H. 5-6. 
S. 543. — 187) Derselbe, Beitrag zur Frage der Be¬ 
ziehungen zwischen Autointoxicationen und Augenleiden. 
Med. Klinik. 1907. No. 47. — 188) Derselbe, 
Züchtung des Tetanusbacillus und sieben anderer Keime 
aus dem Eiter einer Panophthalmie nach Peitschen¬ 
verletzung. Ueber prophylaktische Maassnahmen bei 
Tetanusverdächtigen und tetanisch inficirten Augapfel¬ 
wunden. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLVI. 
Bd. I. H. 6. S. 620. — 189) Williams, Carl, A 
casc of quinine amaurosis. Annal. of ophthalm. Januar. 

— 190) Wolf f-Eisner, Ueber Ophthal moreaction, 
richtiger Conjunctivalreaction. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 2. — 191) Wessely, K., Experimentelle 
Untersuchungen über den Augendruck, sowie über quan¬ 
titative und qualitative Beeinflussung des intraoeularen 
Flüssigkeitswechsels. Arch. f. Augenheilk. Bd. LX. 
H. 1. S. 1 u. H. 2-3. S. 97. - 192) Wern ecke, Th., 
Wirkung von Thyreotoxin aufs Auge. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. XLV. Beil. S. 51. — 198) Weis¬ 
hauer, Vesicantien in der Augenheilkunde. Wochen¬ 
schrift f. Ther. u. Hyg. d. Auges. No. 3. — 194) 
Wolff-Eisner, Die Bedeutung der Conjunctivalreaction 
nach 4000 klinischen Beobachtungen. Münchener med. 
Wochenschr. No. 45. — 195) Derselbe, Die Oph- 
thalmo- und Cutan-Diagnose der Tuberculose. Beitr. 
z. Klinik d. Tuberculose. Bd. IX. H. I. — 196) 
Wolff, M., Cutane, conjunctivale und subcutane Tuber- 
culininjection. Berliner klin. Wochenschr. No. 6. — 
198) Wolff-Eisner, Gefahren der Ophthalmoreaction 
und ihre Vermeidung. Wien. klin. Wochenschr. No. 33. 

— 199) Webster, J. S. and Kilpratrik, Notes on 
121 ca.scs tested with Calmette-Tuberculin. Brit. med. 
joiirn. 1907. Dec. 7. — 200) Yvert, A., Incompta- 
bilitcs medicamenteiiscs. Dangers de l’cmploi simultane 
des composes iodiques et de sels de mcrcure. Rec. 
d’Ophtalm. Vol. XXX. p. 333. - 201) Zapkin, A. B., 
Zur Behandlung einiger Augenerkrankungen mit sub- 
conjunctivaler Injection von NaJOs. Wojennomcdic. 
Jöurn. 1907. December. — 202) Zimmermann, Zur 
pcrcutancn Jodbehandlung. Ophthalm. Klinik. 1907. 
8. 673. 

Nach Adam (1) kann das zum Zweck der Ophthalmo- 
rcaciion in den Bindehautsack gebrachte Tuberculin 
neben der durch die Allergie des Gewebes bedingten 
Reaction auch toxische und infectiö.se Wirkungen ent¬ 
falten und hierdurch das Auge schädigen. Diese 


toxischen Wirkungen machen sich in höherem Maasse 
am kranken Auge, bei scrophulösen Kindern und be¬ 
sonders am tuberculösen Auge geltend, wobei Augen, 
bei denen die Tuberculose in den vorderen Theilcn des 
Auges, Conjunctiva, Cornea, Sclera, Iris localisirt ist, 
in höherem Maasse gefährdet erscheinen, als solche, 
bei denen sich die Tuberculose in den tieferen Thcilen 
befindet. Die schädliche Wirkung kann nur dann auf- 
treten, wenn bei einseitigem Process das gesunde Auge 
zur Reaction benutzt wird. Kinder sind in höherem 
Grade durch die Ophthalmoreaction gefährdet als Er¬ 
wachsene. Durch das Einträufeln von Tuberculin wird 
eine erhöhte Empfindlichkeit der Bindehaut gegen 
Tuberculin geschaffen. Die Ophthalmoreaction kann in 
der heutigen Form auch nicht als gefahrlos angesehen 
und demgemäss noch nicht zum allgemeinen Gebrauch 
empfohlen werden. Absolute Contraindicationen sind 
Augenerkrankungen in jeder Form und jedem Stadium, 
selbst völlig abgelaufene, auch dann, wenn ein Auge 
gesund ist, ebenso jugendliches Alter, bereits einmal 
angestellte Ophthalmoreaclion und, sobald die Absicht 
besteht, einige Zeit nach der Ophthalmoreaction Tuber¬ 
culin subcutan zu injiciren. 

Dass die Einführung des grossen Magneten als 
therapeutischer Fortschritt zu begrüssen ist, liegt, wie 
Asm US (3) ausführt, auf der Hand: doch reicht der¬ 
selbe in der Diagnosenstcllung nicht aus. Dass bei 
dem Ausbleiben jeglicher Reaction auf das Nichtvor¬ 
handensein eines Fremdkörpers geschlossen werden 
darf, ist eine noch nicht genügend anerkannte Wahr¬ 
heit. Der grosse Elektromagnet dient in erster Linie 
zur Extraction der Fremdkörper, das richtig functio- 
nirende Sideroskop zum Nachweis derselben. 

Bach (9) bespricht die Störungen in der centri- 
fugalen und centripetalen Lichtverengerungsbahn, die 
Störungen in der activen und passiven Pupillenerweife- 
rungsbahn, die rcflectorische Pupillenstarre und einige 
seltene Pupillenanomalien, die paradoxe Reaction, die 
sogenannten springenden Pupillen und den Hippus iridis. 

Baldwin (4) und Genossen haben die Gal m et fe¬ 
sche Probe in 137 Fällen von sicher oder verdächtig 
tuberculösen Patienten ebenso wie bei einer geringen 
Anzahl augenscheinlich gesunder Individuen angewendet. 
Zwei von 45 Fällen von Lungentuberculose reagirten 
nicht, aber sic waren schwach, anämisch und fieberten, 
und solche Patienten haben bekanntlich ein schwaches 
Reactionsvermögen für Tuberculin. 8 von 57 augen¬ 
scheinlich gesunden Personen rcagirten, einige von 
diesen lebten indes in beständiger Gemeinschaft mit 
tuberculösen Patienten. 

Nach Bai lab an (6) ist es nahezu bestimmt er¬ 
wiesen, dass aus subconjunctival injicirter Chlornatrium¬ 
lösung Kochsalz in die Blutgefässe durch Diffusion oder 
Osmose eindringt. Die Kochsalzinjectionen begünstigen 
nicht im Geringsten den Flüssigkeitsstrom in der vor¬ 
deren Kammer, doch beeinflussen sie stark den Eiweiss¬ 
gehalt des Kammenvassers. Das Kochsalz reizt die 
conjunctivalcn Gefässc und Nerven; auf dem AVege des 
Reflexes wird der Reiz auf das naheliegende Gefäss- 
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gebiet des Ciliarkörpers übertragen, alsdann treten die 
im Thierkörper enthaltenen Schutzstoffe des Blutserums 
in beträchtlich vermehrter Quantität in das Kammer¬ 
wasser. So haben die subconjunctivalen Injectionen 
einen entschieden günstigen Einfluss auf chronische 
Erkrankungen des Augeninnern, wie Iridocyclitis, Glas¬ 
körper trübungsn, Retinochorioiditis und besonders Blu¬ 
tungen im Glaskörper. 

Barbier (5) hält die Ophthalmoreaction Cal- 
motte’s nicht für zuverlässig, um das Bestehen von 
Tuberculose zu beweisen, ln einem Falle trat in Folge 
der Tuberculineinträufelung in den Bindehautsack 
Keratitis auf. In der dem Vortrage folgenden Dis- 
cussion erwähnt Renon, dass er unter 15 Fällen, bei 
welchen eine positive Ophthalmoreaction mit der Tuber- 
culininstiilation (1 pCt.) in den Bindebautsack nach¬ 
weisbar war, 5 mal Complication beobachtete: einmal 
eine Bindehautentzündung, eine leichte Keratitis und 
eine schwere Keratitis init Iritis. 

Birch-Hirschfeld (10) hat in 5 Fällen nach 
länger dauernder Beschäftigung an der an ultravioletten 
Strahlen reichen Quecksilberdampflampe neben con- 
junctivaler Reizung eine Störung der Netzhautfunction 
beobachtet, die sich in Form eines vorwiegend peri¬ 
centralen Skotoms für Roth und Grün bei voller Seh¬ 
schärfe und normalem Augenbetund geltend machte. 
Nur in 2 Fällen war der centrale Farbensinn im Sinne 
einer Herabsetzung der Roth-Grün-Empfindung beein¬ 
trächtigt. Das Farbenskotom bildete sich im Laufe 
mehrerer Wochen zurück. Verf. verlegt die anatomische 
Läsion in die Netzhaut. Wenn auch der Antheil der 
leuchtenden Strahlen für die Störung nicht aus- 
zu.schliessen ist, so wirken doch wohl die ultravioletten 
Strahlen mit. Die Beobachtungen fordern zu einem 
Schutze der Augen aller derjenigen besonders auf, die 
längere Zeit in directer Nähe von Lampen zu arbeiten 
haben, welche intensives an ultravioletten Strahlen reiches 
Licht aussenden. Da nach unseren heutigen Kennt¬ 
nissen gerade die kurzwelligen Strahlen das Auge 
schädigen, dürften im Allgemeinen Muschelschutzbrillen 
von gewöhnlichem Glas ausreichen, für besondere Fälle 
Schutzgläser und Lampenplatten aus Glas von hohem 
Absorptionsvermögen für Ultraviolett (Schwertflintglas, 
Euphosglas) sich empfehlen. 

Blum (13) versuchte bei 10 Personen, von denen 
1 an Tuberculose eines Hodens litt, 1 einen Herzfehler 
hatte und Trachom und 2 andere Folliculose der Con- 
junctiva, die übrigen 6 ganz gesund waren, die Reaction 
des Auges auf Tuberculin-Test, indem er ihnen je 
1 Tropfen einer Iproc. wässerigen Lösung (10 'Tropfen 
Wasser in ein Röhrchen Tuberculin-Test von der Firma 
Polence Freres in Paris) in den Conjunctivalsack 
einträufelte. Nur bei 4 Personen trat Reaction ein, 
nämlich bei dem an Tuberculose des Hodens Leidenden 
und bei den 3 Personen, die an Folliculose und 
Trachom litten. Verf. schlicsst daraus, dass die 
Ophthalmoreaction auf Tuberculin-Test nur in den 
Fällen diagnostischen Werth hat, wenn die Gonjunctiva 
gesund ist. 


Blum und Schlippe (14) benutzten eine 1 proc. 
Lösung des alten Koch'sehen 'Tuberculins und hatten 
bei 6 Fällen von schwerer Tuberculose immer eine 
positive Reaction, bei 17 mittelschweren Fällen ebenso, 
bei 25 leichten Fällen 20 mal, 7 suspecten Fällen 4 mal 
und 20 Nichttuberculösen 12 mal eine solche. Die 
Reaction wurde bis zum 3. Tage stärker, um dann 
langsam abzuklingen und erst gegen den 10. Tag ganz 
zu verschwinden. Kranken, bei denen die Erscheinungen 
und der locale Befund über den Lungen eine active, 
beginnende Tuberculose vermuthen lassen, ist ein 
Tropfen einer Vz—1 proc. Lösung von Koch’s Tuber- 
culin in den Conjunctivalsack einzuträufeln, was in 
3 —4tägigen Zwischenräumen bei negativem Ausfall des 
anderen Auges zweimal zu wiederholen ist. Tritt keine 
Reaction, keine Ueberempfindlichkeit ein, kann man 
mit Sicherheit eine active Tuberculose ausschMessen. 
Die Probe ist in solchen Fällen ein diagnostisches 
Hülfsmittel von Werth. 

Nach Boval (18) unterliegt es keinem Zweifel, 
dass die Ophthalmoreaction oft mit schweren Erschei¬ 
nungen einhergeht. Bei der eminenten Wichtigkeit 
dieser Fragelösung ist es trotz einzelner abschreckender 
Fälle nicht rathsam, eine so bequeme und einfache 
Methode aufzugeben. Da die meisten schweren Re- 
actionserscheinungen bei Verwendung des Calmette- 
schen Tuberculintest oder beim Höchster Präparat ver¬ 
kommen, dürfen diese Präparate bei weiteren Beob¬ 
achtungen nicht verwandt werden. Da Teichmann 
an seinem grossen Beobachtungsmateriale von 1500Fällen 
keine einzige schwere Reaction sah, dabei aber aus¬ 
schliesslich frisch bereitete 1 proc. Lösung des Alttuber- 
culins Koch verwandte, müsste von nun an für die 
Ophthalmoreaction diese Lösung allein in Betracht 
kommen. Es müssen an den Kliniken und Heilstätten 
mit dieser 1 proc. Lösung an grossem Material genaue 
Beobachtungen angestellt werden, um in dieser .so 
wichtigen Frage zu einem entscheidenden Endresultate 
zu gelangen und dadurch eventuell dem praktischen 
Arzte ein werthvolles diagnostisches Mittel in die Hand 
geben zu können. 

Im Falle von Bon di (17) handelte cs sich um 
eine starke Verätzung der Binde- und Hornhaut bei 
einer Feldarbeitcrin, die sich Kunstdünger, Chilisalpetcr, 
in das Auge gerieben hatte. 

Burdon-Cooper (26) hat die Wirkung von Silber- 
nitrat auf die Gonjunctiva studirt und die chemischen 
Veränderungen verfolgt, die zu der wohlbekannten Ver¬ 
färbung führen. Das allcrwichtigste Element für das 
Eintreten der Verfärbung ist das Ghlor der löslichen 
Chloride, die reichlich in dem intercellulären Materiale 
vorhanden sind und zu einem geringeren Grade in dem 
Zellprotoplasma, die aber in den normalen Kernen 
fehlen. Der Autor hat durch Versuche über das Maass 
des Eindringens in Gelatine, in Eicreiweiss etc. gezeigt, 
„dass das Verhältniss des Eindringens eines löslichen 
Silbersalzes in eine colloide Mas.se unter sonst gleichen 
Umständen direct proportional zu dem Ghlor in der 
letzteren ist, das mit dem Silbersalz eine Reaction 
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einzugehen im Stande ist“. Die Tiefe des Eindringens 
hängt einzig und allein von der Stärke der Silberlösung 
ab. Das Silber wird schichtenweise präcipitirt. Nach 
Angabe von Stephenson sitzt die Färbung in den 
Ly mph räumen, nach Grossmann in dem elastischen 
Gewebe. Die Ausbreitung, zu der das Nitrat durch 
die löslichen Chloride befähigt wird, hängt von der 
Stärke der Lösung ab. Das Nitrat wird in Chlorid 
verwandelt und durch das Licht sowohl in metallisches 
Silber, Silbcrchlorid als auch in ein Oxychlorid zerlegt. 
Constante Anwendung schwaeher Tropfen führt viel 
leichter zur Verfärbung als die seltene Anwendung 
starker Lösungen. Der Autor findet, dass Argyrol und 
Collargol nicht mit Chloriden reagiren und nicht in die 
Tiefe dringen. Er hat zu ihnen als therapeutische 
Agcntien kein Vertrauen. Protargol ist in diese Ver- 
urtheilung nicht mit einbegriffen, da es mit einem 
Chlorid reagirt. 

Nach Burckhardt (27) waren von 71 Nicht- 
tuberculoseverdächtigen nach Einbringung der Cal- 
mette’schen Probe 25 pCt. positiv, von 53 Tuberculose- 
vcrdächtigen 38 pCt. und von Tuberculösen 87 pCt. 

Bull (23) hält Tuberculin T.-R. für ein werthvolles 
diagnostisches Mittel. Die positive Probe sollte eine 
unzweifelhafte constitutionelle Reaction sein, bestehend 
in einem plötzlichen Steigen und Fallen der Tempe¬ 
ratur, begleitet von Schüttelfrost, zusammen mit einer 
localen Reaction an den afficirten Augen. Wenn auf 
den Lungen ein Herd besteht, dann wird ein abend¬ 
licher Temperaturanstieg mit Husten eintreten. Sein 
Werth als therapeutisches Mittel ist nicht so evident, 
indess kann chronische Tuberculose der Chorioidea und 
Retina günstig dadurch beeinflusst werden. Zum Schluss 
meint er, dass es wichtig ist, die Injectionen für mehrere 
Monate fortzusetzen, indem man dabei kleine, allmählich 
steigende Dosen anwendet. Die von ihm mitgetheiltcn 
Fälle sind folgende: 4 Erkrankungen der Augenlider, 
3 der Conjunctiva, eine der Cornea und 2 der Iris. 

Brons (19) hat in 24 der Tuberculose verdächtigen 
Augenerkrankungen die Einträufelung einer 1 proc. 
Tuberculinlösung in den Conjunctivalsack ausgeführt 
und 9 mal positive Ophthalmorcaction erhalten, während 
die präbatorischc Tuberculinreaction in 14 Fällen posi¬ 
tives Ergebniss hatte. Aus dem Verlaufe der Ophthalmo- 
rcaction kann mit Sicherheit nicht auf die tuberculose 
Natur eines Augenleidens geschlossen werden. Ist sie 
schwer oder betheiligen sich die erkrankten Theile mit, 
so ist die Tuberculose wahrscheinlich, fällt sie dagegen 
milde aus, so ist dies kein Gegenbeweis. Der sub- 
cutanen Injection ist der Vorzug zu geben. Die 
Ophthalmoreaction ist indessen ein werthvolles Mittel, 
wenn sie mit Vorsicht angewandt wird. Vor Allem 
soll man die Reaction nicht an vorher kranken Augen 
anstcllen. 

Ch ante messe (31) beschreibt eine ähnliche Reac¬ 
tion beim Typhss. Eine starke Lösung von Typhus¬ 
toxin giebt eine heftige Reaction beim Vorhandensein 
von Typhus, eine milde, wenn Typhus nicht vor¬ 
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liegt. Diese Reaction wird ebenso am Auge eines Ka¬ 
ninchens, das vorher mit Typhusbacillen injicirt worden 
ist, erzielt. 

Wenn man einen Tropfen 1 proc. Lösung von 
trockenem, durch Alkohol gefälltem Tuberculin in den 
Bindehautsack gesunder Menschen einträufelt, entsteht 
keine Reaction, während Träger tuberculöser Herde 
jeder Localisation und Ausdehnung innerhalb 6 bis 
24 Stunden eine sehr charakteristische Röthung der 
Bindehaut zeigen, welche in zweifelhaften Fällen die 
Diagnose der Tuberculose mit Bestimmtheit ermöglicht. 
Calmette (28) hält diese Augenreaction für ein ein¬ 
faches, verlässliches und unschädliches diagnostisches 
Hülfsmittel. 

Nach den Versuchen von Chantemesse (31) tritt 
bei gesunden Menschen, wie bei solchen, die an einer 
anderen Krankheit als Abdominaltyphus leiden, 2 bis 
3 Stunden nach Einträufelung eines Tropfens Wasser, 
welcher V 50 mg des trockenen Typhustoxins gelöst ent¬ 
hält, etwas Röthung und Thräncn auf; dieses alles ver¬ 
schwindet 4—5 Stunden nachher vollständig. Bei 
Kranken, die an Abdominaltyphus leiden, oder bei 
Reconvalescenten nach dieser Krankheit erreicht die Reak¬ 
tion ihr Maximum nach 6—12 Stunden und hält biszuwi 
nächsten Tage an. Sie charakterisirt sich durch Röthung. 
Thränen und Bildung eines serös - fibrinösen Exsudats. 
Diese Methode der Augendiagnose ist gefahrlos und er¬ 
möglicht es, in wenigen Stunden die Diagnose der 
Krankheit zu stellen, an welcher der Patient leidet oder 
gelitten hat. 

Wie Coli in (33) ausführt, ist die conjunctivale 
Tubereulinreaction in der Form und Dosirung, in der 
sie zur Zeit Anwendung findet, keine Methode, die sich 
zur allgemeinen Einführung in die ärztliche Praxi.s 
eignet und die man unbedenklich dem praktischen 
Arzt in die Hand geben darf, da sie keineswegs eine 
so harmlose und ungefährliche diagnostische Methode 
ist, als welche sie in vorher veröffentlichten Arbeiten 
vielfach hingestellt wird. 

Nach den Ausführungen von Damask (34) lässt 
der positive Ausfall der Ophthalmorcaction mit Sicher¬ 
heit darauf schliessen, dass der Körper eine frische 
tuberculose Krankheit beherbergt; mit Reserve sind nur 
die Befunde bei Typhuskranken zu deuten, weil die¬ 
selben vielleicht eine allgemeine üeberempfindlichkei: 
aufweisen. Der negative Ausfall der Ophthalmorcaction 
gestattet, eine Läsion tuberculöser Natur im Organismus 
auszuschliessen, ausgenommen Tuberculose, die längere 
Zeit unter einer specifischen Behandlung standen und 
erhebliche kachektische und cavernöse Phthisen, bei 
denen die klinische Diagnose auf keine erheblichen 
Schwierigkeiten stiess. Man beobachtet negative Reac¬ 
tion bei Individuen mit normaler Giftfestigkeit, also bei 
Gesunden und solchen, bei denen die Tuberculose völlig 
ausgeheilt ist und welche die normale Giftfestigkeii 
wiedercrlangt haben, sowie bei Tuberculösen, die zwar 
Giftempfindlichkeit und einen gewissen Antikörper be¬ 
sitzen, bei denen aber die vitale Energie bereits völlig 
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darniederliegt, also bei schweren kacboktischen Phthi¬ 
sikern. Schwächere Grade der Reaction kommen vor 
bei floriden Phthisikern mit specifisclier Giftempfind¬ 
lichkeit und spontan hohem oder durch künstliche 
Iramunisirung erhöhtem Antikörpergebalte, welcher das 
Gift abzulenken vermag. Stärkere Grade der Reaction 
fanden sich bei latenten und floriden Phthisen, die 
eine geringe Menge von Antikörpern und eine starke 
Giftempfindlichkeit besitzen. Die Opbtbalmoreaction ist 
nur dann verlässlich, wenn die Augen keiner mecha¬ 
nischen Reizwirkung ausgesetzt sind. Es dürfen nur 
Präparate verwandt werden, die keine Reizeomponenten 
nicht specifischer Natur enthalten und höchstens zwei 
Tropfen einer l proc. Lösung eingeträufelt werden und 
zwar abwechselnd in beide Augen. 

Da vis (35a) gründet seine Verurtheilung derParaffin- 
iojcctionen auf 2 Fälle. In dem ersten Falle wurde 
Paraffin an die Nasenwurzel injicirt, um eine Deformität 
zu corrigiren. Unmittelbar nach der Icjection trat eine 
Schwellung des Lides ein, der eine ausgesprochene 
entzündliche Reaction folgte. Nach Abklingen der¬ 
selben blieb eine Ptosis zurück, die durch Heraus- 
.schneiden des Paraffins behoben wurde. In dem 
anderen Fall wurde nach einer Enucleation eine Paraffin¬ 
kugel in die Tenon’sche Kapsel eingepflanzt, aber sie 
wanderte später durch die Kapsel in das Orbitalgewebe, 
bis an die Spitze derselben und rief sympathische 
Reizung des anderen Auges hervor. Nach Entfernung 
des Fremdkörpers hörte die Reizung auf. Der Autor 
spricht ferner von den Gefahren der Embolie und über 
berichtete Fälle derart. 

Davids (35) wandte die Bacillenemulsion an, die 
eine Aufschwemmung pulverisirter Tuberkelbacillen in 
Wasser mit Zusatz gleicher Theile Glycerin darstellt. 
Es wurde bei den Injectionen mit einer Dosis von 
Viooo Trockensubstanz begonnen und bis 1 mg, 
höchstens 1,5 mg gestiegen. 10 Fälle von Augen- 
tuberculose wurden hiermit behandelt. In keinem Falle 
liess das Präparat im Stich, bei den verschiedenen 
Formen von Keratitis hellte sich die Hornhaut auf¬ 
fallend auf, in allen Fällen von Tuberculose der Iris 
schwanden die Knötchen prompt, auch dann, wenn sie 
zunächst noch Tendenz zur Vermehrung oder Ver- 
grösserung zeigten. Auch die Papillarexsudate bildeten 
sich auffallend gut zurück, der Glaskörper hellte sich 
auf, die episkleralen Knötchen verschwanden. Auch bei 
Bindehauttuberculose war das Präparat von Wir¬ 
kung. 

Nach Dietschy (39) ergiebt die mikroskopische 
Untersuchung des Augensecretes bei der Conjunctival- 
reaction auf Tuberculin eine Leukocytenformel, deren 
Schwankungen im Verlaufe der Reaction typisch sind 
und mit den Befunden bei anderen acuten Entzündungen 
übereinstimmen. Auf das vereinzelte Vorkommen von 
polynucleären Leukocyten darf kein Werth gelegt 
werden, da solche sich zuweilen auch im Conjunctival- 
secret des unbehandelten Auges vorfinden. An und 
für sich scheint das Tuberculin keine chemotaktische 


Leukocytoso hervorzurufen. Die Ophthalmocytodiagnose 
kann als ein Mittel angesehen werden zur Erhöhung 
des Werthes der bisher üblichen Gonjunctivalreac- 
tion. 

Interessant ist in Eberhardt’s Fall (40) die That- 
sache, dass die wiederholten Einträufelungen von Atropin 
und Homatropin eine systematische Vergiftung, aber 
keinerlei Wirkung auf die Pupille hervorriefen, obgleich 
die Accommodation völlig gelähmt wurde. 

Emanuel (42) berichtet über 2 Fälle von Eisen- 
Splitter im Glaskörper, wo es gelang, den einen mit 
dem Riesenmagnet, den anderen mit dem kleinen 
Elektromagneten aus dem Glaskörper zu entfernen. 

Erlanger (44) hält die Einträufelung einer 
schwachen Tuberculinlösung (l : 10000) selbst bei 
Augenerkrankungen für nicht gefährlich. 

Wie Erd mann (45) berichtet, verursachen die 
Dämpfe des Diamethylsulfates am Menschen- und Thicr- 
auge mit heftigen Entzündungserscheinungen einher- 
gehendc Veränderungen, welche vorwiegend die Horn¬ 
haut betreffen. Die Entzündungsersebeinungen, welche 
in Thränenflu.ss, Lidschwellung, Rötbung und Schwellung 
der Conjunctiva tarsi et bulbi, verbunden mit heftiger 
Lichtscheu und Schmerzen, bestehen und längere Zeit 
zu ihrer Entwicklung erfordern, erreichen in der Regel 
in 24 Stunden unter Ausbildung einer mit blasiger 
Abhebung des Epithels einhergehenden parenchymatösen 
Trübung der Hornhaut ihren Höhepunkt, um sich als¬ 
dann langsam zurückzubilden. Die parenchymatöse 
Trübung der Hornhaut beruht auf einem Oedem der 
Grundsubstanz. Die letztere ist die Folge einer durch 
Dimethylsulfatdämpfe bewirkten Endothelläsion, welche 
sich in einer hydropischen Degeneration und Ablösung 
der Endothelzellen zu erkennen giebt. Die blasige Ab¬ 
hebung der Endotheldecke erfolgt durch einen Flüssig¬ 
keitserguss zwischen die Grundsubstanz und die unter 
der Einwirkung der Dämpfe geschrumpften und ge¬ 
lockerten Basalzellen. Die Quellungstrübung der Horn¬ 
haut bildet sich nach Regeneration des Epithels zurück, 
es bleibt jedoch meist eine zarte, feinstflcckige, paren¬ 
chymatöse Trübung bestehen, der geringfügige Ver¬ 
änderungen des Parenchyms zu Grunde liegen. Im 
Hinblick auf die Schwere und Hartnäckigkeit der Ent¬ 
zündungserscheinungen und die aus einer zurück¬ 
bleibenden Hornhauttrübung resultirende Sehstörung 
muss auch vom augenärztlichen Standpunkt die grösste 
Vorsicht bei der Arbeit mit Methylsulfat empfohlen 
werden. 

Bei 168 Kranken wurden Tuberculineinträufelungcn 
in den Conjunctivalsack vorgenommen, von denen später 
25 zur Section kamen. Von den 12 Männern waren, 
wie Fehsenfeid (46) berichtet, 11 tuberculös, von 
denen 10 reagirt hatten. Unter den 10 Frauen waren 
nur 3 tuberculös und von diesen haben 2 reagirt; von 
3 Kindern waren 2 tuberculös und beide hatten reagirt. 
Die Ophthalmoreaction ist somit als specilisrhcs dia¬ 
gnostisches Mittel zwar von Werth, ihr kommt aber 
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keine absolute Bedeutung zu. Die Ophtbalmoreaction 
gehört zu den Kriterien, deren Ausfall nur in Ver¬ 
bindung mit anderen Krankheitserscheinungen verwerthct 
werden und dann auch von Bedeutung sein kann. 

Feüchenfeld (47) bezeichnet den Blendungs- 
schmerz nicht als individuelles, sondern als universelles 
Symptom. 

Einem Herrn von 48 Jahren, der früher an 
Hämatemcsis gelitten hatte und eine leichte Aü'ection 
der rechten Lungenspitze gezeigt hatte, wurde, wie 
Fischer (50) mittheilt, ein Tropfen Tuberculin-Test 
in das rechte Auge geträufelt. Darauf trat ein phlyc- 
tänuläre Conjunctivitis und später ein Randgeschwür 
der Hornhaut auf. Nach 3 Monaten war die Aflfection 
noch nicht geheilt. 

Fehr (49) berichtet über einen Fall von Pemphigus 
und Lichen ruber, der mit Einspritzung einer 20proc. 
Atoxyllösung behandelt worden war. Bei beiden traten 
während der Behandlung Sehstörungen auf. Die Pupillen- 
reaction war normal, die centrale Sehschärfe nur massig 
herabgesetzt, das Gesichtsfeld nasal stark eingeengt, 
die ganze Sehnervenscheibe gleichmässig weiss verfärbt 
und die Netzhautarterien verengt. Die Prognose ist 
eine relativ gute, da sich der Zustand nach Aussetzung 
des Mittels langsam bessert. 

Im Eiter eines wegen Panophthalmie exenterirten 
Auges konnte Fischer (51) den Pfeiffer’schen Influenza¬ 
bacillus nachweisen. Die Culturen desselben, von aussen 
in das Augeninnere, besonders in den Glaskörper, ge¬ 
bracht, erzeugten eine schwere Entzündung. Die 
Inrtuenzabacillen vermehrten sich im Glaskörper stark 
und waren nach Tagen in grosser Masse cultivirbar. 

Für den Militärarzt hat nach Feitl (48) die Oph¬ 
thal raoreaction einen grossen Werth. Zur Zeit der 
Rekrutirung, wo alle Anstalten mit Leuten überfüllt 
sind, ist es jedenfalls sehr vortheilhaft, ein Mittel zu 
besitzen, mit dem man in höchstens 48 Stunden eine 
Diagnose mit ziemlicher Sicherheit stellen kann, wozu 
man sonst Tage, ja Wochen braucht, und endlich den 
Mann doch als dienstuntauglich entlassen muss. 

Die mit 1 proc. Tuberculinlösung angestellte positive 
Conjunctivalrcaction spricht nach Freund (53) auch 
bei Erwachsenen für das Vorhandensein florider Tuber¬ 
eu lose. 

Gaupp (58) wandte eine 3 proc. Tuberculinlösung 
als Einträufelung in die Conjunctiva an. Von 100 Fällen 
haben 54 reagirt, nicht rcc^irt 46. Von Gl sicheren 
Tuberoulosen reagirten 44, von 23 verdächtigen Fällen 
^aben 10 positive Reaction und von den klinisch un¬ 
verdächtigen Fällen reagirte nicht ein einziger. Die 
Ophthalmorcaction giebt bei frischen Tuberculosen mit 
grosser Constanz eine positive Localreaction, bei fort¬ 
geschritteneren versagt sie sehr oft. Die Ophthal mo¬ 
rcaction ist nicht ganz ungefährlich; cs ist dringend zu 
rathen, vor derselben die Augen des Patienten genau 
auf bestehende Krankheiten zu untersuchen, es ist be¬ 
sondere Vorsicht bei Kindern, die zur Scrophulose 
neigen, geboten. 


Die conjunctivale Tuberculininjection ist nach 
Goerlich (61) niemals bei Augenerkrankungen oder 
bei Patienten, welche zu Reizzuständen des Auges 
neigen, anzuwenden. Weiterhin sind Säuglinge und 
scrophulöse Kinder auszuschliessen. Boi entzündlichen 
Erkrankungen des Nsisenrachenraumes ist Vorsicht ge¬ 
boten. Ebenso muss man sich hüten, die vom Patienten 
so leicht zu beobachtende Reaction bei Hysterischen 
und Hypochondern anzustellen. 

Hanke und Tertsch (63) berichten über einen 
Fall, der einen 8 tägigen Säugling betraf. Derselbe 
zeigte das Krankheitsbild einer mässigen Blennorrhoe. 
Es handelte sich um eine Pyocyaneusinfection. Im 
zweiten Falle handelte es sich um ein 7 monatiges 
Kind, bei dem Iridochorioiditis chronica mit Pupillar- 
und Glaskörperexsudat festgestellt wurde, wobei Per¬ 
foration ein trat Wie die Culturergebnisse des Glas¬ 
körpereiters ergaben, wurde die Aflfection durch den 
Micrococcus intracellularis meningitidis epidemicae ver¬ 
anlasst. Der dritte Fall war ein Ulcus sorpens oder 
wenigstens eine dem Ulcus serpens ausserordentlich ähn¬ 
liche Hypopyonkeratitis, die durch ein der Gruppe des 
Bacillus Proteus vulgaris (Hauser) angehöriges Bacterium 
erregt war. Im vierten Falle entstand rasch nach einem 
Trauma eine Panophthalmitis. Es Hess sich hier ein 
überaus virulenter Bacillus feststcllen, dessen Züchtung 
indessen nicht gelang. 

In 83 Fällen von Aetzung des Auges mit Kalk 
hat Fortunati (57) Pikrinsäure angewandt und da¬ 
durch sehr glückliche Resultate erzielt Die Behand¬ 
lung war folgende: Beseitigung der Theilchen des 
Causticums, einige Minuten lange Irrigation mit lauer 
physiologischer Kochsalzlösung. Wenn er befürchtet 
dass die Irrigation zur Eliminirung sämmtlichcr Theil¬ 
chen des Causticums nicht hinreichend gewesen sein 
möge, träufelt er fortgesetzt eine halbe Stunde oder 
auch eine Stunde lang alle 5 Minuten ganz reines 
Olivenöl zwischen die Lider. Darauf Application der 
Pikrinsäure in 20 proc. Salbe zweimal täglich, Morgens 
und Abends. In 101 Fällen chemischer Verbrennungen 
(darunter 83 durch Kalk) wurden so 62 vollständige 
Heilungen erzielt, in 33 Fällen blieben leichte Ilorn- 
hautopacitäten zurück. In der Absicht, die durch Kalk 
auf der Hornhaut hervorgerufenen anatomischen Alte¬ 
rationen histologisch zu studiren und den Wirkungs- 
mechanismus der Pikrinsäure zu erklären, hat Verf. 
sodann Versuche an Kaninchen und grossen Hunden 
angestellt. Aus denselben ergiebt sich, dass der Kalk 
auf der Hornhaut rasch eine Trübung hervorruft, welche 
zum grössten Theil auf die Coagulation des Proto¬ 
plasmas durch Eindringen des Giftes in dasselbe zurück¬ 
zuführen ist und welche gegen die Peripherie des 
Ustionsherdes allmählich abnimmt. An diesem bildet 
sich das initiale Geschwür, welches sich später auf 
das benachbarte, weniger lädirt scheinende Gewebe aus¬ 
breitet. Eben' auf die oberflächlichen Opacitäten, die 
entfernt von dem nekrotischen Herd entstanden sind, 
übt das Mittel hauptsächlich seine heilende AVirkung 
aus. Knapp 24—36 Stunden des Contactes zwischen 
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Hornhaut und Pikrinsäure sind ausreichend, damit die 
erwähnten Opacitäten sich wieder aufhellen, damit auch 
eine oberflächliche Abschuppung des Epithels prompt 
verheile, derart, dass die Hornhaut ihr normales Aus¬ 
sehen wieder erlangt. Hier handelt es sich jedoch nicht 
schon um Reconstruction zerstörter Elemente, sondern 
um eine directe Beeinflussung des Zellprotoplasmas, 
welches wieder auf lebt. 

Hans (62) empfiehlt die Wolff-Eisner’sche 
Conjunctivalreaction dringend dem Praktiker als Er¬ 
gänzung seiner diagnostischen Hülfsmittel für Tuber- 
culose; ihre Beweiskraft ist von 9:1 für bestehende 
Tuberculose an irgend einer Stelle des Körpers; stricte 
Contraindicationen sind alle stärkeren bestehenden oder 
abgehcilten Augenentzündungen, namentlich alle inneren 
Augenerkrankungen. Wiederholung der Conjunctival¬ 
reaction an demselben Auge ist zu vermeiden. 

Nach Hertel (68) ist die specifische Leitfähigkeit 
eines Körpers für den elektrischen Strom umgekehrt 
proportional dem specifischen Widerstand desselben. 
Die Kammerwasserleitfähigkeit ist gleich der Serum- 
Icitfahigkeit desselben Thieres nach Abzug des Ein¬ 
flusses des Eiweissgehaltes des Serums. Durch Punction 
der Kammern und durch entzündliche Processe wird 
die Leitfähigkeit des Kammerwassers wesentlich 
vermindert. Vermuthlich liegt die Ursache des Unter¬ 
schiedes in der Neigung des veränderten Kammerwassers 
zur Gerinnung. Bei Individuen derselben Species 
schwankt die Leitfähigkeit des Bulbus innerhalb enger 
Grenzen. Entzündliche Processe verändern sie nicht, 
während Eröffnung der Lederhaut sie beträchtlich er¬ 
höht. Ist der Bulbus von den Lidern bedeckt, so be¬ 
dingen nur die den Elektroden anliegenden Hauttheile 
die Höhe des Widerstandes. 

Der mit einer Kühlvorrichtung versehene, eine 
Lichtmenge von über 50 Normalkerzen ausstrahlende 
Apparat von Hertzei (70) wird in die Mundhöhle ein¬ 
geführt und dann das Gesicht bis auf die Augen mit 
einer schwarzen Maske verdeckt. Der hell aufleuchtende 
Augenhintergrund lässt sich nun bequem sowohl im 
aufrechten als im umgekehrten Bilde besichtigen. Ganz 
besonders vortheilhaft ist die Methode zur Feststellung 
von Veränderungen in der Wandung des Bulbus und 
der Orbita. 

Herford (71) berichtet über zwei Fälle von Er¬ 
blindung nach Atox) lanwendung und giebt eine Ueber- 
sicht über die bisher veröffentlichten Fälle. Bei einem 
dritten von ihm beobachteten Falle traten nach Atox} 1- 
injectionen Netzhautblutungen auf, die aber nach Aus¬ 
setzung des Mittels wieder zurückgingen! Einzeldoscn 
von über 5 g scheinen gefährlich. 

Nach Horn (72) bedingt Myopie an sich auch bei 
liöheren Graden keine Störung der Adaptation; eine 
solche muss auf besondere Ernährungsstörungen zurück¬ 
geführt werden, die aus dem ophthalmoskopischen Bild 
nicht ohne Weiteres zu entnehmen sind. Bei congenitaler 
Amblyopie bestehen erhebliche Adaptationsstörungen. 


Reizsumrairung ist bei Schielenden besonders deutlich 
darzustellen. Schwere Adaptationsstörung betreffend 
Adaptationshöhe, Adaptationszeit und Curvencharakter 
fand sich bei Hemeralopie, bedingt durch chronischen 
Alkoholismus, Nephritis, Diabetes ohne ophthalmo¬ 
skopische Veränderung, sowie in Fällen von atypischer 
Retinitis pigmentosa. Schwere Adaptationsverminderuug 
wurde nach hereditär luetischer Chorioretinalvcränderung 
fostgestellt. Tabische Atrophie geht einher mit starker 
Adaptationsstörung. Schwere Neuritis kann ohne jede 
Adaptationsstörung verlaufen. Glaukomatöse Erkrankung 
bedingt besonders auffallende Herabsetzung der Adap¬ 
tation. In Fällen von frischer und alter Chorioiditis 
leidet die Adaptation. Bei Ablatio retinae bis an den 
Fixationspunkt und über denselben hinaus wurde noch 
normale Adaptation nachgewiesen. Bei Commotio retinae 
fand sich typische Hinausziehung und Verminderung des 
Adaptationsanstieges. 

Nach Hörrmann (73) reagiren klinisch sichere 
Fälle von Tuberculose zum allergrössten Thcil positiv, 
ausgenommen sind die mit Marasmus einhergehenden 
vorgeschrittenen Fälle. Hier hat der positive Ausfall 
der Reaction eine positive Bedeutung. Bei suspccten 
Fällen kann nur der positive Ausfall der Reaction und 
der Ausschluss von tuberculösen Erkrankungen anderer 
Organe zu wiederholter Untersuchung und gewissen¬ 
haftester Beobachtung auffordern und stellt somit ein 
nicht unwesentliches diagnostisches Unterstützungsmittel 
dar. Bei Genitaltuberculose ist die Deutung der Re¬ 
action immer eine schwierige. Der positive Ausfall ist 
keinenfalls beweisend für Tuberculose. Der negative 
Ausfall bei Erwachsenen spricht mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit für Tuberculosefreiheit. 

Im Anschluss an die Beschreibung von 2 Fällen, 
wo das Sideroskop zur Feststellung der Eisensplittcr 
nicht völlig genügt, ist Jung (76) auch der Ansicht, 
dass bei Eisensplitter-Untersuchungen nicht nur Sidero¬ 
skop, sondern auch Augenspiegel und Röntgen-Apparat 
zu verwenden sind. 

Kalt (77) berichtet über 2 Fälle von Aggravation 
von Erkrankungen des vorderen Augapfelsegmentes in 
Folge von 1 proc. Tuberculin-Einträufelung in den 
Bindehautsaok. In dem einen Falle, der einen 64 Jahre 
alten, an Irido* Chorioiditis des rechten und Sklcro- 
Keratitis des linken Auges erkrankten Mann betrifft, 
trat am rechten Auge eine hochgradige Zunahme der 
Infiltration der Cornea auf, so dass im Verlaufe einer 
Woche die Sehschärfe auf quantitative Lichtempfindung 
sank, während auf dem linken Auge keine Tuberculin- 
reaction auftrat. Der zweite Fall betraf ein Kind mit 
Iritis tuberculosa, die gutartig zu sein schien, während sie 
8 Tage darauf eine hochgradige Verschlimmerung in Folge 
der Tuberculin-Einträüfelung darbot. In der Sitzung vom 
5. November berichtete Verf. über den weiteren Verlauf 
des ersten Falles, die Sehschärfe des rechten Auges 
war weiter auf quantitative Lichtempfindung herabgesetzt 
geblieben. 

Klieneberger (78) fand, dass von nachweislich 
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Tubcrculüsen (55,5pCt., von der Tuberculose Verdächtigen 
44,7 pCt. und von den klinisch Unverdächtigen 23,5 pCt- 
positiven Ausfall der Ophthalmoreaction zeigten. Aus dem 
positiven Ausfall darf nicht sicher auf das Bestehen 
der Tuberculose geschlossen werden. Ausserdem ist 
die Tuberculininstillation in’s Auge nicht unbedenklich 
und kann vielleicht dauernd, sicher Monate lang Menschen 
.schädigen. Eine praktische Bedeutung für die Prognose 
bei uaehgewiesener Tuberculose hat die Ophthalmo¬ 
reaction nicht. Was die Pirquet’sche Gutanmethode 
anlangt, so kann bei nachgewiesener Tuberculose die 
Reaction fehlen und nicht alle flrwachsene, auch die 
höheren Alters, zeigen einen positiven Ausfall der 
Reaction. 

Köhler (84) träufelte 175 Lungenkranken 1, 2 und 
4 proc. Lösung in das Auge. Nur 8 der sicher Tuber- 
culösen zeigten keine Reaction. Daraus geht hervor, 
dass bei sicher Tuberculösen die Ophthalmoreaction 
nur selten vcrniis.st wird. Es steht indessen noch nicht 
fest, ob dieselbe als zuverlässiges diagnostisches Mittel und 
besonders als frühdi^nostisches betrachtet werden kann. 
Um dies festzustcllen, ist die Methode an einem mög¬ 
lichst grossen Material Nichttuberculöscr zu prüfen. 
Fortgeschrittene Tuberculose lassen am ehesten die 
Reaction vermissen. 

Nach Kuschel (82) treten Störungen des intra- 
ociilaren Drucks und Flüssigkeitsstroraes des hydro¬ 
statischen Regulirungsapparates des Auges ein. Die¬ 
selben beruhen auf dem Verlust und der Verringerung 
der elastischen Eigenschaften der statischen Gewebe, 
auf pathologischen Veränderungen, sowie auf Combination 
dieser beiden Zustände. 

Krauss (83) berichtet über einen erwachsenen 
Mann, der mit einem pustulösen Exanthem des Gesichtes 
und Hände behaftet war. Bei demselben bildeten sich 
mehrere Eiterpusteln am unteren Lidrand, und eine 
derselben erzeugte auf dem gegenüberliegenden Bezirk 
der Conjunctiva bulbi eine gleiche Aflfection. Zugleich 
entstand eine Lymphadenitis, eine schwere Dacryo- 
cystitis und ein Geschwür auf der defecten Cornea. 
Durch Gauterisation gelang cs, den Proccss mit Er¬ 
haltung einer befriedigenden Sehfunction zur Abheilung 
zu bringen. Es Hessen sich als Veranlasser Strepto¬ 
kokken uaehweisen. 

Nach Kraus, Luxenberger und Russ (79) zeigen 
Extractc aus toxischen Typhusstämmen, aus Paratyphus¬ 
bacillen B, aus Colibacillcn und verdünntem Tuber- 
culin, nach conjunctivaler Instillation bei gesunden 
Individuen ausser geringgradiger Secrction nur in 
seltenen Fällen entzündliche Erscheinungen. Dieselben 
Extractc rufen bei Typhösen und andersartig Erkrankten 
entzündliche Rcactioncn hervor, welche meist auf die 
Bindehaut der unteren Lider beschränkt bleiben. Die 
von Chanteniessc angegebene Ophthalmodiagnose mit 
Typhus-Extract lässt sich für die Diagnose des Typhus 
derzeit nicht verwerthen. Die Serumdiagnosc nacli 
Gruber-Widal ist auch heute noch die cxacceste, 
diagnostisch verwerthbare Methode. 
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Krause und Hertel (85) empfehlen vor Anwendung 
der Ophthalmoreaction eine genaue Inspection des äusseren 
Auges, namentlich auch aus Rücksicht auf Residuen 
früher überstandencr phlyetänulärer Erkrankungen, da 
selbst Residuen längst zum Stillstand gekommener 
Processe auch bei älteren Individuen wieder aufüaekern 
und Veranlassung zu hartnäckigen Recidiven werden 
können. Anzuwenden ist am besten das gewöhnliche 
Alt-Tuberculin Koch, bei welchem die unangenehmen 
Nebenwirkungen am seltensten Vorkommen. 

Krokicwicz (86) hält den klinischen Werth der 
conjunctivalen Tuberculinreaction für einen sehr rela¬ 
tiven. Denn oft kann inan bei negativen Resultaten 
die Tuberculose nicht ausschlicssen, und andererseits 
giebt sie selbst im Falle positiven Resultates keinen 
sicheren Beweis, dass Tuberculose vorhanden ist. 

Krämer’s (87) Beobachtung giebt eine Mahnung 
bei der Application von Essigpräparaten in der Um¬ 
gebung des Auges die grösste Vorsicht walten zu las.sen. 
Einem Patienten war wegen einer schweren Ohnmacht 
von seiner Frau das Gesicht mit Essig gewaschen 
worden, wahrscheinlich einer etwa 9 proc. Essigsäurc- 
lösung; die Gonjunctiva war leicht verätzt und cs 
bildete sich erst innerhalb 5 Monaten heilende Erobiou 
der Gornea. 

Nach Krusius (89) ist in dem Eserin kein Mittel 
gegeben, um zu entscheiden, ob bei einer absoluten 
Starre eine Schädigung das centrale oder das periphere 
Neuron betroffen hat, also vor oder hinter dem Ganglion 
ciliare gelegen ist. 

Bei einem Bergmann trat, wie Kuh nt (90) be¬ 
richtet, bei einer Wurmeur, die mit Eitractum tilicis 
maris behandelt wurde, Erblindung ein. Es fand .sich 
Oedem und leichte Streifung der Netzhaut, die Grenzen 
der Papille waren unscharf. 

Leber (95) konnte in 2 Fällen von Augcnaffcc- 
tionen durch die Serodiagnose als ätiologisches Moment 
Lucs nachweisen. 

Lesshaft (94) beschreibt 2 Fälle von Aligemcin- 
vergiftung durch Einverlciben des Giftes vom Munde aus. 

Augenleiden können nach Levy (93) an allen drei 
Kopfwehformen Migräne, Neuralgie und Kephalalgie bc- 
theiligt sein. Es müssen daher bei solchen Ijciden 
die Augen einer genauen Untersuchung unterzogen 
werden. 

Lewis (96) injicirtc 1 ccm einer 25 proc. Pro- 
targollösung in einen Thränen.sack, aus dem nach dem 
Sondiren noch eine beträchtliche Menge Eiter kam. 
Eine Orbitalccllulitis . folgte mit Hyperämie der Retina 
und des Nervus opticus. Das Auge wurde später 
gänzlich blind in Folge Atrophia nervi optici. Unter¬ 
halb des Auges wurde eine Inclsion in die Orbita 
gemaebt, es trat aber keine Flüssigkeit aus. Diese Er¬ 
fahrung, dass eine Ruptur des Sackes Verschleppung 
der Infcction ins Zellgewebe zur Folge haben kann, 
sollte uns vor allzu forcirten Injcctionen warnen. 
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Nach Levy (98) besteht die positive Rcaction der 
Tuberculineinträufelung in die Gonjunctiva in einer 
entzündlichen Reizung derselben. Dieselbe kommt in 
3 Graden vor, Böthung der Karunkel und der Con- 
junctiva sclerae, Schwellung und vermehrte Secretion, 
und intensive RÖthung der ganzen Bindehaut, starke 
Chemosis, fibrinöse oder eitrige Secretion und kleine 
Ekchymosen. Die Einträufelung wird mit Höchster 
Alttuberculin in 2 proc. Lösung ausgeführt. Sie ist 
allgemein und leicht anwendbar; sie erzeugt keine oder 
minimale Störungen und ist ungefährlich. Bei 41 Tuber- 
culöscn hatte die Einträufelung 35 Mal positiven Erfolg, bei 
54 Verdächtigen 32 Mal und bei Nichttuberculöscn 
nur bei 2,5 pCt. Mit Rücksicht auf die bei 75 pCt. 
der Nichttuberculösen auftretende Ueberempfindlichkeit 
bei wiederholter Einträufelung ist darauf zu achten, 
dass nicht dasselbe Auge zweimal benutzt wird, des¬ 
gleichen auf bereits vorher bestehende conjunctivale 
Entzündungen. Positive Roaction spricht nicht in 
allen Fällen mit Sicherheit für Tuberculose, insbe¬ 
sondere nicht bei Typhusreconvalescenten, jedoch 
kommt ihr bei suspecten Individuen eine grosse, viel¬ 
leicht ausschlaggebende Bedeutung zu. Negative Re- 
action spricht nicht mit absoluter Sicherheit gegen 
Tuberculose, besonders bei anämischen kachektischen 
Personen. Unter den angegebenen Cautelen stellt die 
conjunctivale Tuberculinreaction ein vortreffliches dia¬ 
gnostisches Hülfsraittel für den praktischen Arzt und 
den poliklinischen Betrieb dai-, und dürfte, wenn sich 
die Befunde der bisherigen Untersuchungen bestätigen. 
Dank ihrer Einfachheit grosse sociale Bedeutung 
haben. 

Die Pyocyanase wurden in 3 Wochen alten Pyo- 
cyaneusculturen entdeckt und Filtration und Ein¬ 
dampfung bei 25° im Vaeuum dargcstcllt. Sie löst 
artgleicbe und zahlreiche artfremde Mikroorganismen in 
gleicher Weise auf. Löwenstein (104) hat den 
Einfluss der Pyocyanase auf eine Reihe von Mikro¬ 
organismen der Bindehaut studirt. Zuerst wurde das 
Bindchautsecret mikroskopisch und culturell auf 
Qualität, Zahl und Lagerung der Mikroorganismen 
untersucht und darauf der Bindehautsack mit Pyo¬ 
cyanase ausgespült. Staphylokokken im Bindehautsack 
sind meistens hierdurch zu entfernen, dasselbe gilt von 
den Streptokokkon. Gonokokken sind wahrscheinlich 
im Frühstadium sehr leicht beeinflussbar, im späteren 
Stadium nicht. 

Lewis’ (97) Patientin, eine Frau von 50 Jahren, 
consultirtc ihn wegen eines Thräncnsackabscesses, der 
nach aussen durchgebrochen war. Nach Rückgang der 
Schwellung wurde der Thränensack mit einer 25 proc. 
Protargollösung ausgespült. Hierauf trat eine Cellulitis 
orbitalis mit Protrusio und Congcstioii der Papille und 
Nctzhautgefässc auf. Der Ausgang war Erblindung in 
Folge Atrophia nervi optici. 

Nach de Lapersonne (91) ist die Ophthalmo- 
rcaction nach der Methode Galmcttc’s (Einträufelung 
einer 2 proc. Tuberculinlösung in den Bindehautsack, 

Jahreüberiebt der gesammteu Mediciu. 1908. Bd. II. 


welche bei Tuberculösen eine Bindehauthyperämie her¬ 
vorruft) in der grossen Mehrzahl der Fälle unschäd¬ 
lich. Ungemein selten entsteht im Gefolge derselben 
eine heftige Entzündung der Bindehaut oder eine 
Keratitis ulcerosa, die Verf. in 2 Fällen bei alten 
Leuten beobachtet hat. Nicht in allen Fällen g^ebt 
die Calmette’sche Ophthal moreaction verlässliche 
Aufschlüsse. Bei Kindern ist es vorzuziehen, nur 1 proc. 
Tuberculinlösung (Comby) anzuwenden. Bei be¬ 
stehenden Erkrankungen des Auges sollte die 
Tuberculineinträufelung überhaupt nicht vorgenommen 
werden und Letztere ist in der Augenheilkunde nur 
bei Erkrankung der Adnexe. des Auges behufs Er¬ 
forschung der tuberculösen Natur der Letzteren zu 
versuchen. Auch bei alten Leuten ist es angezeigt, 
die Ophthalmoreaction nicht vorzunehmen. 

Mac Lennan (99) hat 100 Fälle beobachtet, 70 
mit dem Calmette’schcn Tuberculin, 25 mit dem 
„Alt“- und 10 mit dem „Neu“-Tuberculin. In einem Zeit¬ 
raum von 3—10 Stunden wird die positive Reaction mani¬ 
fest. Sie beginnt mit einer leichten Injection in der Nähe 
der Carunkel und mässigem Thränen. Bei leichten Re- 
actionen kann man ausser dem nichts beobachten. Wenn 
die Veränderung nicht sorgfältig überwacht wird, kann 
sie vermisst werden; sie ist gleichwohl ganz charakte¬ 
ristisch und kann leicht durch Vergleichen mit dem 
normalen Auge diagnosticirt werden. Der Ausfall der 
Reaction ist ganz verschiedenartig und steht in keinem 
Verhältniss zur Schwere der Erkrankung. ' Alle Grade 
von localer Röthe bis zu einer schleimig-eitrigen Con¬ 
junctivitis werden beobachtet. Die gelegentlich über¬ 
starke Reaction ist der einzige Nachtheil der Probe, 
es mag daher besser sein, eine Lösung von V 200 als 
vorläufige Probe anzuwendon. Nur völlig gesunde 
Augen eignen sich für die Probe, die leichte Rcaction 
ist von einem Vergleich zwischen beiden Augen ab¬ 
hängig. Lennan findet die Calmette’schen Aus¬ 
führungen völlig gerechtfertigt; das Tost zeigt Herde 
an, die gutartig sihd und klinisch nicht verdächtig; 
wenn eine subcutane Injection von „Alt“-Tubcrculin 
eine positive oder negative Reaction gegeben habe, so 
bestärke das Ophthalmo-Tcst die Diagnose; das „Alt“- 
Tuberculin scheine sich ebenso gut für die Ophthal mo- 
Reaction zu eignen. 

Von 25 tuberculösen Fällen gaben 23 eine 
positive Reaction in einem Zeitraum von 2 V 2 6is 
10 Stunden, ln 12 suspecten Fällen wurden 9 posi¬ 
tive Reactionen erzielt. Von 20 tuberculösen Fällen, 
die mit einer Lösung 7200 Calmette’schcn TubereuUns 
geprüft wurden, gaben 19 ein positives Resultat. 
20 Fälle, die augenscheinlich frei von Tuberculose 
waren, wurden mit einer Calmette’schen Lösung 
V 200 geprüft. Nur 4 gaben eine positive Reaction. 
25 klinisch Tuborculösc wurden mit „Alt“-Tuber¬ 
culin V 200 geprüft. 12 rcagirten positiv, 10 davon 
hatten die Calmctte’schc Reaction ergeben. Das 
„Ncu“-Tuberculin ergab unzuverlässige Resultate. 

Der Autor instillirte in gesunde Augen 1 proc. 
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Lösungen von Phenol und Glycerin, ohne dass sich die 
leichteste Röthe, Thräncn oder Schwellung der Carunkel 
entwickelten; demnach beeinträchtigt, wie Calmette 
behauptet, das Vorhandensein dieser Substanzen die 
Probe keineswegs, wenn „Alt“-Tuberculin angewendet 
wird. Die Resultate zeigen, dass, während die grosse 
Mehrzahl der tuberculösen Fälle die Reaction giebt, 
nur wenige versagen. 

Lichtenstein (100) empfiehlt bei tuberculöser 
Erkrankung des Auges die Tuberculininjection, wie sic 
von A. V. Hippel vorgeschlagen worden ist. 

Die abtödtende Wirkung der gallensauren Salze 
auf die Gonokokken ist nach Löh lein (107) aus¬ 
gesprochen. Der Versuch zeigte, dass schon die Iproc. 
Lösung beider Salze eine stark gonokokkentödtende 
Wirkung ausübt, und dass eine 10 proc. Lösung die 
Platten nahezu keimfrei macht. 

Nachdem Lindahl (102) vorerst hervorgehoben, 
dass Bernheim, Marthen, Bach und Helleberg 
durch ihre Untersuchungen dargetban haben, dass die 
Thränenflüssigkeit gegenüber gewissen Bakterien eine 
baktericide Wirkung besitzt, solche aber einigen anderen 
gegenüber entbehrt, untersucht L. zunächst den Ein¬ 
fluss der Thränenflüssigkeit auf Pneumokokken und 
Streptokokken und findet, dass die baktericide Wirkung 
der Thränenflüssigkeit auf die Pneumokokken ungewiss 
ist. Bestimmte Schlüsse hat er nicht ziehen können, 
weil die Resultate seiner Versuche so bedeutend ge¬ 
wechselt haben. Die Ursache hiervon, meint Verl., 
liege zum Theil darin, dass er verschiedene Gulturen 
angewendet (8 verschiedene, theils von pneumonischem 
Sputum, theils von epidemischer Conjunctivitis) mit 
verschiedener Virulenz und Widerstandsfähigkeit, zum 
Theil darin, dass die Thränenflüssigkeit verschieden 
zusammengesetzt gewesen ist (sie stammte von ver¬ 
schiedenen Patienten her). Gegen Streptokokken besitzt 
die Thränenflüssigkeit schwache baktericide Wirkung. 
Im zweiten Theil seiner Arbeit sucht Verf. zu zeigen, 
welcher Bestandtheil der Thränenflüssigkeit es ist, der 
die bakterientödtende Wirkung ausübt, und legt hierbei 
dar, dass diese Eigenschaft nicht an die in der Thränen¬ 
flüssigkeit vorhandenen Salze, sondern an baktericide 
Eiweissstoffc gebunden ist, die, wie er durch zahlreiche 
Versuche nachweist, cnzymartiger Natur sind. Die 
Wirksamkeit der Thränenflüssigkeit stellt sich gerade 
wie beim Enzym als von der Reaction abhängig heraus, 
ihre Wirksamkeit wird durch eine bestimmte Erwärmung 
vernichtet, durch eine vermehrte Menge Kochsalz in 
der Flüssigkeit beeinflusst und ist bei Körperwärme 
erheblich stärker als bei einem niedrigeren Wärmegrad. 
Durch Eortcentrifugirung der Zellen behält die Thränen¬ 
flüssigkeit ihre baktericide Eigenschaft bei. L. meint, 
dass die baktericiden Stoffe nicht aus dem Serum, 
sondern aus den Thränendrüsen oder der Bindehaut 
stammen. 

Der von Mackay (109) beschriebene Patient hatte 
tuberculöse Lungen- und Gelenkerkrankungen. Ein 
Tropfen der Calmetle’schcn Originallösung rief eine 
10 Tage bestehende schwere Reaction in der Conjunc- 
tiva hervor. Dieselbe Hess dann eine Woche lang nach. 


wurde hierauf aber wiederum sehr schwer, so dass 
10 Wochen nach der Probeinstillation die Reaction noch 
deutlich vorhanden war. 

Morelli (114) verglich die cutanc Tuberculin- 
reaction nach Pirquet mit der conjunctivalcn nach 
Calmette. Von 114 Lungentuberculösen reagirten 
auf Pirquet 98 pCt., auf Calmette 86 pCt., von sonstigen 
tuberculösen Erkrankungen 72 bezw. GS*/*» von GS auf 
Tuberculöse verdächtigen Fällen 49 bezw. 47 pCt. und 
von 96 unverdächtigen Fällen 21 bezw- llpCt. Bei 
sämratlichen Fällen, wo die cutane Reaction Pirquct's 
positiv war, konnte Tuberculöse festgestcllt werden, 
während dies nach der Calmette’schen conjunctivalcn 
nicht der Fall. Auch ist letztere gefährlicher, da sie 
nicht selten heftige Conjunctivitis hervorruft. 

Milligan (113) giebt einen Bericht über diu Ent¬ 
deckung des Mikroorganismus von Siegel und Schau- 
dinn. Er stellt die Zustände fest, bei denen er ge¬ 
funden worden ist, und beschreibt dann die Spirochaela 
pallida und die Methoden, die man zur Darstellung 
derselben angenommen hat. Er kommt zu dem Schluss, 
dass es wirklich sicher ist, dass die Spirochaela 
pallida die specifische Ursache der Syphilis ist. 
Das Treponema ist in augenscheinlich gesunden 
Augen von Föten und Kindern entdeckt worden, 
die an congenitaler Syphilis gestorben sind. Es 
ist in Veränderungen entdeckt worden, die an Thier¬ 
augen durch Einimpfung syphilitischen Materials auf¬ 
getreten waren. Es ist bei frischen syphilitischen In¬ 
vasionen des menschlichen Auges entdeckt worden. Die 
Schlussfolgerung daraus ist, dass Schaudinn’s Mikro¬ 
organismus der Erreger der Syphilis ist. In seinen 
Arbeiten über Kcratomalacie beschreibt er die Krankheit 
als eine schwere Cornealaffection, die sich nur bei 
solchen Kindern einzustellcn pflegt, deren vitale Re¬ 
sistenz durch Allgcmeincrkrankung, wie z. B. congeni¬ 
tale Syphilis, Tubcrculo.se etc. herabgesetzt ist 
und die identisch ist mit „Hikan“, einer epidemischen 
Krankheit in Japan. Für die Hornhautnekrose hat sich 
bisher kein besonderer Mikroorganismus als verantwort¬ 
lich finden lassen, obgleich viele und verschiedene Arten 
dabei Vorkommen. Die vier Fälle werden im Einzelnen 
citirt. Die Cornea wurde abgeschabt, ausgestrichen 
und nach der Giern sa - und Pro ca-Vas il es ca-Methode 
gefärbt. Die letztere lieferte die klareren mikroskopi¬ 
schen Bilder. 

Necker und Paschkis (119) empfehlen die Con- 
junctivalrcaction bei sämmtlichen ätiologisch unklaren, 
mit Hämaturie oder Pyiiric einhcrgchendcniErkrankungcn 
der Ilarnwcge und bei allen therapeutisch resistenten 
Cystitiden, welche so häutig das Bild der Nicrentuber- 
culo.se verdecken. 

zur Ncddcn (120) stellte fest, dass der Uebertritt 
der Opsonine aus dem Blut in das Secret der Con- 
junctiva und in die gcfässlosen Gewebe und Flüssig¬ 
keiten des Auges sich unter denselben Bedingungen 
wie der baktericiden Substanzen vollzieht. Die im Blut 
nicht immunisirter Menschen und Thicre vorkommcndcu 
Opsonine sind unter normalen Verhältnissen in dem 
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Binclehautsccrei und den gcfdsslosen Theilcn des Aujjes 
nicht anzutreflfen. Boi Entzündungen der Conjunctiva 
treten sie in das Bindehautsecret über und zwar um 
so mehr, je lebhafter die Entzündung und Secretion ist, 
während die Thränenflüssigkeit niemals opsonische 
Wirkung entfaltet. In dem Secret der chronischen 
Dacryocystoblcnnorrhoe sind für gewöhnlich keine 
Opsonine nachweisbar. Die opsonischen Substanzen 
treten nach der Eröffnung der vorderen Kammer in die 
entzündliche Cornea in erhöhtem Maasse über, wie sich 
beim Ulcus .serpens nach der Keratomie nachweisen 
lässt. Nach der Function der vorderen Kammer eines 
reizlosen Auges sind die Opsonine auch in dem rege- 
Dcrirten sogenannten zweiten Kammerwasser nachweis* 
bar, jedoch verschwinden sie bereits nach wenigen 
Stunden wieder aus demselben. Desgleichen befördern 
entzündliche Processe der Cornea, der vorderen Kammer 
und des Glaskörpers, sowie subconjunctivalc Injectionen 
von concentrirter Kochsalzlösung den Uebertritt der 
Opsonine in die vordere Kammer, während Blutstauung 
am Halse, sowie das Ansaugen des Bulbus durch einen 
Schröpfkopf hierzu nicht fähig sind. In den Glaskörper 
treten nach den wiederholten Functionen desselben 
gleichfalls die Opsonine des normalen Blutes über; sie 
verschwinden aus demselben meist erst nach einigen 
Tagen wieder völlig. Entzündungen begünstigen nur 
dann desn Uebertritt der opsonischen Substanzen in 
den Glaökörper, wenn sie im Glaskörper selbst sitzen, 
während Entzündungen der vorderen Theile des Aug¬ 
apfels die opsonische Kraft des Glaskörpers nicht 
erhöhen. Auch nach subconjunctivaler Injcction von 
concentrirter Kochsalzlösung, sowie nach Blutstauung 
durch Compression des Halses oder durch Schröpfköpfe 
nimmt der normale Glaskörper keine Opsonine an. In 
der Linse sind selbst nach den heftigsten Entzündungen 
ihrer nächsten Umgebung keine Opsonine nachweisbar. 
Zum Nachweis der Phagocytose sind die Lcukocyten 
von frischem, dünnflüssigem, gonorrhoischem Binde- 
liautsccret sehr gut brauchbar, während diejenigen der 
Dacryocystoblcnnorrhoe, des Glaskörpers, sowie des 
nekrotischen Belags eines Hornhautgeschwürcs für ge¬ 
wöhnlich zu sehr entartet sind, um noch Mikroorganismen 
in sich aufnehmen zu können. 

Nach den Untersuchungen von Abc Nakao (117) 
haben von 23 verschiedenen Bakterienarten nur sechs 
Panophthalmie nicht hei vorgerufen. Die 17 Arten, 
welche solche hervorriefen, gehören meistens zu den 
Saprophyten. Dies führt zu der Annahme, dass die 
letzteren nur durch Injection in den Glaskörper schäd¬ 
lich sind und somit die Panophthalmie nach Splittcr- 
verlctzung nicht nur durch Infcction des Bacillus subtilis, 
sondern auch durch viele zur Gruppe der Hcubacillen, 
Kartoffelbacillen, Megateriumbacillen u. A. gehörende 
gemeinen Mikroben verursacht wird. Nur dadurch, dass 
der Bacillus subtilis ausserordentlich weit verbreitet 
und somit die Gelegenheit, als Begleiter der Ilacken- 
splittcr in den Glaskörper cinzudringen, eine viel 
häutigere ist, als bei anderen Bakterien, scheint er der 
einzige Erreger der Panophthalmie nach Ilackcnsplittcr* 
Verletzung zu sein, ohne dass er cs thatsächlich ist. 


Die Ursachen der genannten Krankheit sind mehr¬ 
fache. 

Nach zur Nedden (118) be.sitzen die entzünd¬ 
lichen Producte, welche bei infectiösen Erkrankungen 
der Conjunctiva in dem Bindehautgewebe enthalten sind 
und zum Theil in das Conjunctivalsecrot übertreten, 
baktericide Eigenschaften, während die Thränenflüssig¬ 
keit und das normale Secret der Bindehaut nicht 
baktericid wirken. 

Je stärker die Entzündung und die Secretion sind, 
um so höher ist die baktericide Kraft des Bindehaut- 
secrets. Die Art der Infection und die Dauer derselben 
hat hierauf keinen Einfluss. Durch ^y^stündiges Er¬ 
hitzen auf 58° und durch längeres Verweilen an 
der Luft büsst das Bindehautsecret seine baktcriciden 
Eigenschaften ein, jedoch wird eine kurzdauernde Aus¬ 
trocknung ohne Verlust an bakericider Wirkung ver¬ 
tragen. Bei der Heilung der Conjunctivitis nach 
Application von Adstringentien ist die dircctc Ab- 
tödtung der Bakterien und die mechanische Entfernung 
derselben zwar nicht ganz bedeutungslos, jedoch spielen 
diese Momente gegenüber der activen Betheiligung des 
Gewebes an der Bekämpfung des Krankhcitsproccsscs 
eine untergeordnete Rolle. Denn durch die Adstrin- 
gentien wird eine starke Hyperämie und Vermehrung 
der baktericid wirkenden Entzündungsproducte hervor¬ 
gerufen, welche das Wesentliche bei der Heilung dar¬ 
stellen. Auch bei der Heilung von Hornhautgeschwüren 
hat die directe Abtödtung der Krankheitserreger durch 
Desinficientien und Adstringentien nicht die Bedeutung, 
welche die Vernichtung derselben durch die baktericiden 
Entzündungsproducte des Hornbautgewebes selbst hat. 
Als wirksamstes Mittel zur schonungsvollen Vermehrung 
desselben ist das Zinksulfat anzuschen. Eine specifischc 
Verwandtschaft des Zinks zu besonderen Baktcrienarteu 
(Diplobacillen) ist. nicht erwiesen. 

Orszag (121) benutzte nach Chantemesse’s 
Vorschrift als Untersuchungsmaterial eine aus viru¬ 
lenten, aus der Leiche eines an Typhus Ver¬ 
storbenen gezüchteten Typhusbackterien stammende 
Lösung. Ein Tropfen derselben wurde auf die innere 
Fläche des unteren Lides geträufelt. Nach 2 bis 
3 Stunden beobachtete man an dem betreffenden Auge 
Röthe, Thräncn, Gefühl von Wärme und Jucken an 
der Bindehaut der Lider, ferner auch fibrinöses Exsudat. 
Nach den Versuchen von Orszag ist die Chanlcmcssc- 
sche Ophthalmoreaction zur Zeit für praktische Zwecke 
nicht verwendbar, da wir über kein beständiges Typhiis- 
toxin mit gleicher Intensität verfügen. Die Ophthalmo¬ 
reaction kann sich nach 6 Stunden nicht nur bei 
Typhösen, sondern auch bei anderen Erkrankten positiv 
erweisen. Die positive Rcaction ist also in diesem Zeit¬ 
punkt für Typhus abdominalis nicht charakteristisch. 
Nach 24 Stunden geben die meisten Fälle von Typhus 
abdominalis positive Resultate. Negative Rcaction ist 
bei Fiebernden in den meisten Fällen gegen Typhus zu 
verwerthen. Rcconvalcsecntcn reagiren elwa in der 
Hälfte der Fälle positiv. Bei anderen Krankheiten ist 
die Rcaction nach 24 Stunden meistens negativ, positive 
Rcaction wurde aber auch beobachtet. 

34 * 
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Nach Beobachtungen von TMehn (125) ist die 
Ophthalmoreaction mit Tubcrculin höchstwahrscheinlich 
nicht specifisch im strengen Sinne; sie giebt weniger 
zuverlässige Resultate für die Diagnose als die sub- 
cutane Prüfung mit Tuberculin; sie kann bei Gebrauch 
starker concentrirter Lösungen recht unangenehme 
Formen annebmen; sie ist zum allgemeinen Gebrauch 
in der Praxis aus diesen Gründen nicht zu empfehlen. 

Po Hand (128) beobachtete bei der Ophthalmo- 
rcaction drei Fälle von schwerer Conjunctivitis, zweimal 
mit Betheiligung der Hornhaut, einmal mit bleibender 
Sebstörung. 

Possek (127) bespricht zuerst die nach Kropf¬ 
operation vorkommenden Tetanusfälle. Als Begleit- 
und Folgeerscheinungen kennen wir die trophischen 
Störungen im Gebiete epithelialer Organe, wie der 
Finger- und Zehennägel, der Haare und der Linse. 
Besonders häufig wird danach das Auftreten von Star 
beobachtet. Beim Tetaniestar ist der Untergang des 
Kapselcpitbels als ein thatsächliebes Moment für den 
späteren Zerfall der Linsenfasern und der damit be¬ 
dingten Starbildung aufzufassen. Dieser Zelltod ist 
wahrscheinlich das Resultat einer toxischen Wirkung 
jenes Giftes, dem wir die Tetanie als eine Autotoxikose 
zuschreiben. Die Möglichkeit einer Starbildung in Folge 
strumöser Schilddrüsenentartung und der dadurch be¬ 
dingten Veränderung der physiologischen Function 
dieser Drüse ist auszuschliessen. 

Rampoldi (130) theilt weitere 12 Fälle von Krebs 
mit, in denen das Jequirity zur Anwendung kam. 
Von den neuen Fällen heilten zwei Epitheliome, eines 
an der Lippe, das andere an der Wange. Auch die 
Epitheliome der Schleimhäute wurden durch die Appli¬ 
cation des Präparates günstig beeinflusst. 

Reichraann (132) hat sich bei seinen Versuchen 
der gewöhnlichen Höchster Tuberculinlösung bedient; 
er hält die Methode, trotz der Einfachheit ihrer Aus¬ 
führung, für den Praktiker nicht geeignet. Ein klini¬ 
scher Werth ist ihr nicht abzuspreeben. 

Zunächst berichtet v. Reuss (133) über 4 Fälle 
von Eiy'thropsie, von denen zwei vermittelst des fara- 
dischen Stromes völlig geheilt wurden. Die Farbe, in 
w'elchcr bei Erytbropsie gesehen wird, kann eine ver¬ 
schiedene sein, in einer Anzahl von Fällen sicher 
Purpurroth, in anderen gewiss Zinnoberroth. Die Ery- 
tropsie nach Staroperationen bildet eine eigene, gut 
abgegrenzte Gruppe, eine ebensolche die durch Schnee¬ 
blindheit absichtlich oder unabsichtlich entstandene. 
Beide Gruppen haben das Gemeinsame, dass sie durch 
Blendung hervorgerufen sind. 

Nach Rissling (134) muss man bei Untersuchungen 
über den osmotischen Druck einer Flüssigkeit von 
mehreren Thicren die Flüssigkeit und das Reagens stets 
von demselben Thicre benutzen. Auch bei Vergleichung 
des osmotischen Druckes zwischen intraoeularer Flüssig¬ 
keit und Serum sind die Flüssigkeiten immer vom 
gleichen Thiere zu nehmen. Der osmotische Druck des 
Serums mehrerer Thiere einer Art ist nicht bei allen 
gleich, sondern Schwankungen unterworfen. Aehnlichen 
Schwankungen unterliegt auch die intraoculare Flüssig¬ 


keit. Bei ein und demselben Thier kann der osmotische 
Druck der intraoeularen Flüssigkeit gleich grösser oder 
kleiner sein, wie der des Serums. 

Rosenberg (137) berichtet über den positiven 
Ausfall der conjunctivalen Reaction in 4 Fällen von 
Lungentuberculose, bei denen eine Lungenerkrankung 
tuberculöser Natur mit Sicherheit nicht naebgewiesen 
oder mit grösster Wahrscheinlichkeit nicht ausgeschlossen 
werden konnte. 

Nach der Ansicht von Ruppe 1 (138) ist man bei 
dem gegenwärtigen Stand der Frage der Opbthalmo- 
reaction weit eher berechtigt beobachtete Misserfolge, 
Bindehautentzündungen, Herabsetzung der Sehschärfe, 
einer mangelhaften prognostischen Beurtheilung der 
Fälle, als besonderen Qualitäten der verwandten Prä¬ 
parate zuzuschrciben. 

Versuche, Glaskörperblutungen beim Menschen 
durch hämolytisches Serum zur Lösung zu bringen, 
sind nach Sattler (140) vorläufig noch nicht angängig: 
denn es scheinen durch das artfremde Immunserum 
starke Entzündungsprocesse im Auge hervorgerufen zu 
werden. Mikroskopisch finden sich in diesen Fällen 
Nekrose der Netzhaut und plastische Iridocyclitis. 
Unter den blutlösenden chemischen Stoffen besitieo 
Saponine keine Affinität zu den Geweben des Auges. 
Aber trotzdem überwiegt ihre Giftigkeit gegenüber den 
lebenden Zellen bei weitem die blutlösendcn Eigen¬ 
schaften, daher sind Saponine in der Therapie des 
Hämophthalmus nicht verwendbar. 

Nach den Untersuchungen von Sattler (141) sind 
wir zunächst noch nicht berechtigt, in der Hcissluft- 
tberapie gegenüber anderen Wärmeapplicationen am 
Auge einen Fortschritt zu erblicken. Falls wir die 
durch Wärme hervorgerufene Hyperämie und den 
gleichzeitigen geringen Uebertritt von Antikörpern 
therapeutisch verwenden wollen, können wir das auch 
durch unsere bisherigen Wärmeapplicationen ebenso 
und in einer für den Patienten bequemeren Weise er¬ 
reichen. 

Sabrazes und Aspere (142) fanden bei der 
mikroskopischen Untersuchung des Bindehautsccretcs 
bei der Calmetto’schen Ophthalmoreaction: 1. unge¬ 
mein zahlreiche polynucleäre, neutrophile, zumeist gut 
erhaltene Leukocyten, von welchen manche Degenc- 
rationserscheinungen, Vacuolcnbildung, Fcttdcgencration 
und jodophile Reaction darbieten; 2. einzelne veränderte 
Epithelzellen; 3. seltene Lymphocyten, grosse mono- 
nucleäre Zellen mit oder ohne Vacuolen, einzelne rothe 
Blutkörperchen, ausnahmsweise eosinophile Zellen, keine 
Mastzellcn, keine Mikroben. Es handelt sich mithin um 
eine toxische Bindehautentzündung. 

Selig mann (143) träufelte einem 20 jährigen 
Mädchen einen Tropfen einer V 2 proc. Lösung der 
C>riginal Calmette-Lösung in das Auge. Am Abend 
trat heftige Entzündung desselben auf. Nach 7 Tagen 
bestand noch starke Eiterabsonderung, am Hornhaut- 
rande sassen mehrere breite Phlyetänen, zwischen 
welchen sich kleinere Knötchen fanden. An der Con- 
junctiva bulbi fanden sich noch eine Anzahl gelblicher 
Knötchen, 5 Wochen später waren noch viele Knötchen 
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in der reizlosen Bindehaut zu sehen, ebenso punkt 
förmige Hornhautflecke. 

Nach Siegrist (146) hat die Ophthalraoreaction 
für den Augenarzt nicht nur wenig Werth, sondern sie 
ist in der Regel direct gefährlich und in Folge dessen 
nur mit grösster Vorsicht, am besten gar nicht in der 
heute gebräuchlichen Form anzuwenden. 

Sncll (146a) brachte eine Streptokokkeninfection 
derAugcnlider durch Heilserumbehandlung zum Schwinden. 

Bei Verwendung von Weichparaffin oder von Ge- 
mischen von solchem mit Hartparaffin müssen nach 
Spiegel (147) beträchtliche Mengen des injicirten 
Materials flüssig vom ursprünglichen Orte weg in die 
umgebenden Gewebe gedrückt werden, sobald sich hier 
irgend ein Ort geringen Widerstands findet. Damit ist 
die Gefahr von Embolien und Entzündungen einzelner 
Organe gegeben. Von einem Paraffin, das schon bei 
gelindem Drücken zwischen den Fingern ein deutliches 
Feuchtigkeitsgefühl wahrnehmen lässt, müssen diese 
Uebelstände gefürchtet werden. 

Stadtfeld (148) meint, dass solche äu.ssere Mani¬ 
festationen der Scrophulose wie die Rhinitis, impetigi- 
nöse HautafFectionen und phlyetänuläre Augenaffectionen 
von äusserlich wirkenden Factoren, wie Unreinlichkeit 
und dergleichen herrühren, und dass man keine specicllc 
Diathese des Individuums anzunehmen braucht. 

Stephenson (150) hat die Ophthalmoreaction 
örtliclm für Augenerkrankungen in dreissig Fällen mit 
nachfcplgenden Resultaten angewendet: Sechs Kinder 
mit rückfälliger Keratitis phlyctaenulosa zeigten alle 
die Reaction. Ebenso waren drei Fälle von Chorioiditis 
disseminata insgesammt positiv. In 5 Fällen von 
Keratitis interstitialis specifica war ebenfalls die 
Reaction vorhanden. Einer von drei Fällen von Epi- 
scleritis war positiv, ebenso wie es Tuberculose der 
Iris und Cornea und chronische Iridochorioiditis waren. 

Stephenson (151) theilt seine persönlichen Er¬ 
fahrungen über die von Calmette im Juni 1907 ein¬ 
geführte Reaction mit. Seiner Ansicht nach kann es 
kaum mehr zweifelhaft sein, dass Calmette uns ein 
sehr einfaches, zuverlässiges und wirksames Mittel an 
die Hand gegeben bat, um festzustellen, ob bei einem 
Patienten irgendwo in seinem Körper ein Tuberculose- 
herd existire. Es giebt viele Erkrankungen, so chro¬ 
nische Iriodocyclitis, Scleritis und Chorioiditis, deren 
tiiberculöser Ursprung oft fraglich ist. Der Autor ist 
der festen Ansicht, dass in vielen dieser Fälle die neue 
Reaction uns in den Stand setzen wird, zwischen 
Syphilis und Tuberculose als Ursache eine Entschei¬ 
dung zu treffen. 

Von 9 unter 14 Fällen von Augenkranken mit 
Tuberculose oder Tuberculoseverdacht, bei denen 
Stuelp (155) die Ophthalmoreaction ausführto, traten 
schwerere bis zu 7 Wochen und darüber dauernde Ent- 
zündungsersebeinungen an Augen auf, die zwar früher 
entzündlich erkrankt, zur Zeit der Instillation aber 
kürzere oder längere Zeit völlig reizlos waren, ferner 
an Augen, die nachweislich erkrankt waren, wenn das 
andere Auge krank war oder krank gewesen war. Vor 


der Ophthalmoreaction ist io der Ophthalmologie über¬ 
haupt dringend zu warnen. 

Schanz und Stockhausen (158) empfehlen zum 
Schutz gegen die Einwirkung der ultravioletten Strahlen 
auf das Auge das Euphosglas. 

Nach Schenk (160) soll die probatorische Tuber- 
culineinträufelung in die Conjunctiva mit 1—2 Tropfen 
einer frisch bereiteten 200 fachen Verdünnung des Alt- 
Tuberculin Koch ausgeführt werden. Von 8 so be¬ 
handelten Tuberculösen reagirten 8, von 29 auf Tuber¬ 
culose verdächtigen 14, von 63 unverdächtigen Fällen 9. 
Von 12 Fällen von Gelenkrheumatismus, die keinen Ver¬ 
dacht auf Tuberculose erweckten, haben im Ganzen 7 
positiv reagirt. Bei 30 zur Controle mit Tuberculin- 
injectionen behandelten Fällen stimmte in 25 Fällen 
das Resultat mit der Tuberculineinträufelung. Bei 
Allgemeinreaction nach Tuberculininjection tritt die 
abgelaufene Conjunctivalreaction von Neuem in die 
Erscheinung. Bei positivem Ergebniss der probatorischen 
Tuberculineinträufelung ist die Wahrscheinlichkeit be¬ 
stehender Tuberculose eine sehr grosse. Die Tuberculin¬ 
einträufelung ist im Gegensatz zur Tuberculineinspritzung 
bei Fiebernden gut anwendbar. Dass bei fortgeschrittenen 
Tuberculösen und solchen, die eine Tuberculincur durch¬ 
gemacht haben, häufig eine schwache oder gar keine 
Reaction auf Einträufelung cintritt, schmälert die dia¬ 
gnostische Bedeutung der Methode nicht, da in solchen 
Fällen die Diagnose schon gestellt oder ohne Schwierig¬ 
keit auf andere Weise zu stellen ist. 

Schenk und Seiffert (161) empfehlen nach ihrer 
Erfahrung die Ophthalmoreaction bei Verdacht von 
Tuberculose. 

Nach Schmidt (166) ist das trockene Tuberculin 
hinsichtlich seiner toxischen Wirkungen dem Pari.ser 
Präparat bedeutend überlegen. Für die Anstellung der 
Ophthalmoreaction genügt eine 0,1 proc. Lösung des 
Präparates. 

Wie Schirmer (162) ausführt, sondern die Thränen- 
drüsen beständig geringe Mengen von Flüssigkeit ab, 
welche der Schwere entsprechend sich auf dem unteren 
Lid und im Thränensee ansammeln. Ein Theil davon 
verschwindet durch Verdunstung, während die Diffusion 
durch die Conjunctiva für die Aufrechterbaltung der 
Concentration sorgt. Der Resttheil wird durch den 
Lidschlag, also in Folge von Muskelwirkung in den 
Thränensack aspirirt und durch elastische Kräfte weiter 
in die Nase befördert. Nach Exstirpation oder Lähmung 
beider Thränendrüsen schützt sich die Bindehaut durch 
Eigenproduction von Feuchtigkeit vor der Austrocknung. 

Schütz und Videky (163) konnten zur Be¬ 
stimmung des tuberculösen Charakters der Phlyetänen 
die einmalige Anwendung sehr kleiner Tuberculindosen 
nicht gebrauchen, da sie gewöhnlich keinen phlyctänu- 
lären Herd auslösen. Die auf Tuberculineinführung auf¬ 
tretenden Recidive sind, sobald sie nach 5 Tagen auf- 
treten oder bei Wiederholung der Injection recidiviren, 
als specifische Herdreaction zu betrachten. Ein Theil 
der Phlyetänen ist sicher nicht tuberculösen Ursprungs 
und fusst auf exsudativer Diathese. Die Unterscheidung 
der Aotiologic ist diagnostisch wie therapeutisch wichtig. 
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da die Tuberculosen schneller auf Tuberculin heilen, 
die andere Art einer entsprechenden diätetischen Be¬ 
handlung zugänglich ist. 

Schütz hat an gesunden Augen wahrgenommen, 
dass Pilocarpin stärkere Druckherabsetzung bewirkt als 
Eserin, Atropin schwache vorübergehende Drucksteige¬ 
rung, Cocain Druckherabsetzung, in disponirten Augen 
Drucksteigerung und Morphium constant Drucksteigerung. 

Schöning (164) beobachtete bei einem kräftigen 
Manne, wo keinerlei schwächende Curen voraufgegangen 
waren, auch keine Idiosynkrasie gegen das Mittel be¬ 
stand, nach zweimaligem Gebrauch von je lOgExtractum 
lilicLs maris das Auftreten von Amaurose. Zunächst zeigte 
sich nur eine Verengerung der Arterien und Erweiterung 
der Venen, weiterhin eine cigenthümliehe, wahrscheinlich 
auf einem Oedem beruhende Fältelung der Netzhaut. 
Nach 14 Tagen stellte sich der erste Lichtschein wieder 
ein, und zwar in der Peripherie. 

Schumacher (168) führte die probatorische In- 
jection mit Alt-Tuberculin bei einer Reihe von Fällen 
aus. Bei vielen unklaren Fällen schaffte die Tuberculin- 
probe völlige Klarheit, aber sicher nur dann, wenn 
locale Reaction eintrat oder wenn bei nur auftretender 
Allgcmeinreaction eine andere Aetiologie in den Hinter¬ 
grund trat. 

Das Alt-Tuberculin wird, wie Schultz-Zeh den 
(167) berichtet, in Iproc. Lösung fast von allen Augen 
gut vertragen. 

Nach Schwarz (169) ist als wahrscheinlicher Ort 
für das optische Buchstaben- und Wortgcdächtniss der 
hintere und untere Theil des linken Gyrus angularis 
und vielleicht der vorderste Theil der zweiten Hirn¬ 
hauptwindung anzusehen. 

Die von de Schweinitz und Fife (170) studirten 
Fälle waren recidivirende Sklerokeratitis, disseminirte 
exsudative Chorioiditis, recidivirende Uveitis und cen¬ 
trale exsudative Chorioiditis. Viele mühsame Unter¬ 
suchungen wurden angestellt, darunter auch Labora¬ 
toriumsanalysen. Sie kommen zu dem Schluss, dass es 
keine Erkrankung giebt, von der wir wissen, dass sie 
gleichförmig auf Autointoxication beruht, und ferner 
sind keine bestimmten Toxine isolirt worden, die für 
Erkrankungen wie die oben erwähnten in Betracht 
kämen. Dennoch scheint cs der Mühe werth, zu 
wissen, was man aus der Untersuchung der Körper- 
sccrete für die Unterstützung der eigentlichen Be¬ 
handlung, diätetischen sowohl als auch mcdicamciitösen 
schliesscn kann. 

Nach Teich mann (172) beruhen die angeblich 
durch die Conjunctivalreaction hervorgerufenen, bisher 
mitgctheilten Schädigungen ausnahmslos auf der Wahl 
ungeeigneter Tubcrculinpräparate oder der Vernach¬ 
lässigung wichtiger Contraindicationen. Solche sind: 
Instillation bei kränken, vor Allem tuberculosen Augen, 
Scrophulosc, vielleicht überhaupt jugendliches Alter, 
Wiederholung der schon früher der Reaction unter¬ 
zogenen Augen, ganz besonders von starken Lösungen. 
Die Conjunctivalreaction, vorgenommen mit frisch be¬ 
reiteter 1 proc. Tuberciilinlösung, ist absolut ungcfälir- 
lich und zur Zeit das einfachste Mittel, einen den 


sonstigen klinischen Untersuchungsmethoden nicht zu¬ 
gänglichen Tuherculoseherd zu diagnosticiren. 

Treupel (173) giebt der 1 proc. Lösung des Alt- 
Tuberculin den Vorzug vor der Calmette’schcn Lösung. 

Tschirkowsky (176) brachte Diphtherietoxin, 
Gonokokkentoxin, Staphylokokken, Pneumotoxin, Xerose- 
bacillen und Bacterium coli commune in den Conjunctival- 
sack von Kaninchen. Er konnte nachweisen, dass bei 
fortgesetzter protrahirter Einträufelung von toxischen 
Substanzen diese von der Bindehaut absorbirt \rerden, 
wobei es möglich ist, dass die Toxine in gewisser Menge 
und Concentration sogar ein intactes Epithel zu lockern 
im Stande sind. Andererseits ist es auch möglich, dass 
die in den Culturfiltraten und abgetödteten Culturen 
enthaltenen chemischen Substanzen Nekrose des Epithels 
hervorrufen und dadureh in der Folge eine Absorption 
des Toxins durch die Bindehaut begünstigen. Von den 
untersuchten Substanzen rief das Diphtherietoxin un¬ 
zweifelhaft eine specifische Entzündung hervor, während 
die anderen Substanzen keine so charakteristischen 
Kennzeichen auf der Gonjunctiva hervorriefen, dass eine 
toxische Conjunctivitis von der anderen zu unterscheiden 
wäre. Sicher war nur, dauis man durch protrahirtc Ein¬ 
träufelung Conjunctivitis hervorrufen konnte. 

Bei gonorrhoischem Rheumatismus und bei ver¬ 
schiedenen Infectionskrankheiten .sind zuweilen Binde¬ 
hautentzündungen beobachtet worden, welche auf endo¬ 
genem toxischem Wege entstanden erklärt werden. 
Valenti will mit Toxinen des Bacterium coli dysent. 
experimentell endogene Conjunctivitis hervorgerufen 
haben. Tschirkowsky konnte durch Nachprüfung 
dieses Versuches denselben nicht bestätigen. 

Truc und Maillet fanden, dass die Einträufelung 
von Tuberculin in den Bindehautsack bei an Tuber- 
culosc Erkrankten eine Reaction hervorruft, welche 
ganz verschieden ist von jener durch Dioninlösung ver¬ 
ursachten. Das Bestehen einer Erkrankung des Auges 
giebt keine Contraindication für die Anwendung der 
Tuberculincinträufclung in den Bindehautsack, da in 
keinem Falle eine Aggravation einer Augenerkrankung 
durch letztere henorgerufen wurde. Bei Tubcrculösen 
war die Ophthalmoreaction auf beiden Augen von 
gleicher Intensität, nur in 2 Fällen nicht tu ber¬ 
eu löser Natur trat auch die Ophthalmoreaction auf 
Tuberculin auf; in allen Fällen von Tuberculose wurde 
das Auftreten der Ophthalmoreaction beobachtet, doch 
war dieselbe in 2 Fällen nur gering. Verff. .schliesscn 
aus ihren Versuchen auf den diagnostischen Werth 
der Tuberculineinträufelung in den Conjunctivalsack 
und auf die Unschädlichkeit dieser Untersuchungs- 
methode. 

Ulbrich (180) beobachtete einen Fall von läng¬ 
lich rundem Kolobom bei einer 30jährigen Frau. Die 
Lücke verschloss eine zarte Membran, welche bei Lid- 
bewegungen, bei der Accommodation, bei Druck auf die 
Hornhaut Ein- und Ausstülpungen zeigt, also für den 
wechselnden Druck in der vorderen und hinteren 
Kammer ein fein arbeitendes Manometer darstellte. 
Diese Beobachtung ist eine Stütze für die Leber’seho 
Theorie über den Flü.ssigkeitsstrom im Auge. Die 
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Schwankungen der Membran beweisen an und für sich 
das Vorhandensein intraocularer Druckdifferenzen. Die 
Unregelmässigkeit der Hembranbewegungen ist nur 
durch die Thatsache des physiologischen Pupillen¬ 
abschlusses zu erklären. Die spontane Ausstülpung 
der Membran bei Accomodationsanspannung spricht für 
die Production des Kammerwassers in der hinteren 
Kammer. Der Lidschlag scheint den physiologischen 
Pupillarverschluss zu lösen und so den üebertritt des 
Kammerwassers zustande zu bringen. Die accommoda- 
tiven Bewegungen der Membran lassen sich im Sinne 
der Helmholtz'sehen Ansicht unschwer erklären. 

Unna (178) berichtet über einen Fall von Pan- 
ophtbalmie. Durch die pathologische und bakterielle 
Untersuchung konnte festgestellt werden, dass es sich 
um eine Inlluenzaophthalmie handelte. Der Pfeiffer¬ 
sche Bacillus wanderte in Folge pathologischer Structur 
des vorderen Augenabschnittes vom Conjunctivalsack 
aus in das Augeninnere. 

Aus den Untersuchungen von Verderame und 
Weckers (181) geht hervor, dass auch die Pneumo¬ 
kokken, besonders solche in Exsudaten, innerhalb der 
am Menschen überhaupt möglichen Einwirkungsdauer 
und noch darüber hinaus, weder durch die Galle, noch 
durch deren Salze in der Concentration bis zu 10 pCt. 
sicher und vollkommen aufgelöst werden. Auch beim 
Ulcus serpens kommt die Infection nicht zum Stehen. 
Man kaun daher dieses Medicament nur als Hülfsmittel 
neben der übrigen Therapie versuchen. 

Nach den Versuchen Vogt's (183) kommt den 
ultravioletten Strahlen bei der Entstehung der Ery- 
throphie keine Bedeutung zu, die Strahlengattung 
spielt überhaupt bei der Entstehung derselben keine 
Rolle. 

Die ultravioletten Strahlen vermögen, wenn sie in 
hoher Concentration einwirken, das gesunde Auge zu 
schädigen; sie sind im Stande Conjunctivitis, keratitische 
Processe, Iritis, Linsentrübungen, chorioretinitische Ver¬ 
änderungen hervorzurufen. Vogt (184) empfiehlt daher 
die Benutzung eines bleihaltigen Schwerflintglascs, das 
bei sehr schwach gelblicher Färbung den weitaus 
grössten Theil der ultravioletten Strahlen absorbirt. 

Nach den Versuchen von Waldstein (185) übt 
die Beschafienheit der Bindehaut einen deutlichen Ein¬ 
fluss aus auf die Art und Weise, wie auch auf die 
Intensität und Dauer der Ophthalmoreaction. In vielen 
Fällen von Conjunctivitis eczematosa, von Follikel¬ 
krankheit, häufig auch von chronischem Katarrh, be¬ 
sonders solchen, die nach anderweitiger tiefgehender 
Erkrankung (Trachom) zurückgeblieben sind, verläuft 
die Ophthalmoreaction viel schwerer, als bei gesunden 
Bindehäuten. Vor der allgemeinen Anwendung der 
Ophthalmoreaction als diagnostischen Hülfsmittels ist 
nachhaltig zu warnen. 

Aus den Versuchen von Wernecke (192) geht 
hervor, dass die im Körper eines Thieres gebildeten 
Zellgifte, wie Tbyreotoxin entschieden auf die Zellen 
anderer Organe, jedenfalls sicher auf das Auge einen 
Einfluss haben; sie rufen typische Veränderungen her¬ 
vor, Veränderungen, welche d\ireh Normalseriiin, wie 


durch Serum ganz gesunder Thiere nicht hervorgerufen 
werden können, ln das Blut injicirt ist ihre Wirkung 
selbstverständlich viel geringer, fast verschwindend, hier 
sind hauptsächlich nur die Schilddrüsen vergrössert und 
am hinteren Cornealepithel sind äusserst schwache Ver¬ 
änderungen vorhanden. 

Webster u. Kilpatrick (199) prüften 121 Fälle 
im Mount Vernon Phthise-Hospital mit dem Calmette- 
schen Tuberculin. 117 von den Patienten litten oder 
sollten angeblich an Lungentuberculose leiden. In sechs 
Fällen war es aller Vermuthung nach gesunde Individuen. 
Das trockene Tuberculinpräparat wurde in Wasser auf¬ 
gelöst angewendet. Ein Tropfen wurde instillirt und 
schien oft mehr als genügend zu sein. Die Resultate 
können summarisch, wie folgt, wiedergegeben werden: 
Sämmtliche ausgesprochene Fälle mit Tuberkelbacillen 
im Spectrum ergaben die Rea.tion. In B'ällen mit den 
physikalischen Anzeichen der Phthise, die zwar schlum¬ 
merte, doch durch Temperatur entschieden war, zeigten 
einige die Reaction, andere wiederum nicht, für diese 
Verschiedenartigkeit war kein klarer Grund vorhanden, 
ln zweifelhaften Fällen gaben einige die Reaction, 
andere nicht. Von muthmasslich gesunden Individuen 
reagirten zwei und zwei nicht, doch wurden die, welche 
die Reaction aufwiesen, nicht physikalisch untersucht. 
Es liess sich kein Schluss ziehen bezüglich eines Ver¬ 
hältnisses zwischen der Ausbreitung der Erkrankung 
und dem Grade der Reaction. 7 B'älle zeigten nach 
der Einträufelung eine Temperatursteigerung. Die her¬ 
vorgerufenen Veränderungen schwankten zwischen einem 
leichten Thränen bis zu der acutesten Injection der 
Conjunctivalgcfässe, verbunden mit ausgesprochener 
Epiphora. 

Eine Reihe wichtiger Fragen der Physiologie und 
Pathologie des Augendruckes wird mittels der von 
Wessely (191) angegebenen graphischen Registrirungs- 
methode unter gleichzeitiger Untersuchung der jeweiligen 
Kamraerwasserveränderungen im Thierexperiment einer 
Prüfung unterzogen. Die Ausführungen werden ein¬ 
geleitet durch eine kritische Besprechung der Methodik 
der Augendruckmessung und eine genaue Beschreibung 
des Registrirmanometers, das eine gleichzeitige graphische 
Aufzeichnung des Augendrucks beider Augen gestattet 
und dessen Schreibapparat auf dem Princip einer kleinen, 
mit Flüssigkeit gefüllten Marey'sehen Kapsel beruht. 
Die Versuchsergebnisse werden in 5 Capiteln mitgetheilt, 
die sich mit der Abhängigkeit des Augendrucks vom Blut¬ 
druck, der Wirkung intravenöser Adrenalin-Injectionen, 
dem Einfluss des Halssympathicus, der Anämie und 
Stauung am Auge und endlich der Wirkung sub- 
conjunctivaler Kochsalz-Injectionen beschäftigen. Aus 
der Zahl der Versuchsresultate seien hier nur einige 
hervorgehoben: Zunächst die äusserst freie Abhängig¬ 
keit des Augendrucks vom Blutdruck, die sich nicht 
nur in der Wiedergabe aller gröberen Blutdruck¬ 
schwankungen (z. B. bei Vagusreizung, Aortacompression 
oder dergl.), sondern sogar in der exacten Mitzeichnung 
der Athem- und Pulsschwankungen in den Augendruck- 
curven zu erkennen giebt. 

William’s (189) Patient war eine 22jährigo Frau, 
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die auf einmal 80 Gran Chininum sulfuricum genommen 
hatte. Zuerst bestand völlige Erblindung, aber allmäh¬ 
lich kehrte das Sehvermögen zurück. 5 Jahre nach 
der Vergiftung war das Sehvermögen bei guter Be¬ 
leuchtung völlig normal, aber bei herabgesetzter Be¬ 
leuchtung unverhdltnissmässig schlecht. Die Gesichts¬ 
felder für Farben und Bilder waren gleichförmig ein¬ 
geengt und der Fundus zeigte einen blassen Sehnerven, 
enge Gefässe und eine Perivasculitis entlang den grossen 
. Arterien. 

In Folge eines Peitschenhiebes beobachtete Wirtz 
(188) das Auftreten von Panophthalmie bei einem 
lV 2 jährigen Knaben. In dem herausquellenden Eiter 
fanden sich tetanusverdächtige Stäbchen. Darauf wurde 
Tetanus-Antitoxin injicirt und das Auge herausgenommen. 
Das Kind wurde nach 3 Wochen entlassen, ohne dass 
Tetanus aufgetreten wäre. Bei der bakteriologischen 
Untersuchung der Augen fanden sich im Eiter ausser 
Tetanusbacillen der Bacillus subtilis, der Bacillus 
mycoides, der Bacillus protcus vulgaris, das Bacteriura 
coli commune und der Staphylococcus pyogenes aureus. 
Durch Impfungen konnte bei 2 Thiercn Tetanus hervor¬ 
gerufen werden. Sofort nach Erscheinen der ersten 
klinischen Symptome des Tetanus muss die locale Gift¬ 
quelle entfernt und Tetanusantitoxin angewandt werden. 

Wirtz (187) beobachtete 2 Fälle von Autointoxi- 
cation. In dem einen handelte es sich um Trigeminus- 
Lähmung mit Keratitis, im andern um eine retrobulbäre 
Neuritis, die beide auf eine Intestinalaffection zurück¬ 
zuführen waren. Nach Beseitigung derselben verschwanden 
die Augenaffectionen. 

Nach seinen Erfahrungen über cutane und con- 
junctivale Impfungen ist Wolff (19Ü) der Ansicht, 
dass sie nicht geeignet sind, die subcutanen Injectionen 
zu ersetzen. 

Die Gefahren der Conjunctivalreaction werden allein 
durch Nichtbeachtung der Contraindicationen und un¬ 
geeigneter Präparate bedingt. Wolff-Eisner (198) 
empfiehlt das von ihm geprüfte und unter seiner Con- 
trole stehende Tuberculin zur Ophthalmoreaction. 

Nach Wolff-Eisner (194) zeigt die positive Con- 
junctivalrcaction active Tuberculose an. Ihr Auftreten 
bei klinisch Gesunden macht diese dringend verdächtig. 
Der negative Ausfall bei manifester Tuberculose hat 
eine prognostisch ungünstige Bedeutung. Die negativen 
Reactionen werden mit dem Fortschreiten der Erkrankung 
immer häuliger. Aus einer positiven Conjunctivalreaction 
ist kein Schluss auf eine günstige Prognose zu ziehen, 
sondern nur aus der sogenannten cutanen Dauerreaction. 

In einer längeren Monographie über die Ophthalmo- 
und Cutandiagnosc der Tuberculose bespricht Wolff- 
Eisner (195) zunächst die Entwickelung der Tuber- 
culoscndiagnostik, die Agglutination, die Koch’sche 
Tuberculindiagnostik und die Nothwendigkeit weiterer 
Diagnosen. Darauf behandelt er Localreactionen, die 
Cutanreactionen nach l^irquet und die Conjunctival¬ 
reaction nach Wolff-Eisner (Calniette). Der erste 
Thcil des spccicllen Theils bildet die Anwendung der 
cutanen und conjunctivalen Reaction in der Kinder¬ 


heilkunde. dann folgt die Anwendung der Reaction io 
der Dermatologie, in der Augenheilkunde, der Gynäko¬ 
logie und Psychiatrie. Nun folgt die Verwendung der 
Reactionen in der Thierheilkunde und die Ergebni.ssc 
der Reactionen bei Thieren. Im theoretischen Thcil 
wird die Bedeutung und die Werthigkeit der Cutan- 
und Conjunctivalreaction verglichen, dann die Verwendung 
der Reaction für andere Infcctionskrankheiten, die patho¬ 
logische Anatomie, die prognostische und zoognostische 
Bedeutung derselben besprochen. Das nächste Capitel 
enthält weitere Mittheilungen über den Mechanismus 
der Tuberculinimmuniiät und der Immunität gegen 
Tuberkelbacillen. Den Schluss bilden die klinischen 
frühdiagnostischen Methoden. 
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scopolarain hydrobromic in refraction work. Journ. 
amer. med. ass. April 25. — 46) Rubert, J., Ueber 
die Wirkung des Adrenalins auf den intraocularen Druck. 
Westn. Ophthalm. No. 1. — 47) Sauvineau, Lampe 
ophtalmoscopique ä usages multiples avec echelle chro- 
mometrique. Soc. d’ophtalm de Paris. Nov. 3. — 48) 
Straus, Sophol. Münch, med. Wochcnschr. S. 2063. 

— 49) Schirmer, 0., Praktische Erfahrungen über 
den Inncnpolmagnet. Zeitschr. 1. Augenheilk. Bd. XX. 
H. 6. S. 546. — 50) Schonte, G. J., Einige Hinzu¬ 
fügungen zu dem Koster’schen Photometer. Nederl. 
Tydsebr. v. Geneesk. Bd. I. No. 10. — 51) Ts che r- 
misy, M., Verres ä double foyer. Rec. d’ophtalra. 
p. 109. (Beschreibung der neuen bifocalen Linse.) — 
52) Todd, F. C., A simple and effective Instrument 
for cauterisation of corneal ulcer. Ophthalm. rec. April. 

— 53) Troncoso, Uribe, Presentation d’un oeil arti- 
liciel pour la dömonstration des ombres skiascopiques. 
Soc. d’ophtalm. de Paris. Janv. 14. — 54) Ulbrich, H., 
Eine Ergänzung zum elektrischen Ophthalmoskop von 
H. Wolflf. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLVl. 
H. 1 u. 4. S. 416. — 55) Varenberger, Einfache 
elektrische Ophthalmoskopirung. Wochen.schr. f. Ther. 
u. Hyg. d. Auges. No. 36. — 56) Voigt, Alfred, 
Schutz der Augen gegen die Einwirkung ultravioletter 
Strahlen greller Lichtquellen durch eine neue nahezu 
farblose Glasart. Arch. f. Augenheilkunde. Bd. LIX. 
S. 48. — 57) Windmüllcr, Ueber Fibrolysin-Ein- 
träufelungen in den Bindehautsack. Med. Klinik. No. 9. 

— 58) Würde mann, H. F., Additional Observation 
on the use of the transilluminator (the Würdemann- 
Lamp). Ophthalm. rec. April. — 59) Zimmermann, 
Ein Beitrag zur Dcutscbmann’schen Scnimtberapie. 
Ophthalm. Klinik. No. 13. 


Agababow (2) giebt den öligen Lösungen der 
Alkaloide (Eserin, Pilocarpin, Strychnin, Atropin, 
Cocain) entschieden den Vorzug vor den Lösungen in 
Wasser. Die Lösungen in bestem, gereinigtem Nizza- 
Olivenöl sind sehr tauglich, aber sehr kostspielig. Lipo- 
genin ist als Lösungsmittel vortrefflich und reizt das 
Auge nicht im geringsten. Die Lösungen io Lipogenin 
sind dauerhaft und vollkommen wirksam. Jodoform in 
Lipogenin gelöst, verliert seinen Geruch. Jod löst sich 
gut in Lipogenin. Zum Verband von Wunden nach 
plastischen und anderen Operationen benutzt A. stcri- 
lisirtc, in Lipogenin getränkte Marle-Läppchcn. 

Arlt (1) konnte in einem Falle von Blutung an 
der Macula lutea durch Anwendung von Dionin ein 
Schwinden derselben beobachten. 

Bartels (5) benutzt zur Messung latenter Ab¬ 
weichungen beim Nahesehen einen schwarzen, undurch¬ 
sichtigen Carton, auf dem eine Tamponscala angegeben 
ist. Der Nullpunkt derselben ist ein kleines Loch, 
hinter dem ein Licht steht. 

Nach Batten (3) ruft Homatropin-Mothylbromid 
in 2 proc. Lösung seine physiologische Wirkung fast 
genau so rasch wie das gewöhnliche Salz hervor, da¬ 
gegen hat es den Vortheil, dass das Auge in 2 bis 
4 Stunden in seinen Normalzustand zurückkehrt. Das 
dem Patienten durch das Methylsalz verursachte unan¬ 
genehme Gefühl ist bedeutend geringer als das durch 
Homatropin, hydrobrom. hervorgerufene. 

Von 60 Antworten auf Anfragen bei den amerika¬ 
nischen Augenärzten, ob sie durchfallendes oder rellcc- 
tirtes Licht vorzögen, fand Back (6), dass 18 dem 
refleetirten Licht den Vorzug gaben, 9 dem durch¬ 
fallenden, 3 keinen Unterschied fanden, 5 Tageslicht 
anwendeten und 25 keinerlei Erfahrung mit durch- 
lallendem Licht hatten. Er macht dann auf die An¬ 
nehmlichkeit bei der Anwendung der letzteren Belcuch- 
tungsmethode aufmerksam. 

Nach Bishop Harman (7) ist die Anwendung 
von Silbemitrat auf die Conjiinctiva manchmal sehr 
schmerzhaft. Der Autor meint, der Zusatz von 15pCt. 
reinen Glycerins gestalte diesen Schmerz weniger 
intensiv. Auch soll dadurch das Eindringen des Mittels 
begünstigt werden. 

Bock (8) bespricht zunächst die Wirkung des 
Acoin, mit dessen anästhesirendem Werthe er nicht 
besonders zufrieden ist, das Adrenalin, das er mit Er¬ 
folg anwandte, und das Airol (Wismuth-Oxyjodidgallat), 
welches indessen Jodoform nicht ersetzen kann. Alkohol 
absolutus ist bei Eiterungen der Hornhaut und Pan- 
ophthalmitis am Platze, das Arecolinum hydrobromicum 
kann zuweilen das Pilocarpin ersetzen, Aristol empfiehlt 
sich bei oberflächlichen Hornhautprocessen, Cuprocitrol 
leistet bei Trachom dasselbe wie Hidlenstein und Blau¬ 
stein, Dermatol (Bismuthum subgallicum) ist bei Bindehaut 
Operationen anzuwenden. Dionin kann nur mit Vorsicht 
angewandt werden, Holocain ist ein guter Ersatz für 
Cocain, Hydrargyrumoxycyanatum (1:2000) für.Sublimat, 
Itrol ist nicht zu empfehlen, mit Jcquiritol sind bei 
hartnäckigem Pannus Erfolge zu erzielen. Mithin eignet 
sieh bei Lidentzündungen, Scopolaminum hydroelilorieum 
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oder hydrobromicutn (1 : 1000) ist ein sicher wirkendes 
Mydriaticum, Sophol hat eine grosse bakterientüdtende 
Wirkung, Xeroform ist bei tuberculösen und syphiliti¬ 
schen Geschwüren durch nichts zu ersetzen. Von inner¬ 
lichen Mitteln empfiehlt sich das Anticlerosin bei Netz¬ 
hautblutungen, Aspirin ist ein Ersatz für Natron sali- 
cylicum. 

Sophol ist eine Verbindung von Silber und Formal- 
dehydnucleinsäure. Bock (9) wendet es bei Erkran¬ 
kungen der Bindehaut mit reichlicher Absonderung an. 
Das Sophol erweist sich als ein nicht reizendes, mildes, 
keine Schorfe bildendes, Bakterien tödtendes Mittel, 
welches nicht ätzt. Seine Wirkung dringt aber nicht 
in die Tiefe. 

Der neue Pupillometer von Bordier und Nogier 
(10) ist eine Verbesserung des von Badal modificirten 
Robert - Houdin’schen Instrumentes. Die Vortheile des 
neuen Pupillometers bestehen in der Möglichkeit der 
Messung des Pupillendurchmessers bei jeder Beleuch¬ 
tung und in der rapiden Ausführung derselben. In 
Betrefi der Construction des Instrumentes muss auf die 
Originalarbeit verwiesen werden. 

Butler (11) hat eine Untersuchung ausgeführt, 
um die vergleichende therapeutische Wirkung von 
Silbernitrat, Protargol und Argyrol bei der acuten 
Ophthalmie festzustellen, die jeden Sommer in Palästina 
und Egypten in schwerer epidemischer Form auftritt. 
Er benutzte das reichhaltige einschlägige Material in 
dem britischen Augenhospital in Jerusalem und kam 
dabei zu folgenden Schlüssen: Bei der Prüfung des 
Silbernitrats im Vergleich zu Protargol erwies sich 
Protargol in GOpCt. der Fälle als stärker wirkend; 
Silbernitrat in 10 pCt. und ein gleiches Resultat wurde 
in 24 pCt. notirt. Prüfung des Protargols im Vergleich 
zum Argyrol: Protargol war in 50 pCt. stärker, gleiche 
Resultate in 45,5 pCt., Argyrol war dagegen nur in 
4,5pCt. am wirksamsten. Bei der Prüfung des Silber¬ 
nitrats im Vergleich zu Argyrol waren die Resultate 
ungefähr gleich. Die angewendete Methode bestand 
darin, Fälle auszuwählen, bei denen beide Augen in 
gleicher Weise afiicirt waren, und bei diesen das rechte 
Auge mit der einen Lösung, das linke mit der anderen 
zu behandeln, das dritte Mittel wurde für den Haus¬ 
gebrauch in verdünnter Lösung mitgegeben (Silber¬ 
nitrat 1 pCt., Argyrol und Protargol 5 pCt.). Für die 
Prüfungen wurde Silbernitrat, in der stärksten Lösung 
(2 pCt.) angewendet, die, wie die Erfahrung in Palästina 
gelehrt hat, ungefährlich ist. Argyrol und Protargol 
wurden in in 33 proc. Lösungen verwendet. Die Fälle 
w’aren in der That alle durch den Koch-Weeks’sehen 
Bacillus verursacht und wechselten in der Schwere vom 
einfachen Katarrh bis zu purulenten Zuständen. Keiner 
der Fälle beherbergte den Gonococcus. Die Schluss¬ 
folgerung ist. dass Protargol in jeder Hinsicht das beste 
Behandlungsmittel ist. 

Daricr’s (15) erster Fall (Atoxyl bei Syphilis) war 
eine Iritis bei einem Mann mit ausgesprochener allge¬ 
meiner Syphilis und Condylomata der Iris. Er begann 
mit Injectioncn von 5 ccm einer 10 proc. Lö.sung von 
Atoxyl tiof in den Glutacus inaxinms. Zwei Tage später 


lassen 0,8 g Nausea und heftige Kolik auftreten. 
Jeden zweiten Tag werden deshalb 0,3 g in die Venen 
injicirt. In 14 Tagen erhielt der Patient sieben In- 
jectionen von insgesammt 2,8 g Atoxyl. Auf die Be¬ 
handlung folgte rasche Besserung. In einem zweiten 
Falle wurde Quecksilber in grossen Dosen ohne jeg¬ 
liches Resultat injicirt, aber als es durch Atoxyl ersetzt 
wurde, beobachtete man eine Besserung. 0,5 g wurde 
zuerst in die Muskeln injicirt, dann folgten 0,8 g, doch 
traten hierauf Nausea und Abdominalbesch werden ein. 
Ara nächsten Tage wurde 0,005 g Atoxyl subconjunctival 
injicirt; 0,5 g in die Muskeln verursachte erneute Be¬ 
schwerden und so kehrte Verf. denn zu den intra¬ 
venösen Quecksilberinjectionen und den subconjuncti- 
valen Atoxylinjectionen zurück. Wahrscheinlich er¬ 
gänzen sich in diesem Falle sowohl Quecksilber als 
auch Atoxyl gegenseitig. Verf. geht die Salmon’schen 
Resultate durch und schliesst: dass Atoxyl in allen 
Stadien von Syphilis constantc Resultate giebt; cs wirkt 
rasch, wenigstens so schnell wie Quecksilber. Salmon 
braucht Dosen von 0,5 g bis zu 1,0 g Atoxyl ist 
wenig toxisch; eine syphilitische Person empfing ohne 
jeden Uebelstand 6,3 g in einem Monat. Zu alltäg¬ 
lichem Gebrauch mag man Atoxyl in Dosen von 0,5 g 
jeden zweiten Tag zwei oder drei Wochen lang in 
10—-15proc. Lösungen geben. Hoffmann zeigte in 
Berlin drei Fälle, die Atoxylinjectionen mit grossem 
Vortheil erhalten hatten. Er schloss, dass Atoxyl dort 
nützlich sein könnte, wo Quecksilber contraindicirt 
wäre. Er hatte 11 Fälle behandelt, von denen .4 an 
Nausea, gastrischen Störungen, Erbrechen, Schwindel 
und Diarrhoe litten. Bei einem entwickelte sich 
Albuminurie, die verschwand, als Atoxyl ausgesetzt 
wurde, später aber wieder erschien. Verf. meint, dass 
Atoxyl, Quecksilber und Jod abwechselnd angewendet 
werden sollten. Er empfiehlt, die Behandlung mit 
sechs Injectionen, jede von 0,5 g Atoxyl, zu beginnen; 
die ersten drei jeden zweiten Tag, die übrigen jeden 
dritten oder vierten Tag. Eine Serie sollte nach zwei 
oder drei Wochen unternommen werden. Die Behand¬ 
lung soll nicht zu lange dauern, denn cs ist eine retro¬ 
bulbäre Neuritis einer Injection von insgesammt 27 g 
Atoxyl gefolgt. 

Carson (12) hat am Griflf eines Messers oder 
einer Nadel eine kleine elektrische Lampe angebracht, 
um Licht auf einen Fremdkörper oder eine Membran 
während der Operation zu werfen. 

Dalganow und Lewitzkaja (14) wandten Thio- 
sinamin in Form von subcutanen und interrausculären 
Injectionen, meistens der Juliusberg’schen Glycerin- 
Wasserlösung (täglich oder alle zweiten Tage eine Pra- 
vaz’sche Spritze) in 23 Fällen von weisser und grauer 
Sehnervenatrophie, Retinitis pigmentosa und Chorio¬ 
retinitis pigmentosa syphilitica an. Aus den 23 Kranken¬ 
geschichten ziehen die Verflf. sehr vorsichtig folgende 
Schlüsse: 1. Thiosinamin ist bedingungslos von Nutzen 
bei den genannten Augenerkrankungen, da nach dessen 
Gebrauch Hebung der centralen Sehschärfe und Er¬ 
weiterung des Gesichtsfeldes cintritt. 2. Erweiterung 
des Gesichtsfeldes wurde selbst in den Fällen beob- 
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achtet^ wo Thiosinarain auf die Sehschärfe keinen Ein¬ 
fluss ausübte; meistentheils geht die Wirkung theils 
auf beide parallel. 3. Die Hebung des Sehvermögens 
ist verschieden, in Abhängigkeit von der Form des 
Processes, seiner Dauer, seines Grades und anderen, 
nicht aufgeklärten Ursachen und Bedingungen. 4. Nach 
Auf hören der Thiosin amingaben schwindet die Besserung 
nicht (wenigstens nicht während der Dauer von 2 bis 
3 Monaten, während welchen die Verflf. die Möglichkeit 
hatten, die Patienten zu beobachten). 5. Nachtheilige 
Folgen wurden nicht beobachtet. 

Um die sog. Serumkrankheit zu verhüten, hat 
Deutschmann (16) sein Serum so modificirt, dass 
dieselbe vollständig vermieden wird. 

Dreisch’s (17) Occlusionsbrille besteht aus einer 
lialben Brille, an welcher eine weiche Klappe befestigt 
ist, die am Orbitalrande anschliessend, das Auge ver¬ 
deckt. Diese leistet als Occlusions- wie als Schiel¬ 
brille gute Dienste. 

Der Lidhalter von Emanuel (20) ist eine Modi- 
lication des federlosen Sperrelevators von Schmidt- 
Rimpler nach dem Heft’sehen Princip abgeändert. 

Die Pincette von Eisenstein (19) ist eine Modi- 
fication der Charriere’schen Sperrpincette, deren 
Branchen nahe an ihrem Ende bajonettförmig abgebogen 
sind. Die eine der Branchen trägt an ihrem Ende eine 
halbmondförmige Platte, während die andere einen 
scharf gezahnten Querbalken trägt. 

Forselius (21) berichtet über in der ophthalmia- 
trischen Klinik zu Upsala (Prof. Gullstrand) seit 1904 
gemachte Versuche über die diaphoretische Wirkung 
des Aspirins bei einigen Augenkrankheiten. Der Patient 
hat während einer Zeit von 2 Stunden 6 g Aspirin, ver¬ 
theilt auf 3 Dosen, erhalten, gleichzeitig eine Einpackung, 
welche bis 1 Stunde nach der letzten Aspirindosis bei¬ 
behalten wurde. Die Diaphorese hat hierbei 600 bis 
1500 g betragen. Die Behandlung hat bei Iridocyclitiden, 
Iritis glaucomat. secund., von Erkältung herrührender 
Neuritis retrobulbaris und Blutungen in der vorderen 
Kammer sehr gute Resultate gewährt. Bei Sclero- 
keratitiden, Augenmuskellähmungen auf neuritischer Basis, 
Glaskörperblutungen und Retinalablösungen sind die 
Resultate unsicher gewesen. 

Frank (22) ist der Ansicht, dass Alypin dem 
Cocain überlegen ist, weil cs prompt wirkt und be- 
.sländig in seiner Wirkung ist, ohne dass eine störende 
Beeinflussung derPupillenaccommodationcintritt. Ausser¬ 
dem trocknet es die Cornea nicht aus. Er wendet eine 
4proc. Lösung an. 

Galatia (23) wendet Sophol an, um dem Aus¬ 
bruch der Blennorrhoea neonatorum vorzubeugen. Er 
führte bei 280 Neugeborenen eine 5proc. Einträufelung 
aus, ohne dass bei irgend einem Falle eine Ansteckung 
erfolgte. 

Henderson und Parsons (25) haben die klassi¬ 
schen Untersuchungen Jessop’s wiederholt, die dieser 
im Jahre 1885 über die Wirkung des Cocains auf die 
Pupille gemacht hat. Sie bestätigen seine Resultate. 
Bei einem Kaninchen wurden 2 cm des linken Sym- 
pathicus cervicalis entfernt. Ara nächsten Tage reagirten 


beide Pupillen auf Licht. Die rechte betrug im Durch¬ 
messer 8 mm, die linke 5 mm. Wiederholte Cocain¬ 
instillationen in den Conjunctivalsack hatten zur Folge, 
dass die rechte Pupille sich auf 11 mm erweiterte, 
brachten keine Wirkung auf die linke zu Stande. Die 
Reaction wurde in Intervallen von Tagen und Wochen 
immer mit demselben Resultate geprüft. Die Corpora 
quadrigemina wurden von Sir Victor Horsley gereizt. 
Die Reizung des linken Corpus anterius verursachte 
keinerlei Effect, Reizung der rechten hatte eine Er¬ 
weiterung der rechten Pupille zur Folge. Bei einem 
zweiten Kaninchen wurde das linke obere Cervical- 
ganglion entfernt. Am nächsten Tage maass die rechte 
Pupille 9 mm, die linke 5 mm. Cocain erweiterte die 
rechte Pupille auf 12 mm, während cs auf die linke 
keinen Einfluss batte. Ein ähnliches Resultat erhielt 
man bei einer Katze. Die Resultate waren deutlicher, 
wenigstens seit über zwei Jahren. Die Erklärung des 
Phänomens ist schwierig. 

Hess (26) verwendet bei der Untersuchung auf 
Doppelbilder eine schwarze Tafel, auf welcher 4 grüne 
Linien, in Form eines Vierecks und ein Ordinatensystem 
eingezeichnet sind, ferner einen Stab mit rother Marke 
an einem Ende und eine Brille mit einerseits rothem, 
andererseits grünem Glas. Durch die letztere werden 
zwar Linien und Marke zugleich wahrgenommen, aber 
mit jedem Auge nur je eines der beiden, in Folge Aus¬ 
löschens einer Farbe durch ein complementär gefärbtes 
Glas. 

Ischreyt (27) empfiehlt Wasserstoffsuperoxyd als 
Desinficiens, die organischen Silberverbindungen Pro- 
targol, Argyrol und Collargol als Adstringentia; jedoch 
wendet er sie nur im acuten Stadium der eitrigen 
Bindehautentzündung an, sonst bleibt Argentum nitri- 
cum das beste Mittel. Citronensaures Kupfer wird gegen 
Trachom empfohlen, Airol gegen Blennorrhoe. Adrenalin 
und Suprareninum bydrochloricum wirken anästhetisch, 
blutstillend und gefässverengend. Dionin wirkt schmerz¬ 
stillend und lymphtreibend. Die Anwendung des Jequi- 
ritol als Reizmittel muss mit Vorsicht geschehen. Ueber 
die neueren Mydriatica, Eumydrin, Methylatropinbromid, 
Euphtbalmin kann Ischreyt kein abschliessendes Ur- 
theil fällen; als Ersatzmittel für Cocain sind Stovain, 
Novocain und Alypin zu empfehlen. 

Nach Kelly (28) ist die baktericide Wirkung des 
Protargols schwächer als die des Silbemitrats, aber 
stärker als die des Argyrols. Die Anwendung von 
Silbernitratlösung ist nicht schmerzhafter als die einer 
gleich wirksamen Protargollösung. 

Knapp (29) berichtet über die zur Zeit in Amerika 
gangbaren Modelle von bifocalen Gläsern. 

Die Fixationspincette von Koster (33) ist an den 
Enden um 45° gebogen. Die Zähne stehen so, als ob 
die Pincette gerade gerichtet wäre. 

Um den störenden Einfluss der elektrischen Strassen- 
bahnen auf das Sideroskop zu beseitigen, genügt nach 
Koster (34) ein kleiner Magnetstab, der derart unter 
das Instrument gelegt wird mit den Polen in entgegen¬ 
gesetzter Richtung wie die Magnetnadel, dass die letztere 
ihren Nordpol der elekrlschen Leitung zukehrt. 
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Nach Kraupa(31) ist das synthetische Suprarenin 
eine Lösung des salzsaurcn Salzes in physiologischer 
Kochsalzlösung (1 : 1000), welcher 0,6 pM. Thymol zu¬ 
geführt ist. Dasselbe hat dieselbe Wirkung wie das 
Adrenalin, seine Wirksamkeit bleibt bei Sterilisation 
durch Kochen unverändert und selbst nach V 2 ständigem 
Kochen trat keine Abnahme der Wirkung ein. 

Der Apparat von Krusiüs (30) dient zur objectiven 
Schielwinkelmessung und besteht aus einer Glasscheibe 
von 60: 120 cm Kanten länge, auf der vom Mittelpunkte 
ausgehend, als aufrechtes Kreuz die Winkelgrade nor¬ 
mal sind, berechnet aus der Tangente für eine Ent¬ 
fernung des zu beobachtenden Augenpaares von 60 cm 
vor der Scheibe. Durch die so markirten Gradpunkte 
sind die entsprechenden Verticalen mit Horizontalen 
gezogen, wodurch die Scheibe in einzelne kleine Felder 
zerlegt wird. Im Centrum findet sich fest ein kleines 
Glühlämpchen, ein zweites ist frei beweglich. Ersteres 
wird fixirt und das Cornealbildchen des Auges bestimmt, 
alsdann wird mit dem zweiten Glühlicht die Lage des 
Corncalbildchens des andern Auges festgestellt. Aus 
dem Abstand der beiden Bildchen lässt sich an der 
Scheibe der Grad der Ablenkung bestimmen. 

Nach Messraer (39) wird das Mergal mit Sicher¬ 
heit vom Körper aufgenoramen, und das in ihm ent¬ 
haltene Quecksilberoxyd entfaltet eine intensive Wirkung. 
Es macht niemals Verdauungsstörungen, Quecksilber- 
intoxication bleibt aus. Seine Anwendung ist sehr be¬ 
quem und empfiehlt sich besonders in der Privatpraxis. 
Mit gutem Erfolg ist das Mergal bei infectiösen Irido- 
cyclitidcn angewandt worden. Brauchbar ist es als Anti- 
lucticum. Bei tabischer Sehnervenatrophie, bei post- 
und parasyphilitischen Erkrankungen des Sehorgans hat 
cs keinen Schaden gestiftet. 

Michailow (40) behandelte vergleichend bei ver¬ 
schiedenen Krankheiten ein Auge mit den üblichen 
Mitteln — Zinc. sulfur., Cupr. sulfur., Arg. nitr., Atrop. 
und anderen — das andere mit Adrenalin, Alypin, 
Anästbcsin, Argyrol, Collargol, Tigenol und Zinc. sozo- 
jodolicum. Die Resultate waren folgende: Adrenalin¬ 
lösung Viooo und V2000 stillte kein Mal die Blutung bei 
Operationen an den Lidern. In Verbindung mit Eserin 
bei acuten Glaukomanfällcn angewandt, beruhigte es 
schneller den Anfall, als Eserin allein. Alypin ist bei 
Entfernung von Fremdkörpern bequemer als Cocain. 
Anästhesin ist in Wasser wenig löslich, in öligen 
Lösungen bei Operationen unbequem. Die Wirkung 
der Argyrollösungen steht den Lapislösungen nach. 
Nur bei Eiterabsonderung aus dem Thränensack sind 
Ausspritzungen mit 20proc. bis 2oproc. Argyrol lösungen 
wirksamer, als Lapislösung oder lOproc. bis 15proc. 
Collargollösung. Thigenolsalbe ist bei der squanimösen 
Form von Blepharitis von Nutzen. Bei Conjunctivitis 
chronica und follicularcm Katarrh ist 5proc. Collargol- 
lösung wirksamer als Zinklösung, bei Trachom aber 
steht Collargol dem Lapis und Cuprum bedeutend nach. 

In der Universitäts-Augenklinik zu Berlin wmrden, 
wie Napp (41) berichtet, 15 Patienten mit infectiösen 
/\ugenkrankheitcn, besonders Pneumokokkcninfcction 
mit Dcutschmannöschem ITeilserum behanrh'lt. Abge¬ 


sehen von harmlosen Exanthemen wurde zwar keine 
Schädigung beobachtet, ebenso wenig konnte ein heilen¬ 
der Einfluss constatirt werden, vielmehr nahmen die 
Erkrankungen den den klinischen Erfahrungen ent¬ 
sprechenden Verlauf ohne jede Abkürzung der Krank- 
heitsdauer. Es wurde daher vorläufig von der weiteren 
Verwendung des Mittels Abstand genommen. 

Pollock (44) giebt eine klare üebersicht über 
seine histologischen Methoden und zeigt, was für ein 
ausgezeichnetes Mittel Paraffin ist, um irgend ein Ge¬ 
webe des Auges für mikroskopische Schnitte einzubetten. 
Im Vergleich von Paraffin mit Celloidin giebt er dem 
ersteren den Vorzug. 

V. Pflugk (42) liess sich in der Fabrik von 
Heyden in Dresden l proc. Eserinöl, 2 proc. Cocainöl, 
1 proc. Pilocarpinöl, 1—2 proc. Akoi'nöl darstcllen. Zur 
Herstellung der öligen Lösungen wurde Arachisöl ver¬ 
wandt. Diese Collyrien sind steril und halten sich auch 
in angebrochenen Flaschen, sie reizen nicht beim Ge¬ 
brauch, Eserinöl zersetzt sich niemals, Cocainül be¬ 
schädigt das Hornhautepithel nicht. Das AkoVnöl voa 
1 proc. Lösung entfaltet eine schmerzstillende Wirkung 
fast momentan bei der Einträufelung. 

Reber (45) stellte genaue Studien über die Wir¬ 
kungen gleich starker Lösungen von Hyoscin und Sco- 
polamin auf Pupille und Accomraodation an. Er fand 
die Wirkung auf die Pupille in allen Fällen gleich, 
hält aber Hyoscin um nahezu 50 pCt. wirksamer, um 
eine Cycloplegie hervorzubringen. In 20(X) Refractions- 
fällen hat er '/jo pCt. Hyoscin combinirt mit ’/b pCt. 
Cocain angewendet und niemals eine ausgesprochene 
toxische Wirkung gesehen. In ungefähr 2 pCt. der 
Fälle wurde indess die volle physiologische Wirkung 
erreicht, nämlich Röthung des Gesichts, beschleunigter 
Puls und leichter Schwindel. 

Das von Todd (52) beschriebene Instrument be¬ 
steht aus einer Kupferkugel, die an einem Griff be¬ 
festigt ist. Die Kugel hat eine Platinspitze und an 
einer anderen Stelle eine plumpe Erhöhung. Wenn 
sie bis zur kirschfarbigen Rötbe erhitzt ist, so wird 
sie heiss genug bleiben, um einige Minuten lang damit 
cauterisiren zu können. Sie hat vor dem Elektrocautcr 
die Leichtigkeit und Einfachheit voraus. 

Ulbrich (54) verbindet den Wolff’schcn Augen¬ 
spiegel mit einer elektrischen Taschenlampe. 

Um die Augen vor Einwirkung ultravioletter 
Strahlen zu schützen, empfiehlt Voigt (56) eine Glasart, 
ein Schwerllint, 4032 Typus 0,198 der Firma Schott 
und Genossen in Jena. 

Würdemann (58) wendet seine Lampe zur Auf¬ 
findung kleinster Affectionen in der Cornea an, z. B. 
von Fremdkörpern, Abrasionen und kleinen Maculae. 
Er findet sie ferner nützlich sowohl zur Beleuchtung 
bei Discissionen von Cataracta secundaria als auch 
zürn Studium von Irisverwachsungen, um die Lage für 
die Operationen zu bestimmen etc. 

Zimmermann (59) hat eine Anzahl von Aiigen- 
verletziingen, infectiö.scm typischem Ulcus serpens, In- 
fcctioncn nach operativen Eingriffen und einen Fall 
von sympalhischer Ophthalmie mitDcutsclimann’schem 
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Serum behandelt. Er ist der Ansicht, dass man selbst 
bei sehr vorsichtiger Beurtheilung dasselbe nicht als 
wirkungslos bezeichnen könne, sondern bei seiner 
absoluten Unschädlichkeit ausgiebigen Gebrauch von 
ihm machen müsse. 

[Hand, J., Ueber den Mergalgebrauch in der 
Augenheilkunde. Postep okul. No. 8—9. 

H. hat Mergal in 31 Fällen gebraucht, und zwar in 
solchen, wo Syphilis nachweisbar war, oder überhaupt 
resorbirende Mittel angezeigt waren, ln 22 Fällen war 
der Erfolg günstig. Bei längerem Gebrauch leistet das 
Mittel dasselbe wie Einreibungen oder Injectionen von 
Quecksilberpräparaten. Bednarski (Lemberg).] 

[Genersieh, M., Ueber Anwendung des Collargols. 
Orvosi Hetilap. Szemeszet. No. 1. 

Die Anwendung einoi* 1 bis 2 proc. Collargolsalbe 
wirkte günstig bei frischen Hornhautgeschwüren, sowie 
bei schweren Formen von trachomatösem Pannus. Bei 
Bindehautkatarrhen ist das Collargol in 2 proc. Lösung 
als Collyrium zu empfehlön. Scholtz (Budapest).] 

[Lindgren, E., Ueber Elektrotherapie bei Augen¬ 
krankheiten. Wochenschr. f. Aerzte. S. 505. 

Empfiehlt eine ausgedehnte Anwendung der Elektro¬ 
therapie in der Ophthalmologie. Zur Entfernung der 
Augenlidtumoren zieht der Verf. vor, imipolare Elektro¬ 
lyse zu gebrauchen mit dem negativen Pol als diffe¬ 
renter Pol, da er geschmeidigere und nachgiebigere 
Narben giebt als die bipolare Elektrolyse. Constanter 
Strom wird für die Behandlung von Augenrauskelparesen 
und Scleritiden empfohlen, sowie für das Aufhellen von 
Corneaflecken, Faradisation als schmerzstillendes und 
antispastische Mittel bei Entzündungszuständen in der 
vorderen Bulbushälfte. 

Henning Rönne (Kopenhagen).] 

IV. Anatomie. 

1) Alt, A., On the musculus dilatator pupillae. 
Amer. journ. oph. Sept. 1907. — 2) Bartels, Ueber 
Primitivfibrillen in den Achsencylindern des Nervus 
opticus und über die Werthung varicöser Achsencylinder. 
Archiv f. Augenheilk. Bd. LIX. H. 2. S. 168. — 
3) Bernheimer, St., Zur Kenntniss der Gudden’schen 
Coramissur. v. Graefe’s Archiv f. Ophthalm. Bd. LXVH. 
H. 1. S. 78. — 4) Calderaro, Sul modo di ottenere 
sezioni in serie dei globi oculari inclusi in celloidina. 
La clinica oculistica. Gennaio. — 5) Speciale- 
Circincione, Ueber die Entwickelung der Thränen- 
drüse beim Menschen, v. Gräfe’s Archiv f. Ophthalm. 
Bd. LXIX. H. 2. S. 193. — 6) Chevallereau, A. 
et A. Po lack. De la coloration jaune de la macula. 
Annales d’oeuliste. T. CXXXVllI. p. 241. — 7) Van 
Duyso, Cyclopsie avec cryptophtalmos et kystes colo- 
boraateux. Arch. d’ophtalm. T. XXIX. p. 65. — 8) 
Evans, J. Howell, The applied topographic anatomy of 
the sinuses accessory to the nasal cavities in their 
relations to the orbit and to its more important con- 
tents. Ophthalmoscope. April. — 9) Fleischer, 
Musculus rotractor bulbi und drittes Lid bei einer 
menschlichen Missbildung. Anatom. Anzeiger. Bd. XXX. 
S. 465. — 10) Franz, V., Das Pecten, der Fächer im 
Auge der Vögel. Biolog. Centralbl. Bd. XXVIII. 
No. 14. S. 449. — 11) Göz, A., Untersuchung von 
Thränendrüsen aus verschiedenen Lebensaltern. Inaug.- 
Diss. Tübingen. — 12) Gradon, J. T., The develop¬ 
ment of the crystalline lens. Ophthalmoscope. Sept. 
1906 and March 1907. — 13) Heyne, H., Beiträge 

zur Anatomie des Ciliarmuskels bei Katze, Hund und 
Kaninchen. Inaug.-Diss. Leipzig. Thicrärztl. Hoch¬ 
schule Dresden. - 14) Juselius, Emil, Die Ent¬ 
wicklung des hinteren Pigmentepithols der Iris in der 
sccundären Augenblase und das Verhalten desselben 


zur Musculatur der Iris und den spontanen Iriscysten. 
Finska lakarosallsk. Handl. 1907. p. 316. — 15) 

Derselbe, Dasselbe. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Jahrg. XLVI. Bd. II. H. 1. S. 19. — 16) Land- 
mann, 0., Mikrophthalmus bei einem 8 Tage alten 
Hühnerembryo. Ebendaselbst. Jahrg. XLVI. Bd. I. 
S. 633. — 17) Länge, 0., Eine Erklärung der ver¬ 
schiedenen Anordnung der Netzhautschichten im Wirbel¬ 
thierauge und dem Auge der Wirbellosen. Centralbl. 
f. prakt. Augenheilk. Bd. XXXII. S. 131. — 18) 

Derselbe, Einblicke in die embryonale Anatomie und 
Entwickelung des Menschenauges. Atlas von 33 Tafeln. 
Wiesbaden. — 19) Lauber, H., Beiträge zur Ent¬ 

wicklungsgeschichte und Anatomie der Iris und des 
Pigmentepithels der Netzhaut, v. Graefe’s Archiv für 
Ophthalm. Bd. LXVIIl. H. 1. S. 1. — 20) Matys, 
W., Entwicklung und Topographie der Musculatur der 
Orbita bei Vögeln. Arch. f. Anatomie u. Physiologie. 
Anatom. Abth. S. 321. — 21) v. Meirowski, E., 

Ueber den Ursprung des melanotischen Pigments der 
Haut und des Auges. Aus der Königl. Universitäts¬ 
klinik für Hautkrankheiten in Breslau. Leipzig. — 
22) Münch, K., Zur Anatomie der Iris. Ophthalmol. 
Klinik. No. 24. 1907. (Polemik gegen Wolfrum’s 

Widerspruch gegen die musculöse Structur der Stroma¬ 
zellen.) — 23) Peters, A., Ueber Gesichts- und 
Schädelasymmetrien uud das Verhältniss im Caput 
obstipum. Münch, raed. Wochenschr. No. 34. — 24) 
Rochon-Duvigneau et Coutela, Deux cas de 
raicrophtalmie chez des hydrocephales. Soc. d’ophtalm. 
de Paris. 1. Dec. — 25) v. Szily, A., Ein nach unten 
und innen gerichtetes, nicht mit der Fötalspalte zu¬ 
sammenhängendes Colobom der beiden Augenbecher bei 
einem etwa 4 Wochen alten menschlichen Embryo. 
Klio. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLV. Beilageheft 
S. 201. — 26) Derselbe, Ueber das Entstehen eines 
fibrillären Blutgewebes im Embryo und dessen Ver¬ 
hältniss zur Glaskörperfrage. Anatom. Hefte v. Merkel 
u. Bonnet. H. 107. S. 651. — 27) Stilling, J., 
Bemerkung zu der Mittheilung von Dr. Wolfrum: „Zur 
Frage nach der Existenz des Glaskörpercanals, v. Gräfe’s 
Arch. f. Ophthalm. Bd. LXIX. H. 1. S. 192. — 28) 
Schaaf, E., Der Centralcanal des Glaskörpers. 
V. Gräfe’s Archiv f. Ophthalm. Bd. LXVH. S. 58. — 
29) Schreiber und Schneider, Eine Methode zur 
Darstellung von Pigmenten und ihrer farblosen Vor¬ 
stufen mit besonderer Berücksichtigung des Augen- und 
Hautpigments. Münch, med. Wochenschr. No. 37. 

S. 1908. — 30) Terrien, F., Presentation d’une tote 
de foetus cyclope. Soc. d’ophthalm. de Paris. 5. Nov. 
1907. — 31) Thilo, 0, Die Augen der Schollen. 
Biolog. Centralbl. Bd. XXVIII. S. 602. — 32) Ver- 
hoeff und Vischer, Eine verbesserte Methode des 
Ausbleichens pigmentirter Gewebe. Arch. of ophtalm. 

T. XXXVII. No. 561. — 33) De Lieto Vollaro, 

Sulla disposizione del fessuto elastico nella congiuntiva 
bulbare e nel limbus congiuntivale. Annali di ottal- 
mologia 1097 fase. 6, 7, 8. —- 34) Wolfrura, Ueber 
die Musculatur der Chromatophoren der Regenbogen¬ 
haut. Ophthalm. Klinik. No. 7. S. 193. — 35) 
Wolfrum, C., Multiple Einkerbung des Bulbusrandcs 
der secundären Augenblase, ein Beitrag zur Colobom- 
frage. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLVI. 
Bd. II. H. 1. S. 27. — 36) Wolf rum, M., Ueber 

Ursprung und Ansatz der Zonulafasern im mensch¬ 
lichen Auge. V. Gräfe’s Arch. f. Ophthalm. Bod. LXIX. 
H. 1. S. 145.— 47) Wolfrum, Beiträge zur Anatomie 
und Histologie der Aderhaut beim Menschen und bei 
höheren Wirbelthieren. Ebendas. Bd. XLVII. II. 2. 
S. 307.— 38) Derselbe, Zur Frage nach der Exi.stenz 
des Glaskörpercanals. Ebendas. Bd. XLVII. H. 2. 
S. 370. 

Alt (1) findet vor dem Pigmcntlagcr der Iris eine 
einfache Reihe von Spindclzcllcn mit stäbchenförmigen 
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Kernen und undeutlichen Zellgrenzen, welche seiner 
Ansicht nach den Dilatator vorstcllen. Ihre Wirkung, 
so meint er, sei schwach und werde durch die Con- 
traction der Irisartorien und die Erschlaffung des 
Sphincter erhöht. 

Bartels (2) beschreibt die Methode zur Darstellung 
der Fibrillen (nach Bcthe und Mönkeberg), und 
unterscheidet an der Nervenfaser des Opticus: 

1. die sehr dünne Markscheide, 

2. die Achsenfibrillen, 

3. das Achsoplasma, eine perifibrillärc Substanz, 

4. das mit der Markscheide zusammenhängende 
Myeloachsostroma, 

5. die wahrscheinlich an den Achsenfibrillen haftende 
Fibrillensäuro. 

Varicosiläten können durch Fixirung hervorgerufen 
werden, sie entsprechen dann mehr der Norm wie die 
schmalen Stellen, die aus zusammengeschrumpften 
Fibrillen bestehen. 

Pathologisch sind im Gegensatz hierzu solche An¬ 
schwellungen von Achsoncylindern (z. B. in lymphomatös 
durchtränktem Gewebe), welche die individuelle Dicke 
der Nervenfaser überschreiten und wahrscheinlich auf 
Wasseraufnahmc in den Achsencylinder beruhen. 

Bernheimer (3) hat die Gehirne von Ratten mit 
beiderseitigem angeborenem Anophthalmus, bei welchen 
die Entwickelung der ganzen Sehbahnen ausgeblieben 
war, zum Studium der Gudden’schen Comraissur ver- 
werthet. Die bereits durch Degenerationsversuche fest- 
gestellte Thatsache, dass diese mit dem Chiasma eng 
verknüpfte Commissur mit den Schfasern nichts zu thun 
habe, fand an den Rattengehirnen, bei welchen das 
Chiasma natürlich fehlte, ihre Bestätigung: die Haupt¬ 
masse der V. Gudden’schen Commissur tritt mit dem 
inneren Kniehöcker in Beziehung; eine geringere Faser- 
menge trennt sich vorher vom Hauptzug ab und strahlt 
nach Umschlingung und Durchsetzung des Hirnschcnkel- 
fusses io die Gitterschicht des Sehhügels und diesen 
selbst ein. 

Chevallereau und Polak (6) untersuchten die 
Macula an 7 frisch enucleirten Augen, neben welchen 
ein normales Auge, welches wegen nach Krönlein’schcr 
Operation aufgetretenem Recidiv eines Epithelioms der 
Orbita, behufs vorzunehmender Evisceration der Augen¬ 
höhlen entfernt werden musste. In sämmtlichen Augen 
wurde das Bestehen der gelben Farbe der Macula nach- 
gewiesen. Letztere kann mithin nicht, wie dies Güll- 
strand behauptete, als postmortale Erscheinung auf- 
gefiisst werden. Bei jüngeren Individuen war die Farbe 
der Macula hell citronengelb, bei älteren Personen 
jedoch dunkler. Auch die physiologische Untersuchung 
der Maculagegend bestätigt das Bestehen der Gelbfärbung 
derselben und erklärt, dass die chromatische Aberration 
des Auges keine Sehstörungen hervorruft. 

van Duysc (7) beobachtete bei einem mensch¬ 
lichen Fötus das gleichzeitige Vorkommen von Cyclopic 
mit Cryptophthalmus und Colobom-Cysten. Die Cyclopie 
war eine unvollständige, da die beiden Bulbi nur im 
hiuteren Segmente mit einander vereinigt waren. Die 
sehr eingehende anatomische Untersuchung dieser un¬ 


gemein seltenen Missbildung ist zu einem kurzen 
Referate nicht geeignet. Im Wesentlichen bestätigt 
diese Abhandlung die vom Verfasser in seiner in der 
französischen Encyklopädie für Augenheilkunde dar- 
gclegten Ansichten über Colobomcysten, invertirte Retina 
und Cryptophthalmus. Erwähnenswerth ist die Miss¬ 
bildung der Linse, welche an der Ansatzstcllc der 
Arteria hyaloidea eine periphere Delle darbot. 

Nach Evans (8) können Orbitalveränderungen 
ihren Ursprung aus benachbarten anatomischen Gebilden 
nehmen: a) durch directe Infiltration oder Durchtränkung 
der Gewebe, b) Ausbreitung entlang den Lymphbahnen, 
c) Thrombophlebitis. Der Autor giebt eine Uebcrsicht 
über die Anatomie der Sinus in ihrer Beziehung zur 
Orbita und ihres Inhalts und bringt dann Diagramme 
der venösen Verbindung der Orbita mit den intra- 
craniellcn Sinus. Eine entsprechende Literatur wird 
beigefügt. 

Fleischer (9) fand bei der anatomischen Unter¬ 
suchung der Orbita bei Mikrophthalmus eines Neugeborenen 
ausser den normalen äusseren Augenmuskeln einen weiteren 
quergestreiften Muskel, der an der Unterseite des Seh¬ 
nerven in der Spitze der Orbita entspringt, dem Seh¬ 
nerven unten innen anliegend nach vorn verläuft und 
4 mm hinter dem Skleralloch in die Scheide des Seh¬ 
nerven übergeht. Der Muskel wird durch ein feines 
Aestchen des Oculomotorius versorgt. Gleichzeitig fand 
sich in der Plica semilunaris ein Knorpelplättchcn und 
eine der Harder’schen Drüse homologe Drüse. Verf. 
sieht in dem Muskel einen atavistischen Rest des Rc- 
tractor bulbi, zumal da das Vorhandensein eines dritten 
Lidknorpels bei dem constanten Verhältniss zwischen 
Retractor und drittem Lid schon auf das Vorhandensein 
eines Retractor hin weist. 

Franz (10) beschreibt am Pecten der Vögel 
„Sinneshaare und Sinneskölbchen“, die an der Ober¬ 
fläche in den oberen Theilen, am und nahe beim First 
des Pecten, gelegen sind. Der (nicht das! Ref.) Pecten 
ist nach Verf. nervöses Gewebe ähnlich dem der Nerven- 
faserscbicht der Retina, ausgenommen die Blutgefässe, 
Verf. fasst ihn daher als ein Derivat des Sehnerven, 
nicht der Chorioidea auf, der ihm als ein intraoculares 
Sinnesorgan zur Perception intraoeularer Druckschwan¬ 
kungen diene, die bei der Accommodation durch Beu¬ 
gungen der Linse entstehen. Durch diese sensorische 
B’unction des Pecten komme dem Vogel die Entfernung 
der gesehenen Objecte schärfer zum Bewusstsein. 

Göz (11) kommt durch die Untersuchung von 
Thränendrüsen, die Decapitirten und Leichen entnommen 
waren, zu einem die früheren Untersuchungen Kirsch- 
stein’s bestätigenden Ergebniss*. vorn 1. Lebensjahrzehnt 
ab ändert sich allmählich der histologische Bau der 
Thränendrüse, die Zellhöhc der Drüsencpithelien wird 
eine geringere und dementsprechend das Lumen ein 
weiteres, jenseits des 40. Lebensjahres ist das inter¬ 
stitielle Gewebe reichlich entwickelt. Zwischen weib¬ 
lichen und männlichen Drüsen war ein gewisser Unter¬ 
schied erkennbar, indem die erstcren grösser und 
schwerer erschienen und die mit zunehmendem Lebens- 
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alter eintreteade Vermehrung des interstitiellen Gewebes 
weniger hervortrat. 

Jusclius (15) hat, um die Entstehung und Ent¬ 
wickelung des Sphincters zu ermitteln, 11 menschliche 
Embryonen von 9 cm Länge bis zur reifen Frucht 
untersucht und fasst das Resultat seiner Untersuchung 
in folgende Punkte zusammen: 1. Die Entwickelung 
des Sphincters aus dem vorderen Ektodermalblatt in 
der secundären Augenblase beginnt, wenn der Fötus 
eine Länge von 8—9 cm erreicht hat und zwar aus 
Zellen, welche in der Nähe der ümlegestelle der beiden 
Ektodermalblätter an der künftigen Pupillaröffnung 
liegen. 2. Die Umwandlung des Ektoderms in Muscu- 
latur geht etwas früher vor sich oder ungefähr gleich¬ 
zeitig mit 8. dem Uebergang der Ektodermalblätter 
io Pigmentepitbel, der an der Irisbasis im vorderen 
Blatte anhebt und auf den Pupillenrand zu fortschreitet, 
woselbst er in das hintere Blatt übergeht und beim 
Fötus von 19 cm Länge die Irisbasis erreicht. 

Landmann (16) beschreibt den Mikrophthalmus 
eines 8 Tage alten Hühnerembryo. Die rechte Kopf¬ 
seite war normal, die linke unvollkommen entwickelt. 
Während das rechte Auge normal war, fand sich links 
Mikrophthalmus. Verf. legt Gewicht darauf, dass die 
primäre Ursache dieses Mikrophthalmus in einer Störung 
der linken Gehirnhälfte zu suchen sei. Es fehlt aber 
jede Angabe über die Art der Störung in der Ent¬ 
wicklung des Gehirns. 

Lange (17) führt aus, dass die Augenanlage der 
Wirbelthiere von der Medullarrinne ihren Ursprung 
nehmend, in das Innere des Gehirns verlagert wird und 
erst später als primäre Augenblase dem Ectoderm nahe 
gebracht wird, während das Auge der Wirbellosen 
direct aus der Epidermis, fern von der Med ullarplatte 
seinen Ursprung nimmt. 

Aus dieser Verlagerung resultirt für die Retina des 
Wirbelthierauges im Gegensatz zur Retina des Wirbel¬ 
losen, deren Augenanlage in loco sich weiter entwickelt, 
die distale Lage des Ganglion opticum und die proxi¬ 
male vom Licht abgewandte Lage ihrer lichtempfind¬ 
lichen Schicht. 

Lange (18) bringt die Entwicklung des Monschen- 
auges durch trefFlicho mikrophotographische Wiedergabe 
einiger Präparate zur Darstellung. Eine kurze und 
klare Uebersicht der Entwicklungsvorgänge dient zur 
Erläuterung der Tafeln und ist dem Atlas voraus¬ 
geschickt. Die Darstellung der menschlichen Ent¬ 
wicklung beginnt mit dem Augenbecher eines 4wöchigen 
Embryo, während noch frühere Stadien durch Präparate 
thierischer Embryonen veranschaulicht werden. 

Nach Lauber’s (19) Untersuchungen treten die 
ersten Spuren von retinalem Pigment beim Menschen 
in der Aequatorialgegend im inneren Theile des äusseren 
Blattes der secundären Augenblase auf. Die Pigmen- 
tirung des Netzhautepithels schreitet schneller nach 
vorn als nach hinten vor (auch bei Katze und Schwein). 
Die Pigraentirung des hinteren Retinalblattes der Iris 
erreicht den Ciliarkörper um den 7. Monat. 

Im 4. Monat tritt die Sphinctcranlage als solider 
Zellzapfen auf. Die Doppelschichtigkeit des retinalen 


Blattes der Iris besteht in allen Entwicklungsstadien 
auch hinter dem Sphinctcr. Der hinter dem Sphincter 
liegende Theil des äusseren Blattes der secundären 
Augenblase, sowie die ciliarwärts vom Sphincter 
liegenden cylindrischen Zellen helfen den Sphincter 
aufbauen. Vom v. MichePschen Sporn und den hinter 
dem Sphincter befindlichen Spornen lösen sich Zellen 
los, die nach vorn wandern und als Pigmentzellen be¬ 
stehen bleiben (Klumpenzellen). 

Im Irisstroma, das sich vor dem 4. Monat nicht 
von anderem Bindegewebe unterscheidet, differenciren 
sich im 4. Monate die Stromazellen durch Auftreten von 
Fortsätzen. 

Im 7. Monat ist der Gegensatz zwischen vorderer 
Grenzschicht und dom lockeren Stroma deutlich aus¬ 
gebildet. 

Im 8. Monat tritt mit Rückbildung der Pupillar¬ 
membran die Anlage der Iriscrypten im Pupillartheil, 
im 9. Monat im Ciliartheil der Iris auf. 

Die Pigmentirung der Stromazellen wurde frühestens 
im 9. Monat beobachtet. 

Münch^s anatomische Befunde über Spiralstructur 
des Protoplasma der Stromazellen und die Innervation 
derselben bestätigt Verf. 

Die Entwicklung der Iris ist bei der Geburt nicht 
vollendet (geringe Wirkung des Atropin) und erreicht 
ihren Abschluss erst im 2. oder 3. Lebensjahr. 

Meirowski’s (21) Monographie berichtet nach 
einer ausführlichen historischen Uebersicht über eigene 
Untersuchungen des Ursprungs des melanotischen Pig¬ 
ments der Haut und des Auges. Obwohl sie sich zum 
grössten Theil auf die Haut beziehen, so verdienen sie 
doch allgemeines und auch ophthalmologisches Interesse, 
zumal da das Pigment der Retina und Chorioidea mit 
berücksichtigt worden ist. Es gelang dem Verf., nach¬ 
zuweisen, dass der Pigmentbildung stets eine Ver¬ 
mehrung von pyroninrother Kernsubstanz im Zellkern 
(Färbung mit Methylgrün-Pyronin nach Pappenheim- 
Unna) vorausgeht, mag die Pigmentbildung durch Be¬ 
lichtung der Haut oder durch die Entwicklung (embry¬ 
onale Haut, Augenpigment) oder durch unbekannte 
Ursachen (Naevus, Melanosarkom) bedingt sein. Auch 
an der überlebenden excidirten Haut ist durch Be¬ 
lichtung Pigmentbildung zu erzielen. Nach Vermehrung 
der pyroninrothen Kernsubstanz kommt es schliesslich 
zum Austritt derselben in das Protoplasma; diese 
pyroninrothen verschieden geformten Gebilde zeigen 
dann häufig bei noch rothem Centrum am Rande 
bereits deutliche Pigmentfdrbung. Das Pigment zeigt 
nicht sogleich seinen endgiltigen Farbenton, sondern 
alle Nuancen von der pyroninrothen Kernsubstanz bis 
zum tiefen Schwarz. Hiernach ist die Muttersubstanz 
des Pigments nicht im Hämoglobin, sondern in einer 
färberisch differencirbaren Kernsubstanz zu suchen, das 
Pigment ist also ein Product des Eiweissraoleküls* 
Allerdings ist der Austritt pyroninrother Substanz aus 
dem Kern kein für die Pigmentbildung specifischer 
Process, sondern kommt auch bei Eczem und Carcinom 
vor; damit aus der pyroninrothen Kernsubstanz Pigment 
werde, muss noch ein specifisches Agens hinzukommen 
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(las nach der Annahme des Vcrf. in Fermenten mit oxy¬ 
dativen und eiweissspaltendcn Eigenschaften besteht. 

Peters (23) beobachtete bei Mutter und 5 Kindern 
von 7 Tiefstand der rechten Orbita und Abflachung der 
entsprechenden Gesichtshälfte, eins hatte einen geringen 
Grad von Caput obstipum derselben Seite. In einer 
zweiten Familie fand sich in 4 Generationen ausge¬ 
sprochene Schädclskoliose mit Schiefstand des Kinnes. 
Diese Thatsache lässt die ursächliche Bedeutung des 
Caput obstipum für alle Fälle von Schädelskoliose 
zweifelhaft erscheinen, man muss annehmen, dass es 
sich um ein gleichzeitiges Vorkommen vererbbarer Ano¬ 
malien handeln kann. 

Schaaf (28) konnte die Wolfrum’sche Behaup¬ 
tung, dass das Vorkommen dos Centralcanals des Glas¬ 
körpers auf Fälle von persistirender Arterie beschränkt 
sei, nicht bestätigen. Er fand an Schweins-, Rinds- 
Schafs- und Kaninchenaugen den Canal stets vorhanden 
und pflichtet den Beobachtungen Stilling’s bei, nach 
welchen der Centraicanal des Glaskörpers ein intc- 
grirender Bcstandtheil des ausgewachsenen Auges ist. 

V. Szily (25) beschreibt die Präparate eines 1 Monat 
alten Embryos; sympathisch fand sich beiderseits nasal- 
wärts von der Becherspalte ein Colobom des Becher¬ 
randes, das an Grösse und Form ungefähr dem vorderen 
Abschnitt der Augenbccherspalte entsprach, in welchem 
der Verschluss in diesem Stadium noch nicht voll¬ 
zogen ist. Die eigentliche Bechcrspalte und diese Ein¬ 
kerbung des Becherrandes unterscheiden sich dadurch, 
dass die Letztere nicht bis zur Insertionsstelle des 
Opticus reicht, sondern sich auf den vordersten Ab¬ 
schnitt des Augenbechors beschränkt. Die Becherspalte 
verdankt ferner ihr Zustandekommen der ventralen 
Fixation des Augenbläschcns am Gehirn, während die 
Einkerbungen Hemmungsbildungen durch gefässhaltige 
Bindegewebszüge sind. Später kann sich aus den Ein¬ 
kerbungen, wenn das Hinderniss nicht im Laufe der 
weiteren Entwicklung beseitigt ist, ein Colobom des 
vorderen Augeoabschnittes entwickeln. Indem die 
beiden Ränder der Augenbecherspalte von der Mitte 
fortschreitend distalwärts und proximalwärts sich ver¬ 
einigen und an diesen Stellen (Pupillarrand und Augen- 
blascnsticl) durch gcfä.ssführendes Mesoderm am längsten 
am Verschluss gehindert werden, bestehen zu einer ge¬ 
wissen Zeit der embryonalen Entwicklung wirkliche 
Coloborac. 

Nach v. Szily (26) ist das Problem der Ent¬ 
stehung des Glaskörpers innig mit dem allgemeinen der 
Herkunft der fibrillären Zw'ischcnsubstanz des Mesen- 
chyms in folgender Weise verknüpft: An allen Stellen, 
wo später embryonales Bindegewebe angetroöen wird, 
geht dem ersten Auftreten der geformten Elemente ein 
zellfreies fibrilläres Stadium voraus. Die Bildung der 
Fibrillen geschieht überall nach dem nämlichen Princip: 
Vor dem Auftreten der Mesenchymzcilcn entsenden die 
basalen^ZclIthcile sämmtlicher epithelial angeordneter 
Schichten jeglichen Keimblattes in die Lücken und 
Spalten der Embryonalanlage faserige Ausläufer, die 
durch einen kegelförmigen Ansatz mit dem Protoplasma 
dos Zelllcibcs in Verbindung stehen. Mit diesen Fasern 


treten die hinzukommenden Mesenchymzellcn in innige 
protoplasmatische Verbindung, so bilden Mescnchym- 
zclle und fibrilläre Zwischensubstanz die beiden Coin- 
ponenten des embryonalen Bindegewebes. Nach Anlage 
der Blutgefässe geht die Faserbildung an die Zellen 
des postembryonalen Bindegewebes über, es kommt 
beim Aufbau des Stützgewebes ein Mischgewebe zu 
Stande, in welchem die Producte der einzelnen Keim¬ 
blätter nicht mehr scharf zu sondern sind. 

Der Glaskörper ist ein in specieller Richtung 
diflerenzirter Theil des erabrj'onalen Stützgewebes, an 
dessen Aufbau sich Zollen und Fasern betheiligen. Ob 
die Fasern genetiseh der Retina oder der Linse an¬ 
gehören, ist von keiner principiellen Bedeutung; die 
erste Anlage des Glaskörpers wird durch feine Inter¬ 
cellularbrücken dargestellt, welche je eine Netzhaut¬ 
zelle mit einer gegenüberliegenden Linsenzelle ver¬ 
binden. Mit Verbreiterung des Glaskörperraumes ver¬ 
längern sich diese Fasern, beim Hinzutritt der zelligen 
Elemente treten jene erwähnten Verbindungen zwischen 
Mesenchymzellcn bezw. GefässWandungen und den von 
Epithelzellen abstammenden Fasern ein. Der definitive 
Zustand entsteht dadurch, dass die Linse durch Aus¬ 
bildung der gefässlosen Linsenkapsel von der Faser¬ 
bildung ausgeschlossen wird, dann durch DilTerenzirung 
der Netzhaut die retinale Bildung der Fasern von der 
späteren Papilla n. optici beginnend peripheriewärts 
abnimmt und die Faserentwickelung sich schliesslich 
ausser auf die Müller’schen Stützfasern hauptsächlich 
auf die Pars coeca (Säugethiertypus) beschränkt. 

Der Zusammenhang dieser Fasern mit Zellen des 
mittleren Keimblattes und der Gefässwandungen ist 
stets zu beobachten; wo die letzteren als axiale Gebilde 
persistiren, ist er zeitlebens vorhanden (niedere Wirbel- 
thiere). Ein Unterschied zwischen dem Glaskörper der 
verschiedenen Wirbelthierspecies ergiebt sich uns aus 
der Anzahl der hinzutretenden Mesenchymzellcn, sowie 
der Ausbildung specifischer Gebilde, wie Tunica vascu- 
losa lentis, Pecten etc. 

Stilling (27) erklärt, dass in ganz frischen Augen 
der Glaskörpercanal in jedem Falle von der Retina 
ausgefüllt werden kann, besonders leicht beim Schwein, 
wo Wolfrum ihn so selten finde. 

Schreiber und Schneider (29) zeigen, dass das 
Silberimprägnationsverfahren von Levaditi und Berta- 
relli nicht nur zur Darstellung des melanotischcn 
Pigments, sondern auch seiner farblosen Vorstufen 
(Stromazellen der fötalen Iris) und möglicher Weise 
seiner farblosen Abbauproducte (Zellen des Stratum 
spiuosum der Haut) vorzüglich geeignet ist. Mit dieser 
Methode lässt sich zeigen: 1. Die Chromatophoren 
Stromazellen der Iris besitzen neben pigmenthaltigen 
Protoplasmafortsätzcn auch farblose. 2. Die Diffe- 
renzirung der farblosen Jugendformen der Chromato¬ 
phoren Stromazellcn von den Mesenchymzellcn der 
Uvea ist entwickelungsgeschichtlich zu verfolgen. 3. Im 
albinotischen Auge zeigen weder die Stromazellen der 
Uvea, noch die Pigmentcpithelzellen der Retina eine 
Anlage zur Pigmentbildung. 4. Die Auffassung der 
schwach pigmentirten Sarkome als Jugendformen der 
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Melanosarkome wird durch die Methode nicht bestätigt. 
5. Die Langerhans'schcn Zollen der Haut sind wahr¬ 
scheinlich unpigmentirte Mclanoblasten. 6. Die Zellen 
der Nävusnester der Haut zeigen keine Anlage zur 
Pigmentbildung. 

De Lieto Vollaro (32) zieht aus seinen Unter¬ 
suchungen die Schlüsse: 1. Dass die Conjunctiva bulbi 
reich an elastischen Fasern ist, welche ein Grundreti- 
culum bilden, einen strahlenförmigen elastischen Plexus, 
einen elastischen Plexus des Limbus und einen intra¬ 
epithelialen. 2. In der senilen Bindehaut gehen die 
elastischen Fasern verschiedenartigen degenerativen 
Alterationen entgegen, welche zu der Rareficirung des 
elastischen Systems führen. Durch die Anordnung der 
elastischen Fasern und ihre Alterationen erklärt Verf. 
einige physiologische und klinische Erscheinungen. 

Wolfrum (37) spricht der von Schaaff an¬ 
gegebenen Methode der Präparirung des Glaskörpers 
wegen schwerer Läsionen keine Beweiskraft für die 
Existenz eines Centralcanals zu. 

Wolfrum (35) beschreibt, dass die Zonulafasern 
des Menschen und Affen (Darstellung nach Held's 
Gliaprotoplasmamethode) sich an die Innengrenze des 
Ciliarepithels anlagernd in feine Fasern aufsplittem 
und dann tief in das Protoplasma einziehen, um defi¬ 
nitiv erst an der Fortsetzung der Limitans externa, der 
zwischen pigmentirtem und pigmentlosem Ciliarepithel 
gelegenen Kittleiste, anzusetzen. So trennen nicht 
zwei, sondern nur eine Zellreihe den Ansatz der Zonula¬ 
fasern von der wirksamen Musculatur. Nicht alle 
Zonulafasern haben diesen intracellulären Verlauf, ein 
Theil läuft auch in den Glaskörper aus (Salzmann). 
An der Linse setzen sich die Zonulafasern in ihren 
vorderen und äquatorialen Reihen in Gruppen an; in¬ 
dem die aus einem Ciliartheil emporsteigenden Halb¬ 
bündel sich zu einem Ganzbündel vereinigen, zieht ein 
Bündel zur Vorderfläche und eines zum Aequator. 
Durch die Sonderung in Bündel auch .beim Ansatz an 
der Linse kommt die von Rabl beschriebene Leisten¬ 
bildung am Aequator zu Stande. An den zur Hinter¬ 
fläche der Linse ziehenden Fasern kommt die Sonde¬ 
rung in Bündel nicht mehr deutlich zum Ausdruck. 
Vor der Insertion splittern die Fasern auf, um als 
feine Fibrillen unmittelbar in die Linsenkapsel überzu¬ 
gehen. 

Wolfrum (84) vermisst in den Angaben von 
Münch über die musculäre Natur der Chromatophoren 
des Uvealtractus den Nachweis, dass Myofibrillen im 
Protoplasma enthalten sind und dass die angeblichen 
Muskelzellen wie jede contractile Substanz Doppel¬ 
brechung zeigen. Die Längsstreifung der Chromato¬ 
phoren ist kein Beweis für ihre Muskelnatur, sondern 
kommt dom Protoplasma einer jeden Zelle zu. 

Wolfrum (38) beobachtete, wie Szily bereits 
beim Menschen beschrieben, bei Kaninchen-, Schwein- 
und Menschenembryonen multiple Einkerbungen am 
vorderen Rande der secundären Augenblase. Wenn 
Jahresbericht der gesammten Medioin. 1908. Bd. II. 


dieselben auch sich wohl zum grössten Theile zurück¬ 
bilden werden, so müsste man nach der Thatsache, 
dass solche Kerben bei Kaninchen und Schwein ziemlich 
oft nasal von der Becherspalte zu beobachten sind, 
vermuthen, dass bei diesen Pilzen ausser im Bereich 
der Becherspalte nasal von dieser eine zweite Prädi- 
lectionsstelle für Colobome des vorderen Augenabschnittes 
vorhanden wäre. 

Wolfrum (36) giebt 1. Maasse über die Dicke der 
Chorioidea an, die im Gegensatz zu den Angaben 
früherer Autoren ohne die Fehlerquelle des Collapscs 
der Gefässluraina gewonnen wurden. Einem noch lebens¬ 
frischen Neugeborenen und einem Hingerichteten wurde 
Zenker'sche Flüssigkeit in die Gefässe injicirt. An den 
so gewonnenen Präparaten hatte die Chorioidea in der 
Gegend der Macula einen Dickendurchmesser von 0,3 mm. 
Nach der Papille und gegen den Aequator zu wird der 
Dickendurchmesser geringer. 2. Zwischen Pigment¬ 
epithel und Choriocapillaris liegt die Basalmembran 
des Pigmentepithels und die Lamina elastica chorioideae. 
In die Basalmembran gehen einerseits das Protoplasma 
der Pigmentepithelzellen, andererseits die feinen Endi¬ 
gungen der collagenen Fibrillen über. Zwischen Basal¬ 
membran und Lamina elastica liegt ein feiner, von 
collagenen Bindegewebsfasern durchzogener Spaltraum. 
Unmittelbar an diesen Spalt grenzt nach aussen die 
Lamina elastica chorioideae. Sie ist aus elastischen 
und collagenen Fasern aufgebaut, welche vielfach ihren 
Verlauf durch die Capillarzwischenräume nach der sub- 
capillären Fibrillenschicht Anschlägen. Die Lamina 
elastica endet am Opticus an dessen oberflächlicher 
gliöser Begrenzungsmembran, ohne dass eine directe 
Verbindung zwischen Lamina elastica und Opticus 
existirt. Nach der Ora serrata zu schiebt sich zwischen 
Basalmembran und Lamina elastica ein nach vom an 
Breite zunehmender Filz collagener Fibrillen. Die 
Lamina elastica zieht unter Abgabe von Faserbündeln 
an die Enden des Ciliarmuskels nach vom und endet 
in der Nähe der Processus ciliares unter diffuser Auf¬ 
splitterung im umgebenden Bindegewebe. 3. Die Chorio¬ 
capillaris zeigt Capillaren, deren Wände aus nackten 
Endothelröhren bestehen, die ohne weitere Wandver¬ 
stärkung in einen Mantel von Fibrillen eingebaut sind. 
Direct an das Protoplasma der Endothelzellen schliesst 
sich nach aussen das Fibrillengewebc der subcapillaren 
Fibrillenschicht und innen das der Lamina elastica an. 
Die Kerne der Endothelien liegen nie der Lamina 
elastica an, sondern liegen skleralwärts. 4. Die sub- 
capillare Fibrillenlage setzt sich aus collagenen und 
elastischen Fasern zusammen^ welche nach der Lamina 
elastica und den äusseren Schichten der Chorioidea 
Fortsätze entsenden. Die im subcapillaren Netzwerke 
gelegenen langgestreckten Zellen sind Bindegewebs- 
zcllen. Eine Muskelzellenlage existirt im Säugethier- 
auge nicht; auch bei der weissen Ratte und weissen 
Maus tragen die Zellen im Gegensatz zu den Angaben 
H erzog’s Bindegewebscharaktcr. Es folgen noch einige 
Angaben über die Entwickelung der elastischen und 
bindegewebigen Elemente in der Chorioidea. 

35 
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,]., üeber objective Wirkungen des Lichtes und be¬ 
stimmte Lichtquellen auf die Netzhaut des Auges. 
Deutsche Revue. Oct. (Populär.) — 62) Meisling, 
Aage A., lieber die chemisch-physikalischen Grundlagen 
des Sehens. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. H. 4. S. 229. 

— 63) Monte 1 ly, A., Einfluss der Accommodation und 

Gonvergenz auf die Tiefenwahrnehmung. Woprossy 
philosophii i psychologii. 1907. Mai—Juni. — 64) 
Nagel, W., Erwiderung an Herrn Siven betr. Santonin¬ 
wirkung ira Auge. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. XLII. 
H. 4. S. 281. — 65; Derselbe, üeber typische und 
atypische Farbensinnstörungen nebst einem Anhang. 
Erwiderung an Herrn Dr. A. Guttmann. Ebendaselbst. 
Bd. XLIII. H. 4. S. 297. - 66) Nymann, A., Stu¬ 
dium über Reactionszeiten für das hell und dunkel 
adaptirte Auge. Scandinav. Archiv f. Physiol. Bd. XIX. 
S. 365. — 67) Oguchi, Ch., Experimentelle Studien 
über die Abhängigkeit der Sehschärfe von der Beleuch¬ 
tungsintensität und der praktische Werth des Photopto¬ 
meters von Hori. v. Graefe’s Archiv f. Ophthalmol. 
Bd. LXVI. H. 3. S. 455. — 68) Oh mann, M., üeber 
eine ophthalmologisch interessante Beobachtung. Zeit¬ 
schrift f. Sinnesphysiol. Bd. XLIII. H. 3. S. 241. — 
69) Rabinowitsch, Sophie, üeber den Gang der 
Schw'cllenempflndlichkeit bei Dunkeladaption und seine 
Abhängigkeit von der vorausgegangenen Belichtung. 
Zeitschr. f. Augenheilkunde. Bd. XIX. H. 4. S. 301. 
(Auch als Inaug.-Dissert. Berlin.) — 70) Raehl- 

raann, E., Der simultane Contrast im Farbensehen. 
Ebendas. Bd. XIX. H. 1. S. 1. — 71) Rissling, 
P.. Die physiologischen Schwankungen des osmotischen 
Drucks ira normalen Thierserum mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der osmotischen Druckverhältnisse der intra- 
ocularen Flüssigkeiten. Archiv f. Augenheilk. Bd. LIX. 
H. 3. S. 239. — 72) Roche, Charles, Moyen simple 
et rapide permettant de s’assurer de l’existence de la 
Vision binoculaire. Annales d’oculistique. T. CXXXIX. 
p. 42. — 73) Ruppert, L., Ein Vergleich zwischen 

dem Distinctionsvermögen und der Bewegungsempfind¬ 
lichkeit der Netzhautperipheric. Zeitschr. f. Sinnes¬ 
physiologie. Bd. XLII. S. 409. — 74) Samojlon, A., 
Demonstration der objectiven Farbenmischung. Eben¬ 
daselbst. Bd. XLIII. H. 3. S. 237. — 75) Savage, 
G. C., A further study of the so called horopter making 
ocular rotations very easy of understanding. Oph. rec. 
Dec. 1907. — 76) Silfvast, üeber die Sehschärfe für 
verschiedene Farben im Centrum der Retina. Scandi- 
navisches Archiv f. Physiologie. Bd. XX. H. 5 u. 6. 
S. 411. — 77) Siven, V. 0., üeber Geibsehen bei 

Icterus. Ebendaselbst. Bd. XIX. S. 337. — 78) 
Stigler, R., üeber die ünterschiedsschwelle im auf¬ 
steigenden Theilc einer Lichtempfindung. Pflügcr’s 
Archiv f. d. ges. Physiol. Bd. CXXIII. S. 163. — 
79) Derselbe, üeber das Flimmern der Kinemato- 
graphen. Ebendaselbst. Bd. LXXIII. S. 224. — 80) 
Schimanowsky, A., Das Verhältniss des Ganglion 
cervic. Sympathie, suprem. zum Auge. Westn. Ophth. 
No. 5. Fortsetzung der im Westn. Ophthalm. 1902 
publicirten Arbeit. — 81) Trendelenburg. W. und 
0. Bumke, Experimentelle üntcrsuchungcn zur Frage 
der Bach-Meycr’schen Pupillenccntreu in der Medulla 
oblongata. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLV. 
S. 353. — 82) V. Tschermak, üeber Simultancontrast 
auf verschiedenen Sinnesgebieten (Auge, Bewegungs¬ 
sinn, Geschmackssinn, Ta.stsinn und Temperatursinn). 
Pflüger’.s Archiv f. d. ges. Physiol. Bd. CXXII. S. 89. 
— S3) Tscherning, Phenomenes entroptiques depen- 


dant de la circulation du sang dans la retine. Acad. 
de mödecine de Inaris. 28. Mai 1907. — 84) ürban- 
tschitsch, V., üeber subjective Hörerscheinungen und 
subjective optische Anschauungsbilder. Leipzig u. Wien. 
— 85) Westerl und, A., Studien über die photo- 
elektrischen Fluctuationen des isolirten Froschauges 
unter der Einwirkung von Stickstoff und Sauerstoff. 
Scandinav. Archiv f. Physiol. Bd. XIX. S. 337. — 
86) Wölfflin, E., üntersuchungen über den Fernsinn 
der Blinden. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. XLIII. 
H. 3. S. 187. -- 87) Zeemann, üeber die Form der 
hinteren Linsenfläche. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. XLVl. S. 88. 

Angelucci (1) ist es gelungen, eine Sammlung 
von Bildern farbenblinder Maler anzulegen, und konnte 
thatsächlich bei der Functionsprüfung des Auges der¬ 
selben das Bestehen von Roth-Grünblindheit nach¬ 
gewiesen werden. Die Bilder bieten eine bereits von 
Liebreich (1871) beobachtete Erscheinung dar, welche 
A. als Liebreich’sches Symptom bezeichnet: Lichtwirkung 
wird durch Roth, Dunkel durch Grün dargestcllt. A. 
lasst seine Beobachtungen über den Einfluss von Farben¬ 
blindheit auf die Malerei in Folgendem zusammen: 

1. Rothgrünblindheit manifestirt sich bei Malern 
durch das Liebreich’sche Symptom und mit demselben 
zusammenhängender fehlerhafter Darstellung der Per¬ 
spective. 

2. Durch üebung erlangt der Farbenblinde die 
Befähigung, die verschiedenen Nuancen von Roth zu 
unterscheiden, nicht aber jene von Grün. 

3. Allgemein ist der Missbrauch von Violett nach¬ 
weisbar. Total Farbenblinde verwenden Violett zur' 
Darstellung des menschlichen Körpers, Roth-Grünblinde 
nur für das Malen von Schatten. 

4. üebertreibung der Lichtcffecte bei Grün, das 
an stark beleuchteten Stellen gelb, an schlecht be¬ 
leuchteten Stellen grün oder blaugrün dargestellt wird. 

5. üebertriebene Polychroraie kommt bei der Dar¬ 
stellung von Braun vor, das hell beleuchtet gelb, massig 
beleuchtet roth, und im Schatten violett oder grün ge¬ 
malt wird. 

6. Durch üebung können Farbenblinde eine grosse 
Fertigkeit in der Darstellung der Perspective erreichen 
und in ihrer Plastik den grossen Meistern nahe kommen. 

Eine systematische üntersuchung des Farbensinnes 
.sollte beiden Schülern der Maler-Akademien vorgenomraen 
werden. 

Best (5) beobachtete bei einer Patientin nach 
Exstirpation eines von der Schädelbasis ausgehenden 
Tumors Opticusatrophie. Ein kleiner peripherer Gc- 
sichtsfeldthcil blieb unter Fortfall der ganzen Gesichts- 
feldmittc erhalten. Die Pupille reagirte auf Licht; die 
pupillomotorischcn Grenzen stimmten mit den Seh- 
grenzen überein, wenn er die Lichtstärke des Reiz- 
lichtes im Verhältniss zur Ailgemeinbcleuchtung so 
wählte, dass das Reizlicht nur noch von dem sehenden 
Nctzhautthcil Rcaction auslöstc. Diese periphere Reflex- 
cmpfindlichkcit wird nach Ansicht des Verfs. durch die 
Hcss’schen Versuche, die er im Einzelnen analysirt, 
nicht widerlegt, er sieht vielmehr in ihnen den Nach- 
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weis, dass die Reflexempfindlichkeit von der Fovea (bei 
helladaptirtem Auge) allmählich nach der Peripherie 
abklinge. 

Brunner (8) versucht die Hering’sche Theorie der 
Gegenfarben auf Grund der Lehre vom chemischen 
Gleichgewicht dahin abzuändern, dass in jeder der drei 
Sehsubstanzen je ein einziger umkehrbarer photochemi¬ 
scher Vorgang verläuft, der nach Richtung und Ge¬ 
schwindigkeit die Lichtempfindung bedingt. 

Consiglio (11) hat Versuche an Hunden ange¬ 
stellt und konnte so zunächst constatiren, dass wenig¬ 
stens eine Dosis von 3 ccm pro Kilo Körpergewicht und 
häufig mehr (4,5 ccm) nothwendig ist, um die Ehrlich- 
sche Linie zu erhalten, welche aufs engste mit der im 
Blut circulirenden Fluorescindosis verknüpft ist. Aus 
weiteren Versuchen ergicbt sich, dass die Ehrlich’sche 
Linie beim lebenden Tbiere manchmal spontan und 
demnach unabhängig von den Erscheinungen der Schwere 
ihre Richtung ändern kann; nichtsdestoweniger bleibt 
bestätigt, dass die Ehrlich'scbe Linie unzweifelhaft mit 
Erscheinungen der Diffusion und Schwere zusammen¬ 
bängt, denn auch beim todten Tbiere hat Vcrf. durch 
Verlagerung des Kopfes eine Aenderung der Linie selbst 
erzielen können, wie andere Forscher beim lebenden 
Tbiere beobachteten. Schliesslich beschleunigt die 
Wärme beim lebenden Thiere den Uebergang des 
Fluorescins in die Vorkammer, ebenso wie auch 
wiederum gezeigt wird, dass eine Abweichung von der 
Norm des Chemismus des Kammerwassers genügt, um 
den Uebergang der Farbstoffe aus dem Blute in das 
Auge erheblich zu modificiren. 

Cordeiro (12) sieht in den Plättchen der Aussen¬ 
glieder der Zapfen erratische Körper mit eigener 
Schwingungsperiode, die fähig sind, diese Periode oder 
deren Vielfaches aufzunehmen. 

V. Brücke und Garten (10) schliessen aus ihren 
Untersuchungen der photoelektriscben Schwankungen 
bei den verschiedensten Wirbelthieraugen, dass trotz 
vorhandener Abweichungen eine Reihe übereinstimmender 
Merkmale genügte, um den Satz autzustellen, dass im 
Princip der Schwankungsverlauf in der ganzen Wirbel¬ 
thierreihe der gleiche ist. 

Kurz nach der Belichtung, tritt eine negative 
Schwankung des normal gerichteten Bestandstromes 
ein, die bald in eine positive Schwankung übergeht. 
Während längerer Belichtung geht die letztere mehr 
oder weniger zurück, um von Neuem wieder anzu¬ 
steigen. Nach der Verdunkelung erfolgt eine erneute 
Zunahme des Stroms, nach der er zum Rubewerth 
zurückkebrt. 

Die Latenz der negativen Vorschwankung bezw. 
der positiven Eintrittswirkung ergiebt bei den einzelnen 
Thierarten verschiedene tabellarisch in der Original¬ 
arbeit wiedergegebene Zeitwerthe. 

Bei Frosch und Salamander wurde an gut dunkel- 
adaptirten Augen nicht nur eine Verstärkung des Be¬ 
standstroms während der Belichtung, sondern ein stets 
von neuem eintretendes langsames Anwachsen beobachtet. 


so dass der bei der Einiritisschwankung erreichte 
Werth weit übertroffen wurde (secundäre Erhebung). 
Diese Zunahme des Stroms während der Belichtung 
wurde um so kleiner, je stärker das Thier hell 
adaptirt wurde. 

Dittler (16) stellte fest, dass isolirte Netzhäute 
von Dunkelfröschen Phenolphtaleinlösung bei Belichtung 
viermal so schnell entfärben, als solche, die in der 
Dunkelheit verbleiben. Da störende Fehlerquellen hin¬ 
reichend berücksichtigt wurden, so muss die in diesem 
Verhalten zum Ausdruck kommende Säurebildung bei 
belichteten Netzhäuten als eine Wirkung des Lichts 
auf die Vorgänge in der Netzhaut betrachtet werden. 
Auch bei Versuchen mit den Netzhäuten von Dunkel- 
und Hellfröschen — bei den letztgenannten erschwert 
das retinale Pigment die Beurtheilung — trat die Ent¬ 
färbung „regelmässig ein wenig früher“ bei Licht- als 
bei Dunkelnetzbäuten ein. 

Dimmer (15) weist darauf hin, dass nach seinen 
früheren Untersuchungen die hellen Streifen auf den 
Venen durch Reflex an der Vorderfläche der Blutsäule 
bewirkt werden im Gegensatz zu den hellen Streifen 
auf den Arterien, die der Ausdruck des Achsenstromes 
sind. Durch Elschnig’s Beobachtung, dass der 
Poiseuille’sche Raum unmittelbar nach Unterbrechung 
des Blutstromes verschwinde, sei die Entstehung des 
Arterienreflexes an der vorderen Fläche des Achsen¬ 
stromes nicht widerlegt. Wenn man den Achsenstrom 
ira Gegensatz zum wenige Mikren breiten Poiseuillc- 
schen Raum setzt, so stellt der Achsenstrom den ganzen 
übrigen Gefässinhalt dar. Im Dimmer’schcn Sinne 
bezeichnet aber der Achsenstrom den bei ophthalmo¬ 
skopischer Untersuchung des Froschauges hervor tretenden 
hellen Streifen in der Mitte des Gefässes, der den am 
schnellsten strömenden in der Achse des Gefässes an¬ 
einander gedrängten Blutkörperchen entspricht. Ira 
Gegensätze zu diesem Achsenstrome steht der weniger 
rasch bewegte periphere Theil der Blutbahn. 

Bei Warmblütern (Meerschweinchennetz) ist bei 
mikroskopischer Betrachtung im auffallenden Lichte 
ein ähnlicher Reflexstreifen an den mittelstarken Ge- 
fässen zu sehen. 

Auch in der menschlichen Netzhaut ist der Achsen¬ 
strom als Reflexstreifen sichtbar: bei vorübergehendem 
Stillstand der Circulation durch Gompression des Bulbus 
wird der Reflexstreifen schmaler, indem nun an Stelle 
des breiten Streifens der schmale durch Reflexion an 
der Vorderfläche der Blutsäule entstehende Streifen 
tritt. Die Verdoppelung des Reflexstreifens und die 
Verschiebung desselben an manchen Stellen der Arterien 
während des Druckpulses findet nur in der Deutung 
des Reflexstreifens auf den Arterien als Ausdruck des 
Achsenstromes seine Erklärung. 

Bei leukämischen Individuen wird durch die blasse 
Farbe des Blutes der Achsenstrom auch an den Venen 
in Form eines breiten Streifens sichtbar. In Folge des 
langsamen Blutstromes und der Vermehrung der weissen 
Blutkörperchen sind die Bedingungen für die Unter- 
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scbeidbarkeit einzelner Gruppen von Blutkörperchen 
sehr günstig, so dass es mitunter durch Druck auf den 
Bulbus Leukämischer gelingt, das Zerfallen des breiten 
Refleistreifens in helle Flecke wahrzunehmen. 

V. Frisch (23) stellte betreffs der Pigmentver- 
schiebung im Facettenauge fest, dass der Uebergang 
vom Dunkelauge zum Lichtauge durch die kurzwelligen 
Strahlen des Spoctrums am schnellsten herbeigeführt 
wird (Deilephia). Durch elektrische oder chemische 
Reize wurde die Pigmentstellung nicht beeinflusst; 
ebenso wenig Einfluss zeigte strahlende Wärme, Radium- 
und Röntgenstrahlen auf das Auge von Dunkelthieren. 
Wenn Thieren die Augen mit Russklappen (erstarrende 
Russcelloidinlösung) verdeckt und die Thiere (Krebse) 
nach einstündiger Belichtung getödtet wurden, so blieb 
das Pigment in Dunkelstellung; wenn nur ein Auge 
verdeckt wurde, so blieb dieses in Dunkelstellung, das 
andere Auge zeigte nur auf einer Seite Lichtstellung 
des Pigments, auf der anderen Seite mehr oder minder 
vollkommene Dunkelstellung. lieber die Art der 
Wirkung des Lichtes auf die Pigmentzellen, ob die¬ 
selbe eine unmittelbare oder durch Nervenerregung 
vermittelte sei, lässt der Ausfall der Versuche keinen 
sicheren Schluss zu. Die grosse Wirksamkeit der kurz¬ 
welligen Strahlen lässt an chemische, durch das Licht 
hervorgerufene Veränderungen als „erregendes Moment“ 
denken. 

Freund (21) erlitt im Alter von 12 Jahren eine 
Ruptur der Chorioidea des rechten Auges, die ein cen¬ 
trales Scotom zur Folge hatte. Im binocularen Sehen 
verhält sich das Scotom wie ein negatives, im mono- 
cularen (mit dem rechten Auge) wie ein positives. 
Wenn die Gesichtsfelder beider Augen durch eine 
verticale Scheidewand getrennt und dem linken Auge 
eine farbige Wand vorgehalten wurde, während das 
rechte gegen eine weisse Fläche gerichtet war, so er¬ 
schien das Scotom in der dem gesunden linken Auge 
dargebotenen Farbe. F. reihte diese Beobachtung 
anderen bereits bekannten ein, die für den innigen 
Zusammenhang der beiden Augen zukommenden An- 
theile am gemeinsämen einfachen Sehfeld sprechen. Er 
setzt dieselbe u. A. in Analogie mit Fe ebneres para¬ 
doxem Versuch, bei welchem das Vorhalten eines 
grauen Glases vor ein Auge eine Verdunkelung, das 
vollständige Verdecken dieses Auges eine Erhellung des 
Sehfeldes erzeugt. 

Freytag’s (22) Monographie giebt ausser einer 
ausführlichen Literaturübersicht die Ergebnisse seiner 
eigenen Untersuchungen, die beim Schwein, Schaf, 
Ziege, Rind, Pferd und so weit als möglich auch beim 
Menschen mit dem Abbe’schen Refractometer angestellt 
wurden, wieder: Für alle untersuchten Thiere einschliess¬ 
lich des Menschen und für alle Lebensalter ist das Gesetz 
gültig, dass die oberflächlichste Schicht der Linse am 
Aequator den niedrigsten Brechungsindex hat und nach 
den beiden Polen als den Stellen des höchsten Index 
an der Oberfläche glcichmässig zunimmt. Die absoluten 


Indexwerthe der Linsenoberflächo zeigen während des 
Lebens keine wesentliche Veränderung. 

Der Kernindei steigt von der Geburt bis in’s 
höchste Alter bei den Thieren, so dass die Differenz 
zwischen Oberfläche und Kern sich ständig vergrössert. 
Beim Menschen ist die Zunahme der Differenz zwischen 
Rinde und Kemeentrum mit zunehmendem Alter viel 
geringer, sie ist aber vorhanden, so dass die Linse 
keinesfalls, wie Donders meinte, homogener wird. 

Das Wandern eines niedriger brechenden Weiss¬ 
körpers nach dem vorderen Pol von seitlich davon ge¬ 
legenen Stellen während der Accommodation, wie es 
nach Heine bei der menschlichen Linse stattflndet, 
konnte an thierischen Linsen nicht festgestellt werden. 

Bei cataraetösen Linsen ist der Index des Kem- 
centrums meist erhöht, am constantestem bei Kemstaren, 
häufig aber auch bei Rindenstaren, zuweilen ist er 
jedoch auch bei beiden herabgesetzt. 

Kammerwasser ist ziemlich constant, ein wenig 
stärker brechend als Glaskörper; beide Medien ändern 
ihr Brechungsvermögen während des Lebens nicht. 

Nach Ewald (17) fühlt man an dem oberen 
Orbitalrand de.s Taubenauges von Zeit zu Zeit ein 
kurzes Schwirren; am Pupillarrand sieht man, dass die 
Iris an dem Schwingen theilnimmt und der Bulbus 
rotatorische Bewegungen im Tempo des Schwingens um 
die Sehachse macht. Die vibrirenden Bewegungen sind 
auf die Contraction der beiden Obliqui zurückzuführen 
und von E. graphisch registrirt. Durch Beeinflussung 
der im Gehirn gelegenen Reflexcentren des Augen¬ 
schwingens hört dasselbe in tiefer Chloroformnarkoso 
völlig auf. 

Gertz (27) bestimmte an einer Reihe gleich weit 
von einander stehender Punkte die Entfernung, in 
welcher dieselben richtig gezählt werden, und leitet 
aus diesen Beobachtungen Bestimmungen über die 
Winkelbreite der Stelle des directen Sehens und die 
der Blickaberration her, indem er für das Zählen 
postulirt, dass jeder Punkt successive in den „Blick¬ 
punkt der Aufmerksamkeit“ genommen werde. Eine 
gewisse, die Mitte des Gesichtsfeldes einnehmende 
Winkelarea definirt er dadurch, dass ein direct fixirter 
Punkt vermöge der unwillkürlichen Blickschwankungen 
innerhalb dieser Area regellos fallt (Blickaberration). 
Er findet nun, dass die Stelle des directen Sehens und 
die normale Blickaberration wesentlich dieselbe Winkel¬ 
breite haben, die für ihn und deren zweiten Beobachter 
zwischen 3'20'' und liegen. 

Feilchenfeld (18) hebt beim Blendungsscbmerz 
die Unabhängigkeit der Intensität der Schmerzempfin¬ 
dung von derjenigen der Lichtempfindung hervor, er 
führt hierfür folgende Thatsachen an: 1. Unterschmerz¬ 
liche Lichtreize können bei Wiederholung Blendungs¬ 
schmerz erzeugen, obwohl die Helligkeitsempfindung 
bei Wiederholung des Lichtreizes abnimmt. 2. Der 
Blendungsschmerz wächst bei Ausdehnung der Reiz¬ 
fläche unverhältnissmässig mehr als die Helligkeits¬ 
empfindung. 3. Der Blendungsschmerz wächst stark 
bei Centririing des Reizes selbst bei Dunkeladaptation, 
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während bei letzterer dann die Helligkeitsempfindung 
im Vergleich zur peripheren abnimmt. 4. Binocularer 
Reiz bewirkt erhebliche Vergrösserung des Blendungs¬ 
schmerzes, geringe der Helligkeitsempfindung. 

Die hierdurch nahegelegte Annahme, dass die sen¬ 
siblen Fasern des vorderen Augenabschnittes schmerz- 
empfindlich gegen Licht seien, wird dadurch widerlegt, 
dass Anästhesirung des vorderen Augenabschnitts den 
Blendungsschmerz nicht beseitigt und derselbe mit der 
Dunkeladaptation wie die Lichtempfindung wächst. 

Die zweite Hypothese, welche den Blendungs¬ 
schmerz auf die Lichtreaction der Pupillen zurückführt 
(Frey-Nagel), ist eine zutreffende, aber keine allgemein 
ausreichende Erklärung, da bei manchen Individuen der 
Blendungsschmerz durch Atropin nicht beeinflusst wird 
und die consensuelle Pupillarreaction des nicht gereizten 
Auges keinen Blendungsschmerz erzeugt. 

Verf. sucht den Ausgangspunkt des Blendungs- 
schraerzes in der Netzhaut selbst. Von der Stäbchen- 
Zapfenschicht nehmen ausser Seh- und Pupillarfasem 
noch Fasern ihren Ausgang, deren Beactionen sich mehr 
denjenigen der Pupillar- als der Sehfasem nähern. 

Grützner (29) konnte die Beobachtung Vera- 
gut h's bestätigen, dass bei Durchleuchtung der nasalen 
Hälfte der Sclera die Lichterscheinung temporalwärts, 
bei Durchleuchtung der temporalen Hälfte aber eben¬ 
falls temporalwärts localisirt wird. Verf. sieht hierin 
aber keine Ausnahme von der bekannten Localisation 
der Netzhauterregungen, - sondern giebt die Erklärung, 
dass bei nasaler Durchleuchtung noch empfindliche 
Theile der Netzhaut gereizt werden, die den Reiz 
temporalwärts localisiren, bei temporaler Durchleuchtung 
aber keine percipirenden Netzbauttheile mehr gereizt 
werden, da solche auf der temporalen Seite weniger 
weit nach vorn als auf der nasalen Seite reichen; der 
Lichtschein trifft daher abgeschwächt die gegenüber¬ 
liegende nasale Seite der Netzhaut und wird temporal¬ 
wärts projicirt. 

Mit dieser Erklärung stimmt: 1. die grössere Aus¬ 
dehnung des Gesichtsfeldes auf der temporalen Seite 
gegenüber der nasalen Seite überein, 2. das Druck- 
phosphen konnte Verf. auf der Schläfenseite 12 mm, 
auf der Nasenscite schon 7 mm hinter dem Hornhaut¬ 
rand erzeugen. 

Guttmann (32) bezeichnet die sogen, anomalen 
Trichromaten als Farbenschwache, die er in Roth- und 
(irÜD.schwachc sondert. Die Begründung dieser Be¬ 
gleichung sieht er in der Symptomatologie, die ergiebt 
dass alle Schwollen der Farbenempfindungen bei ihnen 
abnorm erhöht sind: 

1. Die Unterschiedsempfindlichkeit des griin- 
schwachen Verf.’s für Farben verschiedener Wellen¬ 
länge ist ein Gelb um mehr als das Zehnfache im Ver¬ 
gleich zum Normalen herabgesetzt. Violettes Licht 
wird vielfach nicht vom blauen unterschieden. 2. Der 
Farbenschwachc braucht zur Erkennung von (Pigment- 
und Spcctral)-Farben längere Zeit als der Normale. 
Besonders verlängert ist beim Grünschwachen die zum 
Zustandekommen der Grünempfindung erforderliche Zeit. 
3. Für den Grad der Verminderung der Unteischieds- 


empfindlichkeit des anormalen Trichromaten ist die 
Winkelgrösse der dargebotenen Farbenfläcbe ent¬ 
scheidend. Je kleiner die Fläche wird, um so grösser 
wird die Minderwerthigkeit der Farbenempfindungen. 
Hieraus darf man jedoch nicht auf eine Minderwerthig-. 
keit der Fovea schliessen, da gleichgrosse Theile der 
Fovea parafovealen überlegen sind. 4. Das Optimum 
der Intensitätsbreite, innerhalb dessen der Anormale 
Farben erkennt, ist erheblich eingeengt, indem die 
obere und untere Schwelle einander genähert sind. 

Guillery (31) hat bei gleichbleibender Zeit 
(V 4 Secunde Exposition durch Momentverschluss) die 
Abstände bestimmt, welche das Erkennen gleich grosser 
Buchstaben erfordert. Die einzelnen Buchstaben waren 
in verschiedener Entfernung erkennbar, es geht aus 
diesen Versuchen von neuem hervor, dass beim Er¬ 
kennen von Buchstaben sehr verschiedenartige Schwierig¬ 
keiten sich geltend machen, welche central jenseits der 
Netzhauterregung liegen. 

Heine (35) bestätigt die Beobachtungen Beer’s 
über den Accommodationsmechanismus bei der Schild¬ 
kröte (Entspannung der Zonula). Durch elek¬ 
trische Reizung lässt sich zeigen, dass die Linse der 
Süsswasserschildkröte einer Refractionszunahme um ca. 
100 D. fähig ist. Diese Refractionszunahme kommt 
fast ausschliesslich durch Wölbungszunahme der vor¬ 
deren Linsenfläche zu Stande. Nach Abtragung der 
Cornea kann man den vorderen Linsenradius zu 5 bis 
6 mm bestimmen, bei der Accommodation dagegen zu 0,0 
bis 0,7 mm! 

Hesse (40) giebt einen durch Klarheit und üeber- 
sichtlichkeit ausgezeichneten Abriss des Lebens der 
niederen Thiere, dessen Einzelheiten zum Referate zwar 
nicht geeignet sind, aus dem aber hervorgehoben sein 
möge, dass das Pigment für die Erregung der Sehzcllcn 
als unwesentlich betrachtet wird. 

Das Pigment stellt nur die eine Art der optischen 
Isolirung dar, die zweite ist die der Lichtsonderung 
durch Linsen. Durch die optische Isolirung werden die 
„hell-dunkel reizbaren Sehzellen** zum Richtungs-, Ent- 
fernungs- und Bildsehen befähigt. Verf. veranschaulicht 
nun an einzelnen Typen, wie jene Isolirung morpho¬ 
logisch ermöglicht ist. 

Hess (39) berichtet über die Fortsetzung seiner 
früheren, an Hühnern und Tauben angestellten Unter¬ 
suchungen (Archiv f. Augenheilkunde, Bd. LVII, 11. 4, 
S. 298): Er fand beim Falken und Bussard durch 
Experiraentiren mit kleinen weissen Fleischstücken, dass 
den helladaptirten Thieren das Spectrum am kurz¬ 
welligen Ende ähnlich wie Tauben- und Hühnern ver¬ 
kürzt erscheint, dass die Zunahme der Dunkeladaptation 
langsamer als bei den Menschen erfolgt, aber in ihrem 
Gesammtumfange nicht verkleinert ist. 

Heine’s (36) Untersuchungen schliessen sich den 
Beer’schen Arbeiten auf diesem Gebiete an, deren 
principiclle Ergebnisse er bestätigen konnte. Er fand 
jedoch am Cephalopodcnauge, dass dasselbe nicht nur, 
wie bereits bekannt, durch Rückwärtsvcrschiebung der 
Linse sich für die Ferne, sondern auch durch Vor¬ 
schiebung der Linse für die Nähe einstellen kann. Die 


Digitized b] 


. Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Grbbff, AüOBNHBILKüKDB. 


5^9 


Ortsverändening der Linse erfolgt durch Gestaltsvcr- 
änderuDg des Bulbus. Im Gegensatz zu diesem einzig 
dastehenden doppelsinnigen Accommodationsmechanismus 
besitzen die Fische nur eine Accommodation für die 
Ferne durch Retraction der Linse. Trotz der myopischen 
Refraction vieler Fischaugen im Ruhezustände sind frei 
schwimmende Fische nicht kurzsichtig, sondern activ für 
die Ferne eingestellt. Den accommodationslosen Augen 
nächtlicher Fische (Haie, Rochen) steht die grosse 
Accommodationsbreite bei kleineren Raubfischen (Blennius, 
Gobius) gegenüber. Bei den Schlangen erfolgt die Accomrao- 
dation für die Nähe durch Verlagerung der Linse nach 
vorn. Diese Verlagerung führt Verf. abweichend von 
Beer nicht auf Steigerung des Glaskörperdrucks durch 
Contraction des Ciliarmuskels zurück, sondern bei Con- 
traction des Ciliarmuskels und Entspannung der Zonula 
wird nach Verf. die vorher in den Glaskörper hinein¬ 
gepresste Linse nicht zurückgehalten, und der der 
Kugelgestalt zustrebende Glaskörper drängt die Linse 
vor. Nicht nur bei den Schlangen, sondern in der ge- 
sammten Thierreihe ist eine Beeinflussung des Augen- 
binnendruckes durch die Accommodation nicht nach¬ 
weisbar, da nach Eröffnung des Glaskörperraumes einer¬ 
seits kein Inhalt aus dem Bulbus bei der Accommo- 
datioQ austritt und andererseits der Accommodations- 
mcchanismus nicht verändert wird, wenn nur die 
Augenform nicht destruirt ist. 

Hess (41) bringt eine interessante Arbeit über die 
Accommodation, die hauptsächlich auf seinen eigenen 
Beobachtungen beruht. Er führt ein neues Phänomen 
an, dass bei extremer Accommodation folgendermaassen 
sich gestaltet: Wenn die Pupille mit Homatropin er¬ 
weitert und dann Eserin instillirt wird, contrahirt sich 
der Ciliarmuskel, bevor der Sphincter und die Linse 
durch das Schlaffwerden des Ligamentum Suspensorium 
frei geworden ist und die letztere so thatsächlich, un¬ 
gefähr 0,50 mm durch ihre Schwere herabsinkt, dabei 
kann man sehen, dass die Iris zittert. Diese Verlagerung 
der Linse kann ebenso durch Versuche mit cntoptischen 
Bildern normaler Linsentrübungen demonstrirt werden. 
Verf. hat ferner die allgemeine Ansicht verworfen, dass 
der intraoeulare Druck bei der Accommodation gesteigert 
wird. Ebenso konnte er durch Versuche mit dem Mano¬ 
meter an Thieren zeigen, dass selbst bei starker elek¬ 
trischer Reizung des Ciliarmuskels die Tension dadurch 
nicht im Mindesten beeinflusst wurde. Das praktische 
Verhältniss dieser Feststellung zur Ursache und Be¬ 
handlung der Myopie ist insofern von Wichtigkeit, als 
der intraoeulare Druck nicht länger mehr dafür ver¬ 
antwortlich gemacht werden kann und die Verordnung 
von Gläsern für Vollcorrection dadurch gerechtfertigt 
wird. Er glaubt ferner, dass der Ciliarmuskel durch 
das ganze Leben hindurch seine Wirkung beibehält und 
dasselbe Verhältniss zur Convergenz weiter behält, dass 
er jedenfalls nicht mit dem Fortschreiten der Presbyopie 
inactiv oder atrophisch wird. Indes bei einem gegebenen 
Maass von Convergenz bringt die dazu im Verhältniss 
stehende Contraction des Ciliarmuskels nur eine geringe 
Veränderung in der Linsenkrüroraung bei Presbyopen 
hervor. Deshalb ist die Abnahme der Accommodation 


vollständig von der Rigidität der Linse abhängig. Was 
die ungleiche Contraction des Ciliarmuskels betrifft, um 
Astigmatismus zu corrigiren, so hat er niemals etwas 
Offensichtliches für die Begründung dieser Annahme 
gesehen. 

Klein (43) beobachtete, dass man das Druck- 
phosphen durch Reiben beseitigen kann, im Dunkeln 
leicht und für längere Zeit, im Hellen weniger leicht 
und für kurze Zeit. Verf. folgert hieraus, dass es sich 
beim Druckphosphen um keine directe mechanische 
Einwirkung auf Stäbchen und Zapfen, sondern um 
Dissimilation einer Substanz handle. „Eine Substanz, 
von der ein Vorrath vorhanden ist, wird ersetzt. Ist 
der Vorrath verbraucht, so hat fortgesetztes Reiben 
keinen direct bemerkbaren Erfolg mehr“. 

K öll n er’s (49) Beobachtung betrifft einen Patienten 
mit Aphakie des einen und Cataracta incipiens des 
anderen Auges. Auf dem aphakischen Auge (S. nach 
Correction = V 2 bis Vs) war ein kleiner atrophischer 
Herd der Chorioidea neben der Fovea sichtbar. Das 
eine Auge zeigte ein dichromatisebes Farbensystem 
(Deuteranop nach v. Kries), das aphakische verhielt 
sich bei grossem Gesichtsfeld analog, bei kleinem 
(2—3®) war ein monochromatisches Farbensystem vor¬ 
handen, dessen Helligkeitsvertheilung mit der Roth- 
componente des deuteranopischen Systems überein¬ 
stimmt. Die Beobachtung bildet das Gegenstück zu 
dem Fall Königes, bei dem angeborene Protanopie 
mit erworbener Violetblindheit durch Netzhautablösung 
zusammentraf. 

Königes (50) biopbysikalische Hypothese geht von 
der Beobachtung Alefeld’s aus, dass colloidate Sub¬ 
stanzen dem Lichte entgegen wandern, so dass aus 
einer fast trockenen colloidalen Lösung der gelöste 
Stofi nach den Stellen des stärksten Lichtes am 
stärksten zieht. Eine solche colloidale Lösung soll 
den Sehpurpur darstellen, der an die belichteten Stellen 
wandere und dann auf die Stäbchen und Zapfen drücke, 
so dass das Sehen „ein besonderes, äusserst fein organi- 
sirtes Tasten“ darstellc. 

Kölln er (48) fand bei einem Patienten mit ein¬ 
seitiger ödematöser Retinitis der Macula lutea bei Unter¬ 
suchung mit dem Helmholtz'schcn Farbenmischapparat, 
dass auf dem erkrankten Auge ein „dichromatisebes 
System“ vorlag, dem die „Violetcomponentc“ fehlte. 

Die Erwartung, dass sich der „Violetblinde“ gegen¬ 
über spectralen Mischungsgleichungen aus Lithium- und 
Thalliumlicht (Rayleigh-Gleichung) wie ein Farben¬ 
tüchtiger verhalte, bestätigte sich nicht. Um diese 
Mischung dem Na-Licht gleich zu machen, musste noch 
mehr Roth, als innerhalb der normalen Schwankungs¬ 
breite liegt, hinzugefügt werden. Da der Quotient des 
Rothgrüngemisches für eine Reihe homogener Lichter 
für beide Augen kein constanter war, sondern vom 
Roth bis zur Natriumlinie wuchs, um nach dem Grün 
hin wieder abzunehmen, kann es sich nicht um Ver¬ 
schiedenheit der Absorption, sondern es muss sich um 
Verschiedenheit der percipirenden Elemente beider 
Augen handeln. Möglicher Weise steht diese Einstellung 
der Rayleigh-Gleichung im Sinne eines „Rothanomalen“ 
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im ZusammenhaDge damit, dass die sogenaonten Roth- 
curven des gesunden und kranken Auges keine wesent¬ 
liche Verschiedenheit zeigten, die Grüncurve des ge¬ 
sunden Auges aber bei 570 /i/i, die Grüncurve des 
erkrankten Auges bei 550 fiß ihren Gipfel zeigte. 

An drei anderen Fällen, bei welchen jedoch eine 
genauere Untersuchung nicht möglich war, wurden ähn¬ 
liche Beobachtungen nicht gemacht. 

Kölln er (47) hat den Einfluss der Herabsetzung 
der Sehschärfe durch Refractionsanomalien auf die Be- 
urtheilung spectraler Farben zahlenmässig untersucht, 
indem er an dem Nagel’schen Anomaloskop mit durch 
Convexgläser erzeugter Myopie verschiedenen Grades 
beobachtete. Es ergab sich, dass bei diesen Farben¬ 
prüfungen die Refractionsanomalie unberücksichtigt 
bleiben kann, die Grenze der durch die Refraction be¬ 
dingten Herabsetzung der centralen Sehschärfe, bei 
welcher eine Prüfung am Anomaloskop sich noch er¬ 
möglichen lässt, dürfte ungefähr V20 oormalen be¬ 
tragen. 

Krusius (53) hat von den zur Erzielung der 
Fusion nothwendigen Factoren die Simultaneität der un- 
ocularen Gesiebtseindrücke als Maass der Fusionsfähig- 
keit benutzt; er machte mit Hülfe eines sog. Inter- 
mittenzfusiometers alternirend das eine und das andere 
Theilbild der stereoskopischen Vorlage sichtbar und 
konnte mit sinkender Intermittcnzfrequenz 4 Perioden 
unterscheiden: I. continuirlicher orthostereoskopischer 
Eindruck, II. flackernder orthostereoskopischer Eindruck, 
UI. 3 dimensionale pseudokinetisebe Gesichtswahrneb- 
raung, IV. alternirende Flachbildwahrnehmung. In 
Periode III erlischt die Fusion partiell oder ganz und 
zeigt Ermüdungserscheinungen. Diese Beobachtungen 
haben nicht nur für quer-, sondern auch für längs¬ 
disparate Bilder Gültigkeit. K. vergleicht binoculare 
und unoculare Successiv-Stereoskopie, ferner Flimraer- 
verschmelzungsfrequenz bei binocularer alternirender 
Beobachtung mit unocularer Beobachtung (die erstere 
verlangt die doppelte Anzahl Reize), und kommt zu 
dem Schluss, dass der Fusionsprocess als ein cerebral 
corticaler Vorgang aufzufassen ist. Die binoculare 
Successiv-Stereoskopie ist auch ein werthvolles Uebungs- 
mittel zur Ausbildung mangelhaft entwickelter Fusion 
bei Schielenden. 

V. Kries (51) entwirft zwei gegen einander ver¬ 
schobene Spectren durch zwei in grossem Abstand vom 
Spectralapparat befindliche Glühlampen, deren Hellig¬ 
keit durch Rheostaten abstufbar und deren Verschiebung 
an einer Scala ablesbar ist. An dieser Vorrichtung, 
bei welcher die Abstufung der Lichtstärken und die 
Einstellung der Wellenlängen leicht übersehbar ist, 
lässt er Studenten Lichter mischen und complementäre 
Farbenpaare bestimmen. 

Langfeld’s (54) Untersuchungen wurden unter¬ 
nommen, um eine Erklärung für die bei manchen Per¬ 
sonen vorhandene auffallende Grösse der Pupillen zu 
geben, führten aber zu keinem sicheren Ergebniss, 
welches eine etwaige Beziehung zwischen Lichtsinn und 
Pupillenweite aufdeckte. 

Auch im Dunkeln tritt, wie Momentphotographien 


zeigten, die abnorme Weite der Pupillen noch in die 
Erscheinung. 

Meisling (62) fasst die Zapfen als verschieden 
abgestiramte Resonatoren im Sinne der Theorie der 
elektrischen Wellen auf; diese Resonatoren sind im 
Verhältnis zu den verschiedenen Wellenlängen des 
Lichtes abgestimmt. Wie man für die auf lange elek¬ 
trische Wellen abgestimmten Antennen keine vollständig 
reine Abstimmung erhalten kann, so wurden auch io 
der Netzhaut ausser dem specifisch abgestimmten End¬ 
organ (roth, grün und blau) ebenfalls die anderen be¬ 
einflusst. 

Durch diese Annahme der Umbildung der Licht¬ 
wellen in andere elektrische Wellen, die sich weiter 
verbreiten, glaubt Verf. die Vorgänge der Licht- und 
Farbenempfinduogen erläutern zu können. 

Nagel (64) theilt das System der typischen Farben¬ 
sinnstörungen ein in 1. Achromaten; 2. Dichromaten 
a) Protanopen, b) Deuteranopen, c) Tritanopen; 3. Tri- 
chromaten: a) normale, b) anomale, die wieder in 
protanomale und deuteranomale zerfallen. Gegenüber 
den scharf abgegrenzten Typen der angeborenen 
Farbensinnstörungen bietet das Gebiet der erworbenen 
ein unklares Bild, das zum Tbeil im Wesen der Sache 
selbst begründet ist. Krankhafte Processe führen im 
Allgemeinen nicht zur Entstehung solcher Formen, die 
wir als angeborene typische kennen. In einer Tabelle 
giebt N. die Uebersicht über ein „vorläufiges System 
der Farbensinnarten". Guttraann gegenüber hebt N. 
hervor, dass Donders bereits die Farbenschwäche der 
anomalen Trichromaten wie die Abhängigkeit vom Ge¬ 
sichtswinkel, die Verlangsamung der Farbenerkennung 
klar erkannt habe. Nur die abnormalen Conlrast- 
verhältnisse der „Farbenschwachen" waren Donders 
unbekannt. 

Rabinowitsch (69) hat die Frage zu beantworten 
gesucht, in welcher Weise der Gang der Dunkeladaptation 
von der vorausgegangenen Helladaptation abhängig sei. 
Sie bestimmte die Curven der Schwellenempfindlichkeit 
am N age l’schen Adaptometer, nachdem ein verschiedener 
Grad der Helladaptation durch verschieden lange (relativ 
kurze von mehreren Minuten) diffuse Belichtung her- 
gestellt war. Die Versuche wurden nach mehrstündiger 
Dunkeladaptation ausgeführt, indem zuerst der Grad 
derselben bestimmt und sodann nach Belichtung von 
verschiedener Dauer die Schwellenwerthe bei fort¬ 
schreitender Dunkeladaptation festgestellt wurden. Es 
ergab sich übereinstimmend, dass der Adaptations¬ 
zustand — an der Schwellenempfindlichkeit gemessen — 
im Anfang zwar derselbe ist, die Curven aber desto 
schneller steigen, je weniger Zeit die Belichtung ein¬ 
gewirkt hat; d. h. nur nach kurzer Unterbrechung des 
Dunkeladaptionszustandes kehrt das Auge zu demselben 
zurück, während eine längere Unterbrechung einen 
neuen Zustand schafft, aus dem es wiederum nur schwer 
herauszubringen ist. Aus diesem Einfluss der voraus¬ 
gegangenen Adaptation auf den Curvcnverlauf der 
Schwellenempfindlichkeit erklärt Verf. die Differenzen 
der von den einzelnen Autoren ermittelten Curven der 
Schwellenempfindlichkeit. Zum Schluss spricht Verf. 
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die Vermuthung aus, dass diese Abhängigkeit des 
Dunkeladaptationsverlaufs von der vorausgegangenen 
Belichtung mit der Zapfencontraction auf Licbteinfall 
in Zusammenhang stehen könne. 

Rissling (71) bestimmte heim Pferd, Kalb, Schaf 
und Schwein den osmotischen Druck des Kammer¬ 
wassers und der Glaskörperiiüssigkeit nach der Ham- 
burger’schen Blutkörperchenmethode. Um nicht der 
geringen Mengen wegen Flüssigkeit von mehreren Thiercn 
benutzen zu müssen, mischte er Kammerwasser und 
Glaskörperüüssigkeit des nämlichen Thieres und ver¬ 
glich den osmotischen Druck dieser Mischung mit dem¬ 
jenigen des Serums desselben Thieres, da der osmotische 
Druck des Serums mehrerer Thiere einer Art Schwan¬ 
kungen unterworfen ist. Aehnliohen Schwankungen 
unterliegt auch die intraoculare Flüssigkeit. 

Bei ein und demselben Thiere kann der osmotische 
Druck der intraocularen Flüssigkeit gleich, grösser oder 
kleiner sein als der des Serums. 

Zum Zwecke einer raschen Prüfung auf das Be¬ 
stehen von binocularem Sehen empfiehlt Roche (72) 
folgendes Experiment vorzunehmen. In der Entfernung 
von 25 cm soll ein auf einer Fläche angebrachter 
kleiner kugelförmiger Gegenstand rasch mit der Spitze 
eines Federmessers berührt werden. Bei binocularem 
Sehen gelingt dieser Versuch leicht, bei Störung des¬ 
selben resp. einäugigem Sehen ist Misslingen des Ver¬ 
suches die Regel. 

Ruppert (73) hat auf Anregung Exner’s für den 
durch die Fovea centralis horizontal verlaufenden Meri¬ 
dian für mehrere Beobachter zunächst im Dunkelzimmer 
die Sehschärfe mit Hakenproben bestimmt und dann 
für die einzelnen Punkte desselben Meridians die Be- 
wogungsempfindlicbkeit in der Weise ermittelt, dass er 
ein durch eine Glühlampe erleuchtetes Loch im Kymo- 
graphionpapier rotiren Hess. Die Bewegungsgeschwin¬ 
digkeit wurde registrirt. 

Ein Vergleich der Zahlen, durch welche das Ver- 
hältniss zwischen indirecter Sehschärfe und Bewegungs¬ 
empfindlichkeit zum Ausdruck kommt, ergiebt, dass die 
Sehschärfe von der Fovea centralis bis gegen 35® nur 
langsam abnimmt, dann aber rapide sinkt. Im Gegen¬ 
satz hierzu ist die Abnahme der Bewegungsempfindlich¬ 
keit bei 55® eine sehr mässige, erst von diesem Grade 
der Excentricität ist eine bedeutende Verminderung der 
Bewegungsempfindlichkeit zu erkennen. 

Diese üeborlegenheit der Bewegungsempfindlichkeit 
der Netzhautperipherie gegenüber der indirecten Seh¬ 
schärfe macht es dem Verf. wahrscheinlich, dass der 
Eindruck von Bewegungen eine Empfindung sui generis 
darstelle, da schwerlich Distinctions- und Bewegungs- 
empfindlichkeit auf denselben anatomischen und phy¬ 
siologischen Grundlagen beruhen. 

Silfvast’s (76) Methode der Sehschärfenbestira- 
mung lehnte sich an die von CI. du Bois-Reymond 
benutzte an, die grösstmöglicbe Anzahl distincter Licbt- 
empfindungen, die auf einer bestimmten Fläche der 
Fovea centralis percipirt werden können, zu bestimmen. 
Kr ermittelte die Entfernung, in welcher eine Anzahl 
leuchtender Punkte als solche erkannt werden, die 


Farbe der Beleuchtung variirte er durch Filter und 
suchte die Helligkeit der Farben durch Schätzung an¬ 
nähernd gleich zu machen. Die chromatische Aber¬ 
ration wurde für Roth durch 10,5, für Blau durch —0,5 
corrigirt. Er fand, dass die Sehschärfe für rothes und 
grünes Licht in der Fovea centralis gleich gross ist wie 
für weisses Licht, dass aber für blaues Licht die Seh¬ 
schärfe eine geringere ist. 

Sivön (77) konnte eine 22jährige Patientin mit 
Icterus und Gelbsehen untersuchen. Aus äusseren 
Gründen war die üntersuchnung nur mangelhaft und 
ergab, dass das Gelbseben hauptsächlich an die Nctz- 
hautperipberie gebunden war. „Die Macula vermittelt 
fortwährend die Empfindung von weiss.“ Da hierdurch 
das Phänomen nicht durch einfache Gelbfärbung der 
Augenmedien erklärt werden kann, localisirt Verf. das¬ 
selbe in die Netzhaut, und zwar wegen der Farben¬ 
störung in der Peripherie in die Stäbchen. Er siebt 
in dieser Beobachtung eine Stütze seiner Ansicht, dass 
die Netzhautstäbchen den blaugelb percipirenden Apparat 
bilden. 

Nach Stigler (78) gilt als seitiiehe Unterschieds¬ 
schwelle die geringste Differenz zwischen zwei Expositions¬ 
zeiten, während welcher derselbe Lichtreiz zwei noch 
merklich verschiedene Helligkeitsempfindungen hervor¬ 
ruft. Die Untersuchungen hierüber wurden mit binocu- 
laren focalen Reizen bei Helladaptation angestellt. Ais 
Reizfeld dient ein Kreis, dessen beide Hälften zu ver¬ 
schiedener Zeit beleuchtet, aber zu gleicher Zeit abge¬ 
dunkelt wurden. Bei einer im Original näher geschil¬ 
derten Versuchsanordnung, welche die Expositionszcit 
jedes der beiden Halbkreise bis auf zehntausendstel 
Secunden abstufbar machte, hatte der Beobachter das 
Helligkeitsverhältniss der beiden Halbkreise zu be- 
.urtbeilen, und so die zeitliche Unterschiedsschwelle bis 
zur Expositionszeit von 0,36 Secunden zu bestimmen. 

Indem die Expositionszeiten als Abscissen, die zeit¬ 
lichen Unterscbiedsschwellen als Ordinaten aufgetragen 
wurden, ergaben sich zwei Curven, die bis zur Exposi¬ 
tionszeit von 0,16 Secunden mit einer Unterschieds¬ 
schwelle von 0,008 Secunden nahezu übereinstimmten. 
Das Verhältniss der Expositionszeit zur Unterschieds¬ 
schwelle ist im Beginn der Curven 20, sinkt auf 10 
herab, um wieder bei einer Expositionszeit von 0,2 Se¬ 
cunden zu seinem Maximum 33 anzusteigen. Die zeit¬ 
liche Unterschiedsempfindung steigt mit der durch die 
grössere Expositionszeit bedingten Steigerung der Em¬ 
pfindungsintensität ebenfalls an. 

Die Versuche mittels der zeitlichen Unterschieds¬ 
schwelle, die Maximalzeit des gegebenen Lichtreizes 
zu finden, verliefen resultatlos, da bei einer zeitlichen 
Differenz von 0,02—0,05 Secunden der früher dar¬ 
gebotene Halbkreis auch nach sicher übcrmaximaler 
Expo.sitionszeit (bis 1,3 Secunden) stets heller als der 
später belichtete Halbkreis erschien, indem wahrschein¬ 
lich der zuerst maximal erhellte Halbkreis das End- 
urtheil des Beobachters bestimmte. 

Schimanowsky (SO) stellte, um einerseits den 
Einfluss der Excision des oberen sympathischen Hals¬ 
ganglions, andererseits die Wirkung langdauernder 
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Reizuog des Halssympathicus aufs Auge zu studireo, 
an Kaniocben, Huodeo, Katzen, Hasen und Schweinen 
Versuche (im Ganzen 2) an, die in Exstirpation des 
rechten Halsganglions und Unterbindung (mit Seiden¬ 
faden) des linken Sympathicus, mit nachfolgender Be¬ 
obachtung des Thieres (15 bis 300 Tage) und nach- 
heriger mikroskopischer Untersuchung der operirten 
Theile bestand. Die nach der Operation auftretenden 
Erscheinungen der aufgehobenen Syrapathicusfunction 
auf der sympathectomirten Seite (Pupillenvcrengerung, 
Druckabnahme, Ptosis des oberen und 3. Lides, bis¬ 
weilen Enophthalmus) gingen in allen Fällen früher 
oder später ganz zurück. Nur in ein paar Fällen blieb 
das 3. Lid etwas verschoben. An dem der Syrapathicus- 
unterbindung entsprechenden Auge waren keine merk¬ 
lichen constanten Erscheinungen nachweisbar. Das 
Auge blieb sehend. Allgemeine trophische Störungen 
(Hautausschlag, Ausfallen der Haare, Schwäche, 
Digestionsstörungen) traten in einzelnen Fällen auf, 
vergingen aber nach einiger Zeit vollständig und 
schienen durch Vagusverletzung verursacht zu sein. 
Bei den mikroskopischen Untersuchungen fand Verf. 
zahlreiche, an kleinen Nervenästchen am Ganglion vago- 
sympathici (in einem Falle auch am N. hypoglossus) 
hinziehende Anhäufungen von Ganglienzellen, scheinbar 
supplementäre Ganglien, Paraganglien, wahrscheinlich 
mit gleicher Function. Vielleicht bilden die Ganglien 
den Weg, auf welchem die Functionen des ange¬ 
schnittenen Gangl. cervic. sup. sympathici hergestellt 
werden. Die Vagus- und Sympathicuszellen in den 
Ganglien sind leicht von einander zu unterscheiden. 
Die ersteren sind doppelt so gross und deren Chromatin¬ 
klümpchen viel grösser, als die der Sympathicusganglien, 
aber seltener eingesprenkelt. Die Zahl der Zellen im 
Vagusganglion ist geringer als im sympathischen, das 
Netz, in dem die Zellen eingelagert, ist kernreicher. 
Am unterbundenen Nerven waren constant Reizungs¬ 
und Entzündungsersebeinungen vorhanden. Der lite¬ 
rarische und polemische Theil, wie auch die Details 
der mikroskopischen Untersuchungen sind zum Referiren 
nicht geeignet 

Trendelenburg’s und Bumke’s (81) Experimente 
an Katzen ergaben im Gegensatz zu den Bach-Meyer¬ 
sehen Feststellungen, dass weder nach dem Schnitt 
durch das spinale Ende der Rautengrube Lichtstarre 
noch durch Freilegung der Rautengrube Miosis und 
träge Lichtreaction eintritt Jede Durchschneidung 
hatte immer nur eine Pupillenerweiterung zur Folge, 
die Verfif. als den Ausdruck der intensiven Reizung der 
sensiblen Bahnen deuten. 

Sie heben hervor, dass die Narkose allein Miosis 
und Pupillenstarre bei Katzen hervorrufen kann, und 
dass es hierbei gelingt, durch sensible Reize Wieder¬ 
kehr der Lichtreaction und Pupillenerweiterung zu er¬ 
zielen. 

Da die Verff. die Resultate von Bach und Meyer 
nicht bestätigen konnten, so glauben sic, da.ss „die 
Hypothesen dieser Autoren ihrer thatsächliehen Voraus¬ 
setzungen entbehren“. 


V. Tschermak (82) führt aus, dass der Simultan- 
contrast keineswegs auf den Licht- und Farbensinn des 
Auges beschränkt ist. 

Tscherning (83) findet, dass die entoptische 
Wahrnehmung der Blutcirculation in der Netzhaut viel 
deutlicher mit dem Lichte der Quecksilberlampe ist, 
als beim Blicke nach dem Himmel. Wahrscheinlich 
kommt diese Erscheinung dadurch zu Stande, dass die 
weissen Blutkörperchen das Licht wie Linsen nach der 
hinter den Gefässen liegenden percipirenden Schichte 
concentriren. Daraus, dass bei blauem Lichte die 
entoptische Wahrnehmung der Blutcirculation deutlicher 
ist als bei weissem Liebte, ist der Schluss gestattet, 
dass die blau empfindende Schichte näher an den Netz- 
bautgefässen liegt, als die roth und grün empfindende 
Schichte der Netzhaut. 

In Urbantschitsch’s (84) physiologischer Studie 
gehören die optischen Erscheinungen der Gruppe der 
bereits in seiner Studie „Ueber subjective optische 
Anschauungsbilder“ geschilderten Beobachtungen an. 
Die hier geschilderten subjectiven acustischen Phänomene 
beziehen sich gleich den subjectiven optischen An¬ 
schauungsbildern zum grössten Theile auf „Vorgänge 
im unbewussten Denken“. Die Untersuchungsergeb- 
ni.sse sind, soweit sie die Gesichtseindrücke betreffen, 
folgende: 

Die verschiedenen Farbenempfindungen können das 
subjective Hören von Musikstücken, das von der ein¬ 
fachen acustischen Vorstellung wohl zu unterscheiden 
ist, bezüglich der Stärke und Höhe des Tones, des 
Tempo, der Unterbrechung oder bleibenden Unter¬ 
drückung des Gehörten beeinflussen. Bei gleichzeitiger 
Einwirkung der einen Farbe auf das rechte Auge, der 
anderen auf das linke, können Einflüsse auf das sub¬ 
jective Hören stattfinden, die keiner der beiden Farben 
für sich allein zukommen. 

Manche Personen sind nicht im Stande, ein an¬ 
gegebenes Gesichtsobject für sich allein in die sub¬ 
jective Anschauung zu bringen, sondern nur im Verein 
mit anderen Gesichtsobjecten. Allmählich verliert sich 
von dieser Associationsgruppe ein Object nach dem 
anderen aus dem Anschauungsbilde, bis schliesslich das 
gewünschte Object in diesem zurückbleibt. 

Zeeman (87) ging von der Veröffentlichung 
V. Pflugk's aus, dass die accommodirte Linse der 
Taube nach Fixation durch flüssige Kohlensäure an 
der hinteren Fläche eine Krümmungszunahme nur im 
Centrum, eine bis zur Concavität sich steigernde Ab¬ 
nahme der Krümmung dagegen in der Peripherie zeige. 
Er untersuchte in Tscherning^s Laboratorium mensch¬ 
liche Augen bei erweiterter Pupille und fand, dass bei 
zwei Personen eine Verdoppelung des hinteren Linsen- 
bildchens mit der Accommodation auftrat. Z. erklärt 
diese Erscheinung, sich an die anatomischen Befunde 
V. Pflugk’s anschliessend, in der Weise, dass die 
hintere Linsenfläche im Centrum wie ein Concav-, in 
der Peripherie wie ein Convcxspicgel wirke und so zwei 
Bilder erzeuge. 
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VL Refraction und Accommodation. 

1} Alexander, G. F., The correlation of conjugale 
to Principal foci in lenses. Ophth. review- August. — 

2) Amar, Jules, Actions solaires sur la Vision. Journ. 
de physiol. et de pathol. generale. No. 2. Mars. — 

3) Ask, F., Noch einige Bemerkungen zur Myopiefrage. 
Zur Erwiderung Hamburger’s (Zeitschr. f. Augenheilk. 
ßd. XVlIl. S. 539) auf den Aufsatz „Bemerkungen zur 
Myopiefrage“ (Ebendas. S. 47). Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. XIX. H. 3. S. 239. — 4) Baratz, W. G., Zur 
Technik der Bestimmung des Astigmatismus. Einige 
Worte über den vergleichenden practischen Werth der 
subjectiven und objectiven Methoden der Refractions- 
bestimmiing. Ein vollkommener Typus eines Probe- 
brillengestells. Westn. ophth. No. 4. — 5) Behse, 
E., Ueber den anatomischen Bau des Conus und die 
Aderhautveränderungen im myopischen Auge. v. Graefe’s 
Arch. f. Ophthalm. Bd. LXVII. H. 3. S. 379. — 6) 
Best, Kurzsichtigkeit und ihre Verhütung. Münch, 
med. Wochenschr. No. 29 u. 80. — 7) Chavasse, P., 
Note sur un cas d’hypermetropie forte, mensurations 
optiques. Revue gen. d’ophtalm. T. XXVII. p. 193. 
Referirt im Bericht der Franzos, ophth. Gesellsch. — 
8) Giere, G., Note au sujet d’un moyen simple pour 
determiner les diametres principaux dans Tastigmatisme. 
Arch. d’ophtalm. T. XXIX. p. 177. — 9) Delord, E. 
etP. Revel, De la paralysie de l’accommodation dans 
le diabete. Ibidem. T. XXVII. p. 764. — 10) Fridon- 
berg, Perey, Die Uebercorrection der Hypermetropie 
als Behandlungsmethode bei asthenopiseben Beschwerden. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLVI. S. 21. — 
11) Katz, K. A., Augenmigräne und andere nervöse 
Störungen bei unregelmässiger Refraction des Auges. 
Russky Wratsch. No. 6. — 12) Lafon, Ch., ün cas 
d’hypermetropie de courbure d’un degre öleve. Recueil 
d’ophtalm. T. XXX. p. 19. — 13) Mügge, F., Ueber 
die Häufigkeit des Astigmatismus und seine Beziehungen 
zur Sehschäde. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLVI. 
S. 474. — 14) Neustätter, 0., Die Vollcorrection der 
Kurzsichtigkeit im Kindesalter. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 49. S. 2541. — 15) Plantenga, Ueber 
Accommodationskrampf. Nederl. Tydschr. v. Gencesk. 
Bd. I. No. 10. — 16) Percival, A. S., Spectacles in 
ametropia after remove of the lens. Brit. med. joum. 
Dec. 21. 1907. — 17) Pergens, Ed., Recherches sur 
l’acuite visuelle. Annales d’oeulist. T. CXI. p. 430. 

— 18) Redslob, E., Beitrag zur Lehre über die Ent¬ 
stehung der Kurzsichtigkeit. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Bd. XLVI. Th. 2. S. 380. — 19) v. Reuss, 
A., Die Sehleistung der Hypermetropen. v. Graefe’s 
Arch. f. Ophthalm. Bd. LXIX. H. 1. S. 106. — 20) 
Seefelder, Ueber Astigmatismus bei Soldaten, nebst 
Bemerkungen über die Beziehungen des Astigmatismus 
zur Myopie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLV. 
S. 486. — 21) Seggel, Myopie und Lichtsinn. Eben¬ 
daselbst. Bd. XLVI. Th. 2. S. 436. — 22) Steiger, 
A., Ueber Beziehungen zwischen Myopie und Astigma¬ 
tismus. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XX. H. 2. S. 97. 

— 23) Stilling, J. und H. Landolt, Ueber die Be¬ 
ziehung des Lichtsinnes zur Refraction. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. XLVI. S. 490. — 24) Stock, W., 
Ueber cavernöse Sehnervenatrophie bei Myopie. Eben¬ 
daselbst. Bd. XLVI. S. 342. — 25) Straub, M., 
The formulae expressing the condition of refraction 
and the optical adjustment of the eye. Ophth. review. 
April 1907. — 26) Schmidt-Rimpler, H., Astigma¬ 
tismus. Sep.-Abdr. aus Eulenburg’s Real-Encyklopädie 

ges. Heilk. 7. Aufl. — 27) Schulin, C., Die wahre 
Ursache der Myopie. Wochenschr. f. Ther. u. Hygiene 

Auges. Bd.'XI. No. 15. S. 115. — 28) ThoVner, 
W., Ueber den Zusammenhang zwischen Nahearbeit und 
Kurzsichtigkeit. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLVI. 
S. 10. — 29) Derse 1 bc, Dasselbe. Ebendas. Bd. XLVI. 
No. 16. S. 794. — 30) Weiss, K. E., Die Vollcorrection 


der Kurzsichtigkeit im Kindesalter, eine erzieherische 
Nothwendigkeit. Münch, med. Wochenschr. No. 45, 
S. 2334. — 31) Wentink, L., Beitrag zur Kenntniss 
der Kurzsichtigkeit. Inaug.-Diss. Amsterdam. 

Behse’s (5) Untersuchung liegen die anatomischen 
Befunde von 11 myopischen Augen zu Grunde, von 
welchen 5 die für hochgradige Myopie charaktciistischen 
chorioiditischen ophthalmoskopischen Veränderungen 
zeigten. Die Resultate fasst er folgendermaassen zu¬ 
sammen : 

Der Conus entsteht durch eine im Conusgebiete 
ganz oircumscripte Aderhautatrophie und davon ab¬ 
hängigen Pigraentepithelschwund, welchen eine über¬ 
mässige Dehnung der Chorioidea in dem genannten 
Bezirke zu Grunde liegt. Nur in seltenen Fällen 
handelt es sich um eine Distractionssichel im Sinne 
Stilling’s oder ein Hineinzerren einer Sehnerven falte 
nach Heine. 

Die atrophischen Herde der myopischen Augen 
verdanken ihre Entstehung Vorgängen, die mit einer 
allgemeinen Dehnung der Bulbushüllen in Folge ver¬ 
minderter Resistenz der Sclera in engem Zusammen¬ 
hänge stehen. Sie lassen sich nach anatomischen Merk¬ 
malen in zwei grosse Gruppen unterscheiden, solche, 
die auf Rissen der Lamina elastica beruhen, und solche, 
die hauptsächlich ohne diese Risse zu Stande ge¬ 
kommen sind. 

Die ersteren erscheinen ophthalmoskopisch: 

1. als ein weisser Fleck in der Mitte mit mehr 
oder weniger stark ausgeprägter oder auch ganz fehlender 
Pigmentumrandung, 

2. als ein kleiner runder pigmentirtor Fleck. 

• Die letzteren erscheinen als hellweissc, mehr oder 
weniger scharf begrenzte Herde und beruhen auf Schwund 
des Pigmentepithels. 

Die retinalen Herde, die auf einer Pigmentepithel¬ 
einwanderung in der Netzhaut beruhen, erscheinen eben¬ 
falls als braunschwarze Herde und sind ophthalmo¬ 
skopisch von den gleich aussehenden ohorioidcalen nicht 
zu unterscheiden. 

Best (6) giebt eine Kritik der Kurzsichtigkeits¬ 
theorien und setzt die von ihm in der Heidelberger 
Ophthalmol. Gesellsch. 1907 entwickelte Theorie aus¬ 
einander, dass die Art der Benutzung der Accommodation 
das Wachsthum des Auges regele und dem Accommo- 
dationsvorgang entgegen die Elasticität der Aderhaut 
wirke. Eine mangelhafte Elasticität der Aderhaut dis- 
ponirt zur Myopie. Wenn auch die individuelle Dis¬ 
position als ererbter Zustand nicht zu bekämpfen ist, 
so ist dem zweiten Factor, der Nahearbeit, entgegen¬ 
zutreten. Viel wesentlicher als die Sorge für eine gute 
Beleuchtung ist die Einschränkung des Lesens und 
Schreibens, durchführbar ist hierfür die Abschaffung 
der Erlernung des deutschen Alphabets; Unterhaltung 
sollte mehr an Stelle des Lesens in fremder Sprache 
treten, für die Lehrer hygienische Ausbildung obliga¬ 
torisch, der Unterricht auf die Vormittagsstunden be¬ 
schränkt sein, um die Nachmittage für Spiel und Sport 
zu reserviren. In Deutschland ist die Zahl der kurz¬ 
sichtigen Schüler in den letzten Jahrzehnten nicht 
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zurückgegangen, während in Schweden, wo die Jugend 
zum Sport erzogen wird, die Zahl der kurzsichtigen 
Schüler der obersten Klassen von 50 auf 25 pCt. zu¬ 
rückging. 

Delord und Revel (9) beobachteten bei einer 
48 Jahre alten, an Diabetes mellitus leidenden Frau 
das plötzliche Auftreten einer beiderseitigen Paralyse 
des Accommodationsmuskels bei intacter Function des 
Sphincter pupillae. Im Gegensatz zu Wecker und 
Landolt, welche die Accommodationslähmung bei 
Diabetes als sehr häufig ansehen, erklären andere 
Autoren (Ref.) dieselbe für sehr selten; Schmidt- 
Rimpler (Erkrankungen des Auges bei Krankheiten 
anderer Organe, S. 365) für „ausserordentlich selten“. 
Sicher ist, dass die absolut ungünstige Prognose quoad 
vitam, welche Moore und Stoeber der Accommo- 
dationslähroung bei Diabetikern zuschreiben, nicht zu¬ 
treffend ist, da Verfasser in ihrem Falle vollständige 
Heilung der Accommodationslähmung bei gleichzeitiger 
Besserung des Allgemeinzustandes beobachteten. Verff. 
glauben, auf eine centrale Localisation der toxischen 
Läsion der Nervensubstanz die Accommodationslähmung 
in ihrem Falle zurückführen zu müssen, doch könnte 
auch nach der Ed in ge raschen Theorie die Localisation 
der peripheren toxischen Neuritis in dem sehr stark 
functioneil überangestrengten Accommodationsmuskel 
(Pat. halte eine Hypermetropie von 3,5 D) erklärt 
werden. 

Fridenberg (10) betont, dass gerade die kleinen 
Refractionsfehler Asthenopie verursachen, indem sie 
einen Spaismus des Ciliarmuskels veranlassen, der bei 
stärkerer Ametropie und verminderter Sehschärfe gar- 
nicht aufkommt. In solchen Fällen empfiehlt Verf., 
statt die Accommodation durch Atropin zu lähmen, da 
der Spasmus des Ciliarmuskels zuweilen mit Nachlass 
der Atropinwirkung wieder zu Tage tritt, die Refraction 
um etwa 1 D. überzucorrigiren und so die Sehschärfe 
für die Ferne zu verschlechtern. Die Verschleierung 
des Fernsehens führt zu einer Entspannung der Accommo¬ 
dation. Wenn der Krampf sich gelöst hat, kann man 
die Üebercorrection vermindern oder ganz weglassen. 

Plantenga (15) untersucht die Frage, ob ein 
wirklicher Accommodationskrampf vorkomme. Der 
Accomraodationskrampf dauert fort während der oph¬ 
thalmoskopischen Untersuchung und verschwindet nach 
der mehr oder weniger fortgesetzten Einträufelung eines 
Mydriaticums. 

Während der clonische Krampf nicht von Bedeutung 
ist, kann der tonische Krampf mehr oder weniger ernste 
Erkrankungen veranla.ssen. 

Plantenga hat 1000 Personen untersucht, fast 
alle Militärpflichtige, und er hat nur in einem einzigen 
Falle das Bestehen eines tonischen Accommodations- 
krampfes constatirt. Das Resultat seiner Untersuchungen 
ist, dass der tonische Accommodationskrampf eine sehr 
seltene Krankheit ist. 

Segge 1 (21) bringt in Ergänzung seiner früheren 
Mittheilungen neue Untersuchungen über Myopie und 
Lichtsinn: unter 506 Zöglingen waren 175 Myopen, 
von welchen die grössere Mehrzahl im Gegensatz zu 


Hypermetropen und Emmetropen Herabsetzung des 
Lichtsinnes zeigten. Die abweichenden Resultate 
Stilling's erklären sich nach Verf. dadurch, dass er 
die verlangsamte Adaptation nicht beachtete, dass er nur 
erwachsene Kurzsichtige untersuchte und dass die 
Untersuchung nur einmal vorgenommen wurde, wobei 
die Wandlungen des Lichtsinnes während der Ent¬ 
wickelung der Myopie entgehen. Ferner hält Verf. für 
möglich, dass die von Stilling benutzten Tafeln eine 
hellere Grundtönung hatten als die vom Verf. benutzten. 

Steiger (22) erörtert die von Siegrist in der 
letzten Zeit betonte Bedeutung des Astigmatismus für 
die Entstehung der Myopie. Da der reguläre Astigma¬ 
tismus mit zunehmenden Lebensjahren abnimmt, so 
bedingt die Abnahme des regulären Astigmatismus zur 
selben Zeit, während welcher die Myopie zuniramt, nicht 
nur die Verwendung von jugendlichem, sondern auch 
gleichalterigem Material. Sprechstundenmaterial ist zu 
solchen Untersuchungen nicht geeignet, da vorzugsweise 
complicirte Myopien den Augenarzt, einfache häufig 
bloss den Optiker aufsuchen. Trotzdem auch nach 
Verf.’s Material die Häufigkeit starker Astigmatismen 
unter Kurzsichtigen grösser als sonst ist, so lässt sich 
hieraus nicht auf eine Abhängigkeit der Myopie vom 
Astigmatismus schliessen; denn der Astigmatismus ist 
gerade dann am stärksten und der starke Astigmatismus 
am häufigsten, wenn die Myopie stark ist und bereits 
vor dem 6. Lebensjahre eingesetzt hat, d. h. die An¬ 
nahme einer functioneilen Schädigung des Auges am 
unbegründetsten ist. Umgekehrt ist der höhere 
Astigmatismus auch nicht von der Myopie abhängig, 
sondern angeboren. Bei den Untersuchungen über die 
Beziehungen zwischen Myopie und Astigmatismus ist 
streng zwischen regulärem und inversem Astigmatismus 
zu unterscheiden. Gerade der inverse Astigmatismus 
ist bei Myopie auffallend häufig, die durch ihn erzeugte 
Herabsetzung der Sehschärfe ist im Allgemeinen aber 
nicht bedeutend, er nimmt wie auch sonst mit zu¬ 
nehmendem Lebensalter zu. Es ist anzunchmen, es 
möchten ähnliche oder die gleichen Ursachen verant¬ 
wortlich zu machen sein, sowohl für die Myopie als für 
den inversen Astigmatismus. „Verf. verweist auf das 
ursächliche in einer späteren Arbeit zu besprechende 
gemeinschaftliche Moment eines Wachsthums des Auges 
unter höherem Druck.“ 

Stock (24) fand bei der anatomischen Unter¬ 
suchung 8 myopischer Bulbi ca. 5 mal lacunäre Atrophie 
des Sehnerven. Das Bild der lacunären Sehnerven¬ 
atrophie ist bisher nur bei Glaucom und bei Myopie 
beschrieben worden. Bei beiden Processen wird ein 
Zug auf die Nervenfasern ausgeübt und zwar beim 
Glaucom durch das Zurückweichen der Lamina cribrosa, 
bei Myopie durch Dehnung des Bulbus; in beiden 
Fällen können sie durch die Löcher der Lamina cribrosa 
nicht durchschlüpfen, ein Theil der Fasern reisst ab, 
es entstehen Lücken, in die sich Flüssigkeit ergiesst, 
und Atrophie ohne Gliawucherung. Diese Veränderungen 
können die erhebliche Sehstörung mancher myopischer 
Augen, bei welchen die macularen Veränderungen nicht 
.sehr hochgradig sind, erklären. 
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straub (25) vertritt die Ansicht, dass seine neue 
Bezeichnung einfacher ist und einen grossen Yorthcil 
für Veröffentlichungen bringen würde, die Rcfractions- 
fälle betreffen und in medicinischen Zeitschriften er¬ 
scheinen, die für die allgemeinen Praktiker bestimmt 
sind! Wir fürchten, dass der allgemeine Praktiker 
selbst die alte complicirte Bezeichnung stark vor- 
zichen wird. 

Thorner (28) hebt unter den die Entwickelung 
der Kurzsichtigkeit begünstigenden Schädlichkeiten der 
Nahearbeit ein bisher wenig beachtetes Moment hervor: 
die specielle Art der Augenbewegungen. Zum "Studium 
derselben benutzte er den von ihm construirten Augen¬ 
spiegel, indem er, um die kleinsten Augenbewegungen 
in starker Vergrösserung zu sehen, das eine homatro- 
pinisirte Auge des Beobachteten im Spiegel einstellte 
und mit dem anderen Auge durch ein passend an¬ 
gebrachtes Prisma auf dem Tische liegende Nahearbeit 
verrichten liess. Man kann nun continuirliche und 
discontinuirliche Augenbewegungen unterscheiden. Die 
letzteren erfolgen stossweise und sind mehr als die 
continuirlichen im Stande, eine Zerrung an der Sclera 
auszuüben. 

Wenn die umgebenden Gegenstände oder der Kopf 
sich bewegen, wird eine continuirliche Augenbewegung 
ausgeführt. Beim Lesen erfolgen aber zahlreiche dis¬ 
continuirliche Bewegungen, etwa 7 in der Secunde, 
d. b. ein über 25000 maliges plötzliches Anhalten des 
Bulbus in der Stunde. Beim Schreiben und Zeichnen 
geschehen die Sprünge seltener, etwa ein Vorrücken 
auf eine Secunde, während im Gegensatz hierzu die 
Bewegungen bei den Handarbeiten meist continuirliche 
sind. Mit dieser Auffassung der discontinuirlichen Be¬ 
wegungen als eines besonders schädlichen Moments 
stimmt die Erfahrung überein, dass der Beruf der 
Schriftsetzer viel mehr zur Myopie führt als der der 
Uhrmacher und Stickerinnen. 

Mit der Annäherung des Textes müssen die ein¬ 
zelnen Sprünge sich vergrössern, die Winkelgeschwindig¬ 
keit wachsen und die Schädlichkeit zunehmen. Ebenso 
wird der einzelne Sprung des Auges grösser, wenn der 
Toit grösser ist als das deutliche Erkennen erfordert. 

Die günstige Wirkung der Correction der Myopie 
für Nahearbeit kann sich zum Theil daraus erklären, 
dass mit der Möglichkeit, den Text entfernter zu halten, 
der einzelne Sprung kleiner ausfällt. 

Für die Prophylaxe der Myopie ergiebt sich, dass 
das Lesen nach Möglichkeit cinzuschränken ist, während 
andere Nahearbeiten erlaubt werden können. 

[Zurkowski, J., Einiges über mögliche Gom- 
binationen von Brillengläsern. Postep okul. Bd. X. 
No. 8 u. 9. 

Zurkowski fand, dass eine Combination eines 
sphärischen Glases mit einem Cylinder von entgegen¬ 
gesetztem Zeichen, in welcher die Zahl der Dioptrien 
des sphärischen Glases > ist als die Zahl der Dioptrien 
des Cylinderglases, gleichwerthig ist mit einer anderen 
Combination, in welcher das sphärische Glas und der 
Cylinder dasselbe Zeichen haben, wobei die Zahl der 
Dioptrien dos sphärischen Glases in der neuen Com¬ 
bination gleich ist dem Unterschied zwischen der Zahl 
der Dioptrien des sphärischen Glases und des Cylinders 


der gegebenen Combination und der Cylinder wird das 
entgegensetzte Zeichen haben und die Axe wird um 
90^ gedreht sein. Die letzte Combination giebt weniger 
schwere Gläser. Beispiel: + 11,0 D. — 2,0 D. A. V. = 
•f 9,0 D.-h cyl. 2,0 D. A. h. 

Bednarski (Lemberg).] 


Vn. Muskel und Nerven. 

1) Abelsdorff, G., Ueber einseitige refloctorische 
Pupillenstarre als Theilerscheinung der Oculomotorius¬ 
lähmung. Med. Klinik. No. 9. —2) An dreicw, F. W., 
Verhältniss zwischen der Sehschärfe für die Ferne und 
die Relraction des Auges. Wojenno medic. Journal. 
Jan. u. Febr. — 3) Antonei li, A.. Alcune conside- 
cazioni sulle paralisi oculomotrici e loro postumi. Ri- 
vista ital. di ottalm. Vol. IV. No. 5. — 4) Bar¬ 
tels, M., Ein einfaches Photoroeter zur Messung latenter 
Abweichungen beim Nahesehen (nebst Bemerkungen über 
den Einfluss ungleichmässiger Accommodation und der 
Adaptation der äusseren Muskeln auf den Grad der 
Abweichungen). Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XIX. 

H. 2. S. 101. — 5) Bielschowsky, A., Die neueren 
Anschauungen über Wesen und Behandlung des Schielens. 
Med. Klinik. Beiheft 12. — 6) Derselbe, Ueber den 
reflectorischen Charakter der Augenbewegungen, zugleich 
ein Beitrag zur Symptomatologie der Blicklähmungen. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLV. Beilageheft. 

S. 67. — 7) Becker, F., Zur Frage der Amblyopie 
strabotischer Augen. Deutsche med. Wochenschrift. 

No. 7. S. 280. — 8) Bourdier, Ataxie oculaire: un 
trouble de la fonclion önergique entre les muscles 
moteurs des paupieres et des globes oculaires. Soc. de 
Strabisme fonctionnel et strabisme organique. Soc. 
neurologie de Paris. Avril. — 9) Bordeaux, Bruno, 
Stabisme fonctionel et strabisme organique Soc. d'oph- 
thalmologie de Paris. 10. Mars. — 10) Bumke, 0., 

Die Physiologie und Pathologie der Pupillenbewegungen. 
Med. Klinik. No. 41. S. 1221. (Klinischer Vortrag) 

— 10a) Derselbe, Neuere Untersuchungen über die 
diagnostische Bedeutung der Pupillensymptome. Münch, 
med. Wochenschr. S. 2313. (Referat erstattet auf der 
79. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Dresden. S. Arch. f. Augenheilk. Bd. LIX. S. 96.) — 

11) Cassirer und Loeser, Ueber den Einfluss von 
Drehbewegungen um die verticale Körperachse auf den 
Nystagmus. Ein Beitrag zur Functionsprüfung des 
Vestibülarisapparates. Neurolog. Centralbl. No. 6. — 

12) Chaillons, F., Paralysie traumatique d’origine 
endocranienne de I, IV et VI paire. Annales d’oeu- 
listique. T. CXL. p. 127. (Referirt im Bericht der 
französischen Ophthalmologischon Gesellschaft.) — 13) 
Caspar, L., Ein Fall von ererbtem Augenzittern. 
Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Bd. XXXll. S. 194. 

— 14) Coulter, R. D., The treatment of altemating 

squint. Ophthalmoskope. Nov. 1907. — 15) Cul- 

bertön, L. K., Report of a case of paralysis of con- 
jugate oculare superduction. Amer. joum. of ophth. 
May. — 16) Drouin, Amblyopie congönitalc avec 
strabisme externe. Soc. d’ophtalra. de Paris. 7. Avril. 

— 17) Fuchs, E., Oculomotoriuslähmung ohne Be¬ 
theiligung der BinnenmuskeJn bei peripheren Läsionen. 
Festschr. Sep.-Abdr. (Arbeiten aus dem Neurologischen 
Institut a. d. Wien. Universität.) — 18) Galezo wsky, J., 
Rötraction congenitale cicatricielle du droit superieur 
et du releveur de la paupiere avec immobilisation du 
globe. Soc. d’ophtalm. de Paris. 2. Juin. — 19) 
Goetermann, C., Zur Casuistik der Abducenslähmung 
nach Lumbalanästhesie mit Tropacocain. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 33. S. 552. — 20) Green John, Jr., 
Defect of abduction associated with rctraction of the 
globe in adduction (one case). Ophth. ree. Febr. — 

21) Hedon, E., Paralysie du moteur oculaire externe 

au cours d’une otite moyenne signe compliquee de ^ 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



546 


GRBBFF) Aüoenhbilkunde. 


mastoidite apres Operation äur la mastoide et la caissc. 
Arch. internat. de laryngol. No. 2. — 22) Hess, G., 
Untersuchungen zur Physiologie und Pathologie des 
Pupillenspieles. Arch. f. Augenheilk. Bd. LX. H. 4. 

S. 327. — 23) Howsciew, A. A., 2 Fälle von perio¬ 
disch anwachsender Ophthalmoplegie (Ophthalmoplegie 
migraineuse). Med. Obosren. 1907. Bd. LXVIII. 
No. 16. — 24) Hummelheim, E., Weitere Erfahrungen 
mit partieller Sehnenübcrpllanzung an den Augen¬ 
muskeln. Archiv f. Augenheilkunde. S. 90. — 25) 
Köllner, Zur Aetiologie der Abducenslähmung, be¬ 
sonders der isolirten Lähmung. Deutsche raed. Wochen¬ 
schrift. S. 112. — 26) Kr au SS, K., Zur Casuistik der 
traumatischen Augenmuskellähmungen nach Schädel- 
vorletzungen. Inaug.-Diss. Tübingen.— 27)Krusius, 
F., Zur Casuistik des Strabismus concomitans divergens 
bei Hypermetropie und über den Einfluss der Atro- 
pinisation des führenden Auges auf den Schieigrad. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. LX. H. 2 u. 3. S. 272. — 
28) Kuh nt, H., Ueber die operative Behandlung des 
concomittirenden Schielens. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. XX. H. 3. S. 331. — 29) Lachmund, H., 
Untersuchungen über die Convergenzreaction. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 24. 8. S. 1263. — 30) Lan¬ 
dolt, E., Diagnostik der Bewegungsstörungen der Augen. 
Leipzig. 94 Ss. — 31) Derselbe, La restitution fonc- 
tionelle dans les paresies oculaires. Arch. d’ophthalm. 

T. XXIX. p. 129. — 32) Derselbe, Resultats 
cliniques de I’avancement musculaire. Ibid. T. XXVIII. 
p. 257. — 33) Levi, E., Ueber das willkürliche 
Schielen des einen bei Primärstellung dos anderen 
Auges. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. — 34) Levin- 
sohn^ G., Ueber Miosis bei reflectorischer Pupillen¬ 
starre. Berl. klin. Wochenschr. No. 15. S. 745. — 
35) Marx, Methodik der Gleichgewichtsprüfung für die 
Nähe. V. Gräfe’s Archiv f. Ophthalmologie. Bd. LXIX. 
S. 184. — 36) Miel, J. P., Du nystagmus des mineurs. 
Soc. Beige d’ophtalmologie. 26. Avril. — 37) Ohm, J., 
Klinische Untersuchungen über das Vorhalten der anor¬ 
malen Sehrichtungsgemeinschaft der Netzhäute nach der 
Schieloporation. v. Gräfe’s Archiv f. Ophthalmologie. 
Bd. LXVII. H. 3. S. 439. — 38) Derselbe, Die 
absolute Localisation in einem Falle von Rollungs¬ 
schielen. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Bd. XXXII. 

S. 194. — 39) Onfrey Renö, Manuel pratique du 
strabisme. Paris. 296 pp. Avec 73 fig. — 40) 
Pascheff, C., Sur une paralysie alterne particuliere. 
Ophtalmoplegie sensitivo-motrice dirccte totale et hömi- 
plegie motrice croisee d’originc traumatique. Annales 
d’oeulistique. T. CXL. p. 184. — 40a) Derselbe, 
Les turaeurs des muscles extrinseques de Toeil. Ibid. 

T. CXL. p. 249. — 41) Pohl, Quelques considorations 
sur Ic nystagmus des mineurs. Soc. Beige d’ophtal- 
mologie. 26. Avril. (85 Fälle von Nystagmus bei 
Bergwerksarbeitern, Häufigkeit des Vorkommens des¬ 
selben 1:5.) — 42) Po lack, A propos du diploscope 
dans Ic traitement du strabisme. Soc. d’ophtalmologie 
de Paris. 13. Oct. — 43) Posey, W. C., Report of 
two cascs of palsy of the oxtraoeular muscles in Graves’ 
disease. Ophth. rec. June. — 44) Derselbe, Con¬ 
genital squint. Journ. amer. med. assoc. Oct. 26. 
1907. — 45) Derselbe, Chronic cxtcrnal ophthalnio- 
plcgia. Amer. j(»urn. med. Sciences. Aug. 1907. — 
46) I^eyser, A., Ueber isolirtc Lähmung des Musculus 
rectus cxtcrniis bei gleichzeitig eiteriger Mittelohrent¬ 
zündung. Berliner klin. Wochenschr. No. 26. — 47) 
Poiilain, Georges, Emploi d’un verrc de coiileur pour 
la guerison de certains ras de strabisme intermittent. 
Reciieil d'ophtalmologie. T. XXX. p. 161. — 48) 
Raymond, F. et H. Claude, Tumeur de la pro- 
tub‘Tance, paralysie de mouvements assocics des ycux; 
anesthesie corneennc. Soc. de Neurologie de Paris. 
6 Fovricr. — 49) Redlich, E., Ueber ein eigenartiges 
Pupillcnphänomen ; zugleich ein Beitrag zur Frage der 

^ hysterischen Pupillenstarre. Deutsche med. Wochen¬ 


schrift. No. 8. S. 313. — 50) Rice hi, G., Paralysie 
de la VIe paire apres la rachinococainisation. — 51) 
Rönne, H., Om Horstyrrclscr i qjets assorderode Bc- 
wageLscr. Hospitalstid. S. 193. (Ueber Störungen der 
associirten Bewegungen des Auges.) — 52) Sauvincau, 
Ch., Les inconveniants de la tenotomie et les avantages 
de l’avancement musculaire dans les diverses Varietes 
de strabisme. Annales d’oeulistique. T. CXL. p. 881. 

— 53) Derselbe, Les paralyses oculaires et les troublcs 

pupillaircs dans les aflfections de l’oreille, des sinus ct 
des dents au cours des afifections broncho-pulmonaircs 
et cardio-aortiques. Ann. d'oeulistique. T. CXXXVIII. 
p. 321. — 54) Steinert, H., Die Bedeutung von Be¬ 
wegungsstörungen der äu.sseren Augenmuskeln für die 
Localisation cerebraler Herderkrankungen. Med. Klinik. 
No. 25. S. 938. — 55) Stephenson, Sydney, A.sso- 
ciated movements of the upper eyelid and jaw. Oph¬ 
thal moscope. Jan. — 56) Stoewer, P., Beitrag zur Ca¬ 
suistik des Augenmuskelspasmus. Kl. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Bd. XLV. S. 401. — 57) Sebileau, Pierre ct Lc- 
maitre, Fernand, Reflexe nystagmique mecanique ct 
bouchon du cerumen. Annales d’oeulistique. T. CXL. 
p. 181. — 58) Vcasey, C. A., Rhythmic alteration 
io the with of the palprebrae fissure of both eyes pro- 
bably produced by spasm of the levator palpcbrac 
muscles. Med. journ. No. 7. Jan. 18. — 59) Was¬ 
sin tinsky, Zur Casuistik traumatischer orbitaler Augen- 
muskcllähmungen. Westn. Ophth. No. 6. 1907. S. 

auch Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLV. S. 581. 

— 60) Weidlich, J., Ueber die AssociationsVerhält¬ 
nisse zwischen der Thätigkeit der äusseren Augen¬ 
muskeln und des Ciliarmuskels. Archiv f. Augenheilk. 
Bd. LXII. S. 172. — 61) Westhoff, Ophthalmoplegia 
totalis duplex. Centralbl. f. prakt. Augenheilkiindo. 
Bd. XXXII. S. 356. — 62) Woelfflin, Zur Prüfung 
auf Insulficienz der Convergenz. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Bd. XLV. S. 394. — 63) Wyler, J. S., Ein 
Fall von flüchtiger Paralyse mehrerer Augenmuskeln. 
Arch. of Ophthalm. Vol. XXXVII. P. 1. p. 16. - 
64) Wo ff, H., Zur Frage der Abducenslähmung, 
Lumbalanästhesie. Berlin, klin. Wochenschr. No. 41. 
S. 1305. 

Abelsdorff (1) beobachtete, dass nach einer im 
Anschluss an einen Fall auf die linke Schläfen¬ 
seite ent.standenen linksseitigen totalen Oculomotorius¬ 
lähmung eine Parese des Obliquus inferior und rcflcc- 
torischc Pupillenstarre derselben Seite zurückblicb. 
Wie diese periphere, wahrscheinlich orbital gelegene 
Oculomotoriuslähmung eine rcflectorischc Pupillcnstarrc 
zurückliess, so kann man nicht selten reflectorische 
Pupillenstarre nach Oculomotoriuslähmung beobachten. 
Zur Erklärung bedarf cs keiner besonderen Hypothesen; 
das Phänomen, dass der Sphincter auf Convergenz, aber 
nicht auf Lichtreiz rcagirt, ist vielmehr ein Beispiel 
der bekannten Thatsachc, dass die Contraction parc- 
tischer Muskeln zuweilen am leichtesten durch Mit¬ 
bewegungen ausgelöst wird. 

Bartels (4) benutzt zur Feststellung latenter Ab¬ 
weichungen beim Nahcschcn eine Tangentenskala und 
Maddonstäbchen. Am Nullpunkt der Skala ist eine 
leine Oeffnung eingebohrt, die von hinten beleuchtet 
wird, so dass der Beschauer einen feinen Lichtpunkt 
resp. mit Maddonstäbchen einen Lichtstreifen erblickt. 
Wenn mit Hülfe dieses Apparates die Fusionstendenz 
aufgehoben ist, so schwankt bei Accommodation auf 
25 cm die Abweichung gesunder Augen zwischen 3 
und 5®. Der Lichtstrcilcn steht .selten völlig still, die 
Schwankungen, die derselbe zeigt, sind wohl zum Theil 
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auf SchwaokuogeD der Accommodation und die hiermit 
gleichzeitig innervirte Convergenz zurückzuführen. Zum 
Theil handelt es sich um Nachwirkungen, die von der 
vorausgehenden Adaptation für Nahe- oderFerneinstellung 
abhängig sind. 

Becker (7) führt aus, dass eine erhebliche An¬ 
zahl von Augen mit concomittirondem Schielen ur¬ 
sprünglich minderwerthig sind, er fand unter 100 Fällen 
von Strabismus convergens 22 pCt.; insofern ist für 
viele Fälle die Annahme einer ursprünglichen Am¬ 
blyopie des abgelenkten Auges gerechtfertigt. Der 
Strabismus führt dann rückwirkend wieder zu einer 
stärkeren Amblyopie. Von Wichtigkeit ist das Lebens¬ 
alter; je älter das Individuum ist, um so weniger 
leicht geht das bereits erworbene Sehvermögen wieder 
verloren. Wenn im Allgemeinen die Schiel Operationen 
die Amblyopie wenig beeinflussen, wohl aber nach 
Verlust des besseren Auges zuweilen die Amblyopie 
sich erheblich bessert (Verf. fuhrt zwei eigene Beob¬ 
achtungen an), so erklärt dieses Verf. damit, dass die 
dem flxirenden Auge zugehörigen Centren im Laufe der 
Zeit ein Uebcrgewicht erlangt haben, welches durch die 
blosse Muskel Verlagerung nicht wesentlich tangirt wird, 
wohl aber durch den Ausfall der Function dieser Seite 
schwindet, so dass der Ausfall als Reiz für die andere 
Seite wirkt. 

Als praktische Folgerung ergiebt sich möglichst 
frühzeitige Behandlung des Strabismus und der Am¬ 
blyopie, und zwar zu Anfang Corrcction von Refrac- 
tionsfehlorn und Atropinisirung des besseren Auges. 

Bielschowski (5) giebt eine auch für den Oph¬ 
thalmologen lesenswerthe sehr klar zusammenfassende 
Uebersicht. Er betont die Wichtigkeit der Behandlung 
des Strabismus convergens schon in den ersten Lebens¬ 
jahren, im Besonderen der Verordnung von Brillen bei 
Strabismus convergens und gleichzeitiger Hypermetropic 
Zur Herstellung bezw. Erhaltung eines brauchbaren 
Sehvermögens am Schielauge empfiehlt auch B. das 
Atropinisiren des besseren Auges für längere Zeit. 
Erst wenn die lange fortgesetzte conservative Behand¬ 
lung erfolglos war, tritt die operative Therapie in ihre 
Rechte. Für die Tenotomie des Internus ist die un¬ 
erlässliche Vorbedingung der Nachweis eines Ueber- 
schusscs der Adductionsfähigkeit. Durch einen die ab- 
gclöste Sehne mit den beiden Wundrändern verbindenden 
Faden, der gelockert oder fester zusammengezogen wird, 
wird der unmittelbare Operationseffect in den ersten 
Tagen dosirt bezw. geändert. Für die Vorlagerung gilt 
es, mit einem Zurückgehen des unmittelbaren Opera- 
tionseffectes zu rechnen und daher einen unmittelbaren 
Uebereffect zu erzielen. 

Im Gegensatz zum Strabismus convergens steht 
beim Strabismus divergens die operative Therapie im 
Vordergründe. 

Bielschowsky (6) führt aus, dass das klinische 
Symptoraenbild der Augenrauskellähmung in der Regel 
nur die Frage zu beantworten gestattet, ob die Lähmung 
eine supranucleare oder periphere (nucleare, fasciculäre 
basale) sei. Das Hauptmerkmal der supranuclearen 
Störungen besteht darin, dass die betroffenen Augen¬ 


muskeln sich für gewisse Innervationen gelähmt, für 
andere noch erregbar zeigen. In der Regel sind ferner 
zwei zu gleichsinniger Action verbundene Muskeln 
beider Augen mehr oder minder gleichmässig geschädigt. 
Eine vollkommene Gleichmässigkeit des beiderseitigen 
Beweglicbkeitsausfalles ist so gut wie unvereinbar mit 
der Annahme einer nuclearen Schädigung. Umgekehrt 
sind allerdings ungleichmässige Funotionsstörungen asso- 
ciirter Muskeln mit supranuclearen Schädigungen nicht 
unvereinbar. Je näher der Herd dem Hirngebiete ge¬ 
legen ist, um so ungleichmässiger können die associirten 
Muskeln betroffen sein. Herde in der Brücke können 
nur den Internus des einen oder Externus des anderen 
Auges schädigen. Aus der Thatsachc, dass bei asso¬ 
ciirten Blicklähmungen die Augen auf Commando sich 
nicht seitlich bewegen, wohl aber einem in der näm¬ 
lichen Richtung bewegten Fixationsobjcctc nachzu¬ 
blicken vermögen, darf man nicht folgern, dass dieses 
Nachblicken als eine reflectorische Bewegung den will¬ 
kürlichen Augenbewegungen gegenüberzustellen sei. 
Man mag die durch Gesichtseindrücke ausgelösten 
Augenbewegungen des Nachblickens als optischen Reflex 
bezeichnen. Die Bahn dieser optischen Reflexe verläuft 
aber über die Hirnrinde und ihre centrifugale Strecke 
beginnt in den corticalen Blickeentren, da die Licht¬ 
reize erst durch Vermittelung der als Function der 
Hirnrinde zu betrachtenden Lichtempfindungen Augen¬ 
bewegungen auslösen. In jenen Fällen, wo ein Nach¬ 
blicken noch ausführbar ist, sind möglicher Weise die 
gewöhnlichen Innervationsbahnen für bestimmte Blick¬ 
bewegungen unterbrochen, und es werden andere vor¬ 
gebildete Bahnen zum Ersatz benutzt. 

Im Gegensatz zu den optischen Reflexen kennen 
wir auch reflectorische Augenbewegungen von echtem 
Reflexcharakter, deren centripetale Bahn in den Bogen¬ 
gängen des Labyrinths (N. vestibularis) beginnt. Diese 
bei passiven Drehungen auftretenden reflectorischen 
Augenbewegungen machen den supranuclearen Cha¬ 
rakter einer Blicklähmung ersichtlich. Nicht selten 
kann man das Uebergreifen des supranuclearen Herdes 
auf die Kerne daran erkennen, dass auch die reflec¬ 
torische Erregbarkeit der geschädigten Muskeln mehr 
oder minder gleichmässig verloren geht. 

Caspar (13) beobachtete einen 31jährigen Mann, 
der seit frühester Jugend an Nystagmus und Schwach¬ 
sichtigkeit leidet. Ophthalmoskopisch normal bis auf be¬ 
trächtlichen Schwund des Aderhautpigmentes. Der 
Stammbaum, der C. raitgetheilt wurde, lässt erkennen, 
dass das Leiden durch die Grossmutter oder Elkrn 
mütterlicherseits auf die männlichen Nachkommen fast 
ausnahmslos übertragen wurde, während die weibliche 
Nachkommenschaft verschont blieb. 

Cassirer u. Loesor (11) stellten bei dem patho¬ 
logischen Nystagmus der Nervenkranken fest, dass der 
bei seitlichen Blickbewegungen vorhandene Nystagmus 
horizontalis nach mehrfacher Drehung um die verticalc 
Körperachse in der der Drehungsrichtung entsprechenden 
Blickrichtung aufgehoben, in der der Drehungsrichtung 
entgegengesetzten Blickrichtung gesteigert wird; d. h. 
z. B, Nystagmus horizontalis beim Blick nach rechts 
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hört Dach Rechtsdrehuog beim Blick nach rechts auf, 
wird Dach Linksdrehung beim Blick nach rechts stärker. 

Verff. begründen in ausführlicher Erörterung fol¬ 
gende Erklärung dieser Thatsache: Der pathologische 
Reiz, der den primären Nystagmus in dem einen 
Labyrinth bedingt, wird durch den adäquaten Reiz im 
anderen Labyrinth, wie ihn die Drehung in sich schliesst, 
übercompensirt. 

Coulter (14) meint, dass bei der Therapie 
der Strabismus alternans-Fälle, die permanent geworden 
sind, das beste Verfahren ist, die Deformität durch 
Operation zu corrigiren und dann alles aufzubieten, 
um Fusion der Bilder und binocularen Sehact durch 
orthoptische Behandlung mit dem Amblyoskop oder 
Stereoskop zu erreichen. Die passendste Zeit zur Auf¬ 
nahme einer solchen Behandlung ist zwischen dem 12. 
und 16. Lebensjahre. 

Coulter hat in allen seinen Fällen Fusion der 
stereoskopischen Bilder glücklich erreicht. 

Cu Iber ton (15) bemerkt, dass die conjugirte 
Lähmung der Aufwärtsbewegungen ein seltenes Symptom 
ist und eine Läsion in der Vierhügelgegcnd vermuthen 
lässt. Es ist indess wahrscheinlich, dass das Symptom 
nicht direct für eine solche Läsion spricht, denn ein 
Tumor, der die Corpora quadrigemina zerstört, kann 
diese Bewegungen intact lassen. Deshalb ist es wahr¬ 
scheinlich, dass die Kerne nur indirect durch Druck 
afficirt werden. 

Drouin (16) stellte eine 32 Jahre alte Frau vor, 
die einen Strabismus divergens bei congenitaler Am¬ 
blyopie des schielenden Auges aufgewiesen hatte, bei 
welcher die Anwendung des Römy’schen Diploskopes 
eine vollständige Ausheilung des Schielens hervorrief. 

Bei Gontermann^s (19) Patienten wurde zur 
Operation einer Scrotaltistel Lumbalanästhesie mit 
0,0625 Tropacocain ohne Adrenalin vorgenommen. Der 
Rumpf war horizontal, der Kopf erhöht gelagert. Gegen 
Ende der Operation war leichte Aether-Chloroform- 
Sauerstoff-Narkose erforderlich. 8 Tage nachher trat 
eine linksseitige Abducenslähmung auf, die im Verlauf 
von 6 Wochen heilte. 

G. sieht in dem späten Auftreten der Abducens- 
lähmung einen Hinweis, dass dieselbe nicht als directe 
Contaetwirkung, sondern als tonische Kemlähmung durch 
Resorption des Giftes aufzufassen sei. 

Hedon (21) beschreibt einen Fall von acuter 
Mittclohreiterung mit Eiterbildung im Warzenfortsatze, 
bei welchem ausser einer Abducenslähmung heftige 
Trigeminusneuralgien, insbesondere des 1. Astes mit 
Bindehauthyperämie und Thränenträufeln auftraten. 
II. erklärt diese Erscheinungen als Folge einer Osteitis 
der Spitze dos Pyramidenfortsatzes des Schläfenbeines. 

Fuchs (17) stellt aus der Literatur 6 Fälle mit 
und 12 ohne Sectionsbefund zusammen, in welchen bei 
peripherer Oculomotoriuslähmung die Binnenmuskeln 
allein der Lähmung entgangen waren. Diesen Fällen 
fügt er 5 eigene klinische Beobachtungen hinzu: 
1. Basale Meningitis mit linksseitiger Oculomotorius¬ 
lähmung. 2. Linksseitige Oculomotoriuslähmung bei 
linksseitigem Herpes zoster ophthalmicus. 3. Entzündung 


der Orbita mit Exophthalmus und Oculomotoriuslähmung 
links. 4. Empyem der Siebbeinzellen mit rechtsseitiger 
Oculomotoriuslähmung. 5. Vermuthlich Empyem der 
Siebbeinzellen mit beiderseitiger Oculomotoriuslähmung 
und rechtsseitigem Exophthalmus. 

Die mediale Lage der für die Binnenmuskeln be¬ 
stimmten Fasern kann nicht im Allgemeinen als Ur¬ 
sache für ihre grössere Widerstandsfähigkeit angeführt 
werden: Denn 1. die Annahme dieser Lage stützt sich 
auf einen Befund Ackermann’s von Einschnürung des 
atrophischen Oculomotorius, sowie vor seinem Durch¬ 
tritt durch die Dura bei erhaltener Function der Binnen¬ 
muskeln und anatomischer Intactheit von Fasern im 
medialen Drittel. Ueber die Lage dieser Fasern in den 
übrigen Abschnitten der Nerven wissen wir aber nichts. 
2. Gegen Druckwirkung sind die centralen Fasern in 
keiner Weise besonders geschützt, vielmehr wird das 
papillomaculäre Bündel des Sehnerven, das im hinteren 
Abschnitte des Opticus in der Mitte des Querschnittes 
liegt, durch Tumoren zuweilen zuerst afßcirt Dieser 
besonderen Vulnerabilität lässt sieh umgekehrt die ge¬ 
ringere Vulnerabilität der Fasern für die Binnen- 
rousculatur an die Seite zu stellen. Schon lange gilt 
dieselbe Annahme für die centripetalen Pupillenfasern 
zur Erklärung der Lichtreaction der Pupille bei Neu¬ 
ritis, der Atrophie des Opticus mit erloschener Licht¬ 
empfindung. 

Krusius (27) 23jähriges Patient hatte rechts 
Strabismus divergens concomitans S = Finger in */2 m 
Astigm. hypermetrop. (2 D.) Macul. corn., links -f 0,5 
= cyl. 0,5 t S = Ve- Nach Atropinisirung des 
linken Auges schwand das Schielen. Zum Fernsehen 
war jetzt ein starker Accommodationsimpuls für den 
paretisch linken Ciliarmuskel nothwendig, der als Mii- 
bewegung eine Convergenzbewegung des rechten Auges 
zur Folge hatte. Der Strabismus wurde in Bestätigung 
dieser Erklärung wieder manifest, wenn das atropini- 
sirte Auge für die Ferne corrigirt oder eserinisirt wurde. 

Kölln er (25) berichtet über 380 während der 
letzten sieben Jahre an der Berliner Universitätsklinik 
beobachtete Fälle von Abducenslähmung, die er nach 
der Aetiologie in einzelne Gruppen gesondert hat. Be¬ 
sonders bemerkenswerth sind 1. vier Fälle bei Er¬ 
krankungen des Circulationssystems, wobei Verf. nicht 
nur die Möglichkeit von Blutungen, sondern einer 
schädigenden Druckwirkung durch die verdickte Carotis 
interna in Betracht zieht; 2. vier Fälle von Hemicranie 
mit Abducenslähmung auf der linken Seite, 2 mal hier¬ 
von gleichseitige periphere Facialislähmung: bei vier 
weiteren B’ällen wurden als einzige weitere Anomalie 
vasomotorische Störungen festgestellt. 

Von den 380 Lähmungen waren 61 doppelseitig, 
142 rechts- und 176 linksseitig. 

Krauss (26) berichtet über 38 F'älle der Tübinger 
Klinik, bei welchen traumatische Lähmungen durch 
indirecto Läsionen der Augenmuskelnerven innerhalb 
der Schädclhöhle hervorgerufen waren. Isolirt gelähmt 
war der Oculomotorius 5 mal, Abducens 12 mal, 
Trochlearis 9 mal; zusammen Oculomotorius und Ab¬ 
ducens 1 mal, Oculomotorius und Trochlearis 1 mal. 
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Coraplicationen von Seiten des Opticus bestanden bei 
Oculomotoriusläbmungen 2 raal, bei Abducensläbmungen 
3 mal. Auch Complicationen von Seiten des Facialis, 
Acusticus und Trigeminus kamen vor. Die besondere 
Häußgkeit der Abducenslähmung lässt sieb bei An¬ 
nahme einer nuclearen oder corticalen Läsion nicht 
wohl erklären, wird aber bei dem langen Verlauf des 
Nerven innerhalb der Scbädelböhle leicht verständlich, 
zumal da er sich um das Felsenbein, dessen Spitze so 
häufig der Sitz der Basisfracturen ist, herumscblingt 
und den Sinus cavernosus frei durchzieht. 

Landolt's (30) Monographie ist in der Form eines 
Leitfadens abgefasst, der in leicht verständlicher Weise 
behandelt: Anatomie und Physiologie der Augen¬ 
bewegungen, die Störung der Augenbewegungen, Sitz 
und Ursachen derselben. Es ist dem Verf. gelungen, 
die Probleme der Augenbewegungen, die „viel cora- 
plicirter als die wohl auch als nicht ganz einfach be¬ 
rüchtigte Optik** sind, für den Praktiker so anschau¬ 
lich darzustellen, dass demselben die klinischen Sym¬ 
ptome geschildert und von diesen ausgehend Sitz und 
Natur der Motilitätsstörungen abgeleitet werden. 

Landolt (31) beschreibt 2 Fälle von äusseren 
Augenmuskellähmungen (1 Fall von Abducensparalyse, 
1 Fall von Abducensparese), welche er mit der Kapsel¬ 
vorlagerung heilte. An graphischen Darstellungen 
werden das Blickfeld des gelähmten Auges, das ge¬ 
meinsame Blickfeld nach der Operation und die nach 
der W. Hess’sehen Methode vorgenomraene Prüfung 
auf Doppelsehen dargelegt. 

Landolt (32) berichtet über eine Anzahl von 
Fällen von Strabismus, welche nach den von ihm 
bereits früher angegebenen Anschauungen (vergl. Intern. 
Ophth.-Congr. zu Edinburg, 1899) operirt wurden, näm¬ 
lich mit Vorlagerung und Resection des Antagonisten 
ohne Tenotomie des Schielmuskels, die Verf. verwirft. 
Bei Strabismus divergens z. B. werden beide Recti 
iiiterni rcsecirt und vorgelagert. 

Levi (83) bemerkt im Anschluss an die gleich¬ 
lautende Arbeit von Peters (ebendaselbst 1907), dass 
bei willkürlichem Schielen des einen Auges die Be¬ 
wegung keine einseitige sei, sondern auch hier die 
Lehre Hering’s von der gleichmässigen Innervation 
zu Recht bestehe. Er selbst leidet an Strabismus 
divergens latens, rechts 4,5 D., links 1,5 D. Myopie 
und kann den Strabismus willkürlich erscheinen und 
verschwinden lassen. Eine Accommodationsanspannung 
tritt nur ein, wenn bei der willkürlichen Einstellung 
corrigirendo Gläser getragen werden. 

Es führt eine Stufenleiter von dem auch im 
Prismenversuch festgefügten Binocularsehen über die 
unwillkürliche Dissociation zum Strabismus latens und 
zu der willkürlichen Beherrschung des einseitigen 
Schielens. 

Levinsohn (34) führt aus, dass die Miosis bei 
reflectorischer Pupitlenstarre weder auf das Fehlen 
sensibler Reize zurückzuführen sei. noeb durch eine 
Sympathicuslähmung erklärt werden könne. Auch 
die experimentell durch Reizung der absteigenden 
Jakreaberieht der gesammten Medicin. 1908. Bd. II. 
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Trigeminuswurzel zu erzeugende Pupillenverengung ist 
mit dom Argy 11-Robertson’schen Phänomen nicht 
vergleichbar, da bei dieser experimentellen Miosis Licbt- 
reize die Pupille noch weiter verengen. Hiernach be¬ 
steht nur die Möglichkeit, die Miosis auf eine Reizung 
des Sphincter zurückzuführen, für welche nur die centri- 
fugale Reflexbahn in Betracht kommt. Da die Accom- 
modation und accommodative Verengung bei der reflec- 
torischen Pupillenstarre intact ist, so ist der Herd der 
Reizung im Sphinctercentrum zu suchen. Wenn man 
annimmt, dass dieses aus zwei Theilen besteht, einem 
für die Umsetzung des Lichtreizes und einem zweiten 
für die accommodative Erregung, so kann die Erkran¬ 
kung der ersten Gruppe reflectorische Pupillenstarre 
und durch Mitreizung der zweiten Gruppe Miosis hervor- 
rufen. Die spinale Miosis ist also kein spinales, son¬ 
dern ein cerebrales Symptom. 

Marx (35) fand bei der Untersuchung von 70 ge¬ 
sunden Soldaten, dass von den verschiedenen Methoden 
zur Prüfung der Heterophorie für die Nähe (Bartel’s 
Phorometer, kleine Maddoxscala, Binnenverfahren von 
Graefe’s) die mit dem Phorometer BartePs ge¬ 
fundenen Werthe die genauesten sind; das Fusions¬ 
bestreben wird völlig ausgeschaltet, eine Fehlerquelle 
durch falsche Prismenstellung kommt nicht in Betracht, 
der Einfluss der Accommodationsanspannung und Er¬ 
schlaffung ist auf den Grad der Heterophorie für die 
Nähe so geringfügig, dass er nicht in Betracht kommt. 
Dagegen haben Anstrengungen der äusseren Musculatur 
vor der Untersuchung, z. B. durch Vorsetzen von Pris- 
raenbrillen, eine beträchtliche Wirkung auf die Aende- 
rung des Grades der Heterophorie. 

Pascheff (40) beobachtete bei einem 43 Jahre 
alten Bauern nach einem Trauma der rechten Orbita 
das Auftreten von Exophthalmus und Lähmung sämmt- 
licher äusseren Augenmuskeln (die nach Schwinden des 
Exophthalmus noch weiter fortbestand), sowie eine An¬ 
ästhesie der Stimgegend derselben Seite, ferner eine 
linksseitige Hemiplegie. Sämratliche Symptome schwan¬ 
den nach einiger Zeit. Offenbar sind die Augonmuskel- 
läbmungen und die partielle Trigeminusanästhesic 
orbitalen Urspiunges, während die Hemiplegie durch 
eine intracranielle Blutung (Grosshirnscbenkel) zu er¬ 
klären ist. 

Nach Posey (43) ist Paralyse der äusseren Augen¬ 
muskeln beim Kropf-Exophthalmus nicht so ausser¬ 
ordentlich selten. Die Lähmungen befallen gewöhnlich 
nur ein Auge und hängen von Läsionen an den cen¬ 
tralen Kernen ab. Einer von Posey’s Fällen hatte 
eine Lähmung des rechten Rectus superior, der andere 
hatte eine Parese beider Recti externi und des linken 
Rectus inferior, sowie des linken Obliquus inferior. 

Posey (44) macht auf eine seltene Erscheinung 
aufmerksam, die in dem mitgetheilten Fall eines 
16 jährigen Mädchens, das auf beiden Seiten aus¬ 
gesprochene Ptosis hatte, näher erörtert wird. Das 
rechte Auge hatte eine feste Blickrichtung gerade nach 
vorn inne, während das linke leicht divergirt war. Die 
einzige Bewegung der Augapfel war nach abwärts und 
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betrug etwa 2 mm. Die Pupillen reagprten auf Licht 
und AccommodatioD. Die Sehschärfe betrug 
R. E. S. = 5 / 9 , L. E. S. = 5 / 7 . 

Der Autor giebt das Alter nicht an, in dem die Affec- 
tion in diesem Fall begann, bemerkt aber, dass ihr 
Ausbruch gewöbnlieh in die ersten Lebensjahre oder in 
die früheste Kindheit fällt. 

Posej* (45) findet die Ursachen des angeborenen 
Schielens entweder central oder peripher. Unter den 
ersteren finden sich Aplasie der Nerv'enkerne oder der 
Nerven selbst, wobei die ihr zu Grunde liegende Ur¬ 
sache oft dunkel ist. Periphere Ursachen können in 
dem Mangel des Muskels oder dem Ersatz desselben 
durch einen Bindegewebszug oder einem anomalen Ver¬ 
lauf der Insertion des Muskels bestehen. In einigen 
Fällen erscheint der Defect bei verschiedenen Mit¬ 
gliedern derselben Familie, wenngleich nicht immer in 
derselben Form. Es ist ferner bei all diesen Fällen 
eine fehlerhafte Entwickelung der Orbita auf der Seite 
des defecten Muskels beobachtet worden. Yerf. hat 
diese Schielform in ungefähr 0,32 pCt. seiner Fälle 
gefunden. Er erwähnt erläuternde Fälle der verschie¬ 
denen Typen, die durch diese Klasse von Anomalien 
erklärt werden können. 

Redlich (49) beobachtete bei Epileptikern und 
Hysterischen im Anfalle eine starke Erweiterung der 
Pupillen mit sehr unausgiebiger oder erloschener Licht- 
rcaction bei erhaltener Convergenzreaction. Während 
bei Gesunden kräftige Muskelcontractionen eine Pupillen- 
erweiterung ohne Aenderung der Lichtreaction erzeugen 
können, wird bei diesen Kranken auch in anfallsfreien 
Zeiten die Pupille bei Ausführung kräftiger Muskel¬ 
contractionen weit und lichtstarr. Dieses auf Reizung 
des Sympathicus (?) beruhende Pupillenphänomen kann 
manche Fälle von hysterischer Pupillenstarre und mög¬ 
licherweise auch manche Fälle von willkürlicher Er¬ 
weiterung der Pupille erklären. 

Ricchi (50) beobachtete bei einer 63 Jahre 
alten Frau 2 Tage nach der Anwendung der Novo- 
cainisation das Auftreten einer Lähmung des rechten 
Abducens, welche nach 20 Tagen nur eine leichtere 
Besserung aufwies. R. nimmt an, dass diese Lähmung 
toxischer Natur sei und dass, wie dies Per na zuerst 
erklärt, der Abducens durch seinen Durchtritt durch 
den Sinus cavernosus, wo er von Blut umgeben ist, 
besonders toxischen im Blute circulirenden Substanzen 
exponirt sei, wodurch sich auch erkläre, dass zumeist 
der N. abducens nach der Stovainisation-Cocaini- 
sation oder Novocainisation gelähmt ist. 

Sauvineau’s (52) Abhandlung über Augenmuskel¬ 
lähmungen und Pupillenstörungen ist dem VII. Bande 
der Encyclopedie fran<;aise d’ophtalmologie entnommen. 
Besprochen werden die klinischen Erscheinungen an den 
Pupillen und Augenmuskeln bei Erkrankungen des 
Ohres, der Nachbarhöhle der Nase, der Zähne, bei Er¬ 
krankungen der Luftwege (Bronchien, Lunge) und Circu- 
lationsorgane (Herz, Aorta). Besonders soll herv'or- 
gehoben werden, dass Verf. das Auftreten \on Reflex- 
lähraungen bei Erkrankungen des Ohres annimmt; die 
Reflexwirkung soll von den Trigeminusfasern oder von 


dem N. vestibularis auf den Deitcrs’schen Kern und 
von dort auf die Augenmuskelkeme (P. Bonnier) über¬ 
tragen werden. Sauvineau beschreibt einen von ihm 
gemeinsam mit Furel beobachteten Fall, welchen er 
in diesem Sinne deutet. Besonders häufig kommt Ab- 
ducenslähmung bei Erkrankungen des Ohres vor. Zu 
den auf Reflexwirkungen zurückzufuhrenden Erscheinun¬ 
gen am Auge, welche durch Erkrankungen des Ohres 
hervorgerufen werden, zählt S. mit Bonnier: Strabismus 
mit Diplopie, Myosis, Nystagmus (Schwabach) und 
Accommodationsstörungen. 

Stephenson (55) berichtet über einen Fall von 
Synkinesis zwischen dem Unterkiefer und dem Ober¬ 
lid, das von Ptosis befallen war. Ein 9jähriger Patient 
hatte eine leichte Ptosis auf der linken Seite. Wenn 
der Knabe kaut, zuckt das rechte Oberlid rhythmisch 
auf und nieder. Dasselbe tritt ein, wenn der Mund 
geöffnet oder geschlossen oder wenn der Unterkiefer in 
seitlicher Richtung verschoben wird. Aehnliche Fälle 
sind von Fuchs, Fraenkel und Eales berichtet 
worden. Diese Fälle werden von Sinclair in der 
„Ophthalmie Review“, Jahrg. 1895, p. 307, näher be¬ 
sprochen. Siehe ferner Trans, ophth. society of London, 
Vol. III, 1883, p. 296 und XXIII, 1903, p. 369. 

Die gangbare Erklärung ist die, dass der Levator 
palpebrarum, der gewöhnlich vom III. Nerven versorgt 
wird, in diesen Fällen ausserdem noch eine Versorgung 
vom V. Nerven erhält und so mit den Kaumuskeln in 
Verbindung tritt. Harm an n erklärt trotzdem ein 
Jew winking“ (Blinzeln bei Kaubewegungen) für eine 
atavistische Anomalie. 

Sebileau und Lemaitre (57) beobachteten bei 
einem 41 Jahre alten Manne das Auftreten von hori¬ 
zontalem Nystagmus in Folge von bestehendem Cerumen- 
pfropf im äusseren Gehörgang derselben Seite, Verff. 
nehmen an, dass der Pfropf mechanisch auf das Trommef- 
fell und durch letzteres auf die Gehörknöchelchen und 
das Labyrinth gewirkt habe, so dass der Fall als Folge 
mechanischer Reizung des Labyrinths aufzufassen sei. 

Stoewer (56) berichtet über zwei Fälle von Augen- 
muskelspasmus: 1. Bei einem Bergmann, der nach Aus¬ 
setzen der Arbeit vom Nystagmus geheilt war, stellte 
sich Convergenz- und Accommodationskrampf ein, den 
Verf. als einen hysterischen auflasst. 2. Bei einem 
8jährigen Mädchen verschwindet bei geringster Hebung 
der linke Bulbus oben aussen unter dem Obcrlidc. Die 
Erscheinung führt Verf. auf Spasmus des linken Obliquus 
inferior zurück. Vorlagerung des Rectus inferior auf 
demselben Auge brachte Heilung. 

Westhöfl (61) beobachtete bei einem Patienten 
doppelseitige totale Ophthalmoplegie, verbunden mit 
Parese des motorischen Bündels des dritten Trigeminus¬ 
astes, die im Verlaufe einer Infectionskrankheit („Febris 
typhoides“?) auftrat und im Verlaufe mehrerer Monate 
heilte. 

Wolff (64) beabsichtigte bei einem 36jährigen 
Manne für eine Kniegelenkoperation Lumbalanästhesie 
anzuwenden. 'Als sich aber statt des Liquor Blut ent¬ 
leerte, unterlicss er die Injection von Stovain und 
chloroforrairte. Am 5. Tage post operationem trat eine 
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Abducenslähmuog des rechten Auges auf, die nach acht 
Tagen geheilt war. Es trat also nach einfacher Lum- 
balpunctioD eine Abducenslähmuog auf; diese Beob¬ 
achtung fordert zu besonders kritischen Erwägungen 
auf, welchen Antheil die Function und welchen das 
injicirte Anästheticum bei den Nacherscheinungen haben. 

Woolflin (62) hebt hervor, dass bei der Madoi- 
schen Prüfung auf Insufficienz der Interni Prüfungen 
an verschiedenen Tagen oft verschiedene Werthe er¬ 
geben, so dass eine wiederholte Untersuchung erforder¬ 
lich ist. Meist ist ein schwächeres Prisma als das 
theoretisch geforderte vollständig zur Beseitigung der 
Beschwerden ausreichend. Nicht selten sind bei ge¬ 
trennter Untersuchung des linken und rechten Auges 
Dififorenzen der Insufücienz nachweisbar. 

Wyler (63) beobachtete bei einem gesunden 
29Jährigen spontan Doppelbilder, die auf Lähmung des 
Obliq. sup. und Reet, intern, des linken Auges zu be¬ 
ziehen waren. Vor 2 Jahren war schon einmal eine 
Parese des Reet, intern, o. D. aufgetreten. Die Heilung 
trat in 3 Wochen nach Galvanisation und Aspirin ein. 
Verf. fasst die Affection als Frühsymptom einer mul¬ 
tiplen Sklerose auf. 

[1) Born st ein (Warszawa), Noch ein Beitrag zur 
Migraine ophtalmoplegique. Gazeta lekarska. No. 39. 
— 2) Endelman, L. (Warszawa), Beitrag zur heredi¬ 
tären Augenmuskellähmung. Med. i Krön. lek. No. 31. 

Bornstein (1) beobachtete einen Fall von Migraine 
ophtalmoplegique bei einem 16jährigen Knaben. Die 
Mutter, der Bruder und die Schwester des Kranken 
leiden an typischen raigränartigen Kopfschmerzen. Der 
Kranke hatte schon vor 2 Jahren einen ähnlichen An¬ 
fall, der 2 bis 3 Wochen dauerte. Jetzt nach 3 tägigen 
Kopfschmerzen auf der rechten Seite trat Doppelsehen 
auf. Keine Aura. Die Untersuchung erwies Pateso des 
linken Obliquus superior und wahrscheinlich war auch 
der Rectus internus dexter ein wenig paretisch. Der 
Anfall dauerte einige Wochen. Genesung. 

Endelman (2) beschreibt 2 Fälle von Paralyse 
des Rectus externus des linken Auges bei einem 
5jährigen Mädchen und ihrer Mutter. Die Kranken 
wussten nichts von ihrer Abnormität. In beiden Fällen 
wurde constatirt: Fehlen der secundären Ablenkung 
des gesunden Augapfels, Fehlen von Doppelsehen, gute 
Projection und Retraction des Augapfels bei der Ad- 
duction, und bei dem Kinde noch die Verengerung der 
Lidspalte. Dabei in beiden Fällen hypermetropischer 
Astigmatismus am kranken Auge. Der Verf. glaubt, 
dass die Atrophie der Muskelelemente und der Ersatz 
derselben durch Bindegewebe im Rectus externus die 
Ursache des Leidens bilde, bei dem Kinde nimmt er 
noch die unregelmässige Insertion des inneren ge¬ 
raden Augenmuskels und zwar weiter von der Hornhaut 
als normal an (Axenfeld-Schürenberg haben das 
anatomisch constatirt). Die Krankheit sei hereditär. 

A. Bednarski (Lemberg).] 

VIIL Lider. 

1) Ahlmann, B. D., Behandlung des Krebses mit 
Radium. Westn. Ophthalm. No. 2. — 2) Best, F., 
h]ktropionoperation. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Jahrg. XLV. Bd. II. S. 501. Vergl. Bericht der Deut¬ 
schen Naturforscher-Versammlung 1907, cf. Archiv f. 
Augenheilk. Jahrg. LIX. Bd. I. S. 90. — 3) Caste- 
lain,0., Infection particuliere du bord libre palpebral 
(Streptothricose meibomienne). Annales d'oeulistique. 
T. XXXVIII. p. 261. — 4) Chaillous, J., Contracture 


des releveurs des paupicres avec paralysie de l’elevation 
et de la convcrgence. Allongement des releveurs. 
Ibidem. T. CXXXVIII. p. 254. — 5) Chaillous, J. 
et A. Po lack, Lupus erythdmateux du bord palpebral. 
Soc. d’ophtalm. de Paris. 3. Dec. 1907. — 6) Cos- 
mettatos, G. F., Ueber das Granulom des freien Lid¬ 
randes. Archiv f. Augenheilk. Bd. LIX. S. 413. — 
7) Falchi, F., Methode der Blepharoplastik bei cen¬ 
tralem Colobom des Augenlides. Archiv f. Augenheilk. 
Bd. LIX. S. 226 u. La clinica oculistica. p. 2. — 8) 
Hauchamps, Lidcarcinom, durch Röntgenstrahlen 
nicht, aber durch Radium günstig beeinflusst. Intern. 
Congr. f. med. Elektrologie u. Radiologie. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 38. — 9) Hoffmann, R., 
Ueber Verkümmerung der Wimpern, Augenbrauen und 
Nägel bei Thyreoidosen. Archiv f. Dermat. u. Syph. 
Bd. LXXXIX. S. 3. — 10) Juselius, Emil, Beitrag 
zur Frage von den plastischen Operationen bei Augen- 
iidschrumpfungen. Finska Läkaresällsk. Handl. 1907. 

S. 308. — 11) Lautmann, Oedeme des paupicres 
d’origine nasale. Ann. des malad, d’oreille et du larynx. 
Avril 1907. — 12) Leblond, Etienne, Etiologio de 
l’entropion congenital. Arch. d’ophthalm. T. XXVII. 

— 13) Markbreiter, J., Lid Veränderung verursacht 
durch das Tragen schlechter Prothese. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. XLVII. S. 637. — 14) Morax,V., 
Le pronostic de la pustule maligne des paupicres. 
Ann. d’oeulist. T. CXXXVIII. p. 338. — 15) Morax 
et Carlotti, La Sporotrichose palpebrale. Ibidem. 

T. CXXXIX. p. 418. — 16) Morax, V., L’autoplastique 
palpebrale ou faciale ä l’aide de lambeaux pediculds 
erapruntds ä la region cervicale (procedd de Snydacker) 
et l’autoplastique en deux temps avec utilisation du p6di- 
cule. Ibidem. T. CXXXIX. p. 14. — 17) Nicolai, 
Ein Fall von wirklichem Keloid der oberen Augenlider. 
Ned. Tydschr. v. Geneesk. Bd. II. No. 1. — 18) Pick, 
Ueber Lidspaltenerweiterung (Canthoplastik). Deutsche 
med. Wochenschr. No. 13. — 19) Pfalz, Ueber Früh¬ 
transplantationen bei Verbrennungen der Augenlider. 
Ebendas. No. 19. — 20) Robson, Synchrone Be¬ 
wegungen von Augenlidern und Zunge. Lancet. No. 398. 

— 21) Rusche, W., Zur Casuistik der Blutgefäss¬ 
geschwülste der Augenlider und der Orbita. Inaug.-Diss. 
Giessen 1907. — 22) Salus, Robert, Ein Fall von 
Oedema malignum der Augenlider. Prager med. Wochen¬ 
schrift. 1907. S. 46. — 23) Steiner, L., Contribution 
ä la Chirurgie des paupicres. Annales d’oeulistique. 
T. CXXXIX. p. 112. — 24) Tertsch, Rudolf, Einige 
Fälle von Impferkrankung des Auges. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 2. — 25) Valude, E., Blepharo- 
spasme et injection d’alcool. Annales d’oeulistique. 
T. CXXXIX. p. 241. — 26) Vossius, Heugabclver- 
letzung des Arcus superciliaris und N. opticus. Med. 
Gesellsch. Giessen. Deutsche med. Wochenschr. No. 38. 

— 27) Wieder, H. S., Sarcoma of the eyelid with 
report of a case. N. Y. med. journ. 23. Nov. p. 107. 

— 28) Weill, G., Ein weiterer Fall von Ankylo- 
blepharon filiforme adnatum. Archiv f. Augenheilk. 
Bd. LIX. S. 278. — 29) Wintersteiner, Dasselbe. 
Ebendas. Bd. LIX. S. 196. 

Nach vergeblichen anderen Ectropionoperaiionen 
erzielte Best (2) ein gutes Resultat mit dem Princip, 
die Haut des Unterlides durch Lappenbildung nach oben 
zu schieben, wozu er eine eigene Modification angiebt. 
Er näht die Hautlappen durch feine Nähte fest, ohne 
sie unter unterminirte Ränder einzuschieben. Der Lappen 
soll 2 — 3 Wochen unberührt bleiben. Im Allgemeinen 
spricht sich B. bei Narbenectropion zunächst für un- 
gestieltc von der Nachbarschaft im Gesicht aus. 

Chaillous (4) beschreibt einen neuen Fall von 
Contractur der beiden Lidheber, die bei einer 62 Jahre 
alten Frau bestand und mit einer Paralyse der Lid- 
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hebuDg Und der Coovergeoz complicirt war. Aehnlicbe 
Fälle sind Von Chevallereau und von Truc be¬ 
schrieben worden, doch war die Contractur der Lid¬ 
heber nur in dem Falle Truc’s von einer Paralyse der 
Lidhebung begleitet. Truc erzielte eine Heilung durch 
die Rücklagerung der Sehne des Lidhebers. 

Juselius (10) exstirpirt den Tarsus bei recidi- 
virender narbiger Trichiasis und verschiebt dann durch 
einen Schnitt im intermarginalen Saume den Ciliar¬ 
boden nach oben, weil sich andernfalls gezeigt hat, 
dass die gesdbrumpfte Conjunctiva die Cilien nach unten 
und in gewissen Fällen nach innen zieht. Der durch 
die Verschiebung entstandene Defect wird durch Haut¬ 
transplantation ersetzt. Mit der Naht fiiirt er den 
Ciliarboden am Lig. suspensor. tarsi (wie bei der 
Snellen-Wahlforsoperation). 

Leblond (12) beobachtete bei einem 8 Jahre 
alten Mädchen das Bestehen eines beiderseitigen En¬ 
tropium congenitale des Unterlides, ohne dass sonst 
Anomalien an dem Bulbus, der Lidhaut, der Bindehaut 
oder des Tarsus bestanden hatten. L. führt die Ent¬ 
stehung des Entropiums in diesem Falle auf abnorm 
starke Entwicklung der in der Nähe der Lidränder ge¬ 
legenen Muskelfasern des Orbicularis palpebrarum zurück. 
Heilung erfolgte durch Ausführung der Entropionoperation 
nach der Methode von de Lapersonne. 

Lautmann (11) beobachtete 3 Fälle von Oedem 
der Lider bei Influenza, welche er auf bestehende Con- 
gestion der Nasenschleimhaut zurückführt. L. glaubt, 
dass auch eine gewöhnliche Rhinitis Lidödem hervor- 
rufen könne. 

Bei einem 24 Jahre alten Manne beobachtete 
Moral (14) das Auftreten von Pustula maligna des 
linken Oberlides. Nach Zerstörung der erkrankten 
Stelle mit dem Galvanokauter und Injectionen von 
Jodkalilösung in die Umgebung derselben trat Heilung 
ein. ln einem analogen Falle, den Menötrier und 
Clunet beschrieben (Soc. med. des höpitaux de Paris, 
No. 1, 1907, S. 37), war bei Anwendung der Serum¬ 
therapie mit im PasteuFschen Institute hergestelltem 
Serum anti-charbonneux gleichfalls Heilung erfolgt. 
Eine übersichtliche Darstellung aller bisher beschriebenen 
Fälle von Pustula maligna (42 Fälle) ergiebt, dass in 
30 pCt. derselben Exitus letalis erfolgte; die Prognose 
quoad vitam ist mithin bei derselben ungefähr die 
gleiche wie bei der Localisation der Pustula maligna 
an anderen Körpertheilen. 

Rusche's (21) Fall ist eine Gefässgeschwulst von 
grosser Ausdehnung, die das Oberlid pflaumengross vor¬ 
wölbte, den Augapfel abwärts drängte, indem sie tief 
in die Orbita hineinreichte. Sie bestand seit Geburt, 
wurde nach 14 Monaten wegen ihres Wachsthums ope- 
rirt, was ohne grosse Blutung gelang. Eine spätere 
Blutung hinter dem Unterlide trat weiterhin auf. In 
K.’s zweiten Fall, bei einer 14jährigen, handelt es sich 
um einen Varix, der das Stirnbein arrodirt hatte und 
hinter der Braue leicht durchschiraraerte. Ein dritter 
Fall war ein Angiolipom aus dem Oberlide eines elf 
Wochen alten Kindes. Viertens kam ein Angioma 


cavemosum im Unterlide bei einem 30 jährigen Manne 
zur Operation. 

Synchrone Bewegungen der unteren Augenlider, 
der Zunge und des Unterlides kommen nach Robson 
(20) sowohl bei acuten wie chronischen Krankheiten als 
nervöses Symptom vor. 

Wie der's (27) Fall gehört zu den jüngsten der 
bisher mitgetheilten, da das Kind erst 7 Wochen alt 
war als der Tumor bemerkt wurde. Es war ein Lipom, 
das sarkomatös entartete. Der Autor konnte nicht mehr 
als 44 Fälle von Sarkom des Augenlides auffinden, wo¬ 
bei er augenscheinlich eine neuere Publication mit Be¬ 
richten über 65 übersieht. 

[Rumszewicz, Eine Cyste der üebergangsfalte 
des unteren Lides. Postep okuL No. 10. 

Rumszewicz beobachtete bei einem lOjahrigen 
Knaben eine Cyste in der unteren Üebergangsfalte von 
1 cm Länge und 0,5 cm Breite. Die Cyste war mit 
der Bindehaut verwachsen und bestand nach der 
Anamnese 2 Jahre. Ausschneidung. Die anatomische 
Untersuchung erwies eine Cyste, deren äussere Wand 
aus faserigem Bindegewebe gebildet war, tiefer lagen 
viele kleine Blutgefässe und noch tiefer eine fast structur- 
lose Schicht, welche mit einer Lage platten, grössten- 
theils einschichtigen Epithels bekleidet war. Den Inhalt 
der Cyste bildete eine feinkörnige, mit Hämatoxylin 
sich stark färbende Substanz ohne Zellelemente. Neben 
dieser Cyste lag in ihrer Nachbarschaft eine kleine 
epitheliale Bildung, die Verf. als Cystenanlage be¬ 
trachtet und beide standen mit einem verstopften 
Schlauche, welcher seine Ausmündung an der Oberfläche 
der Bindehaut hatte, in Verbindung. In der Nachbar¬ 
schaft der Cyste fand Verf. noch eine kleine Krause¬ 
sche Drüse. Die Entstehung der Cysten leitet der Verf. 
aus den Krause'sehen Drüsen her. 

Bedoarski (Lemberg).J 

IX. Thränenorgane. 

1) Burdon-Cooper, J., A silkworm gut lacry- 
mal style. Ophthalmie review. January 1907. — 2) 
Evans, J. J., The lacrymal sac in the economy of 
Vision. Brit. med.journ. Februar 1907. — 3)Groenöuw, 
Exstirpation der orbitalen Thränendrüsen nach voraus¬ 
gegangener Entfernung des Thränensackes und der 
palpebralen Thränendrüse. Centralbl. f. prakt. Augen¬ 
heilkunde. Bd. XXXII. S. 100. — 4) Koster, W., 
Nachtrag zu: Die permanente Drainage der Thränen- 
abflusswege. v. Graefe's Archiv f. Ophthalm. Bd. LXVII. 
H. 2. S. 377 (giebt die Bezugsquelle der abgebildeten 
Instrumente an). — 5) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. 
Bd. LXVII. H. 1. S. 87. — 6) Krauss, W., Zur 
Technik der Exstirpation des Thränensackes. Archiv 
f. Augenheilk. Bd. LIX. S. 351. — 7) Lotin, A. W., 
Ueber die Behandlung der Fisteln des Thränensackes 
mittelst Elektrolyse. Arch. f. Augenheilk. Bd. LX. 
S. 197. — 8) Mayou, M. S., Lacrymal abscess in the 
new-born. Royal London ophthalm. hosp. reports. 
Januar. — 9) Orlandini, 0., Studi istologici sulle 
cisti delle vie lacrimali. Annali di ophthalmologia. 
1907. Fase. 6—8. — 10) Orlow, K. Ch., Zur PaUio- 
logie der Thränencanälchen. Aus dem Laboratorium 
der Kasan’schen Universitäts-Augenklinik. Westn. 
Ophthalm. 1907. No. 6. — 11) Parsons, H. J., The 
treatment of lacrymal obstruction. Brit. med. journ. 
Febr. 1907. — 12) Rollet, E., Technique operative 
de Texstirpation du sac lacrj raal ä la rugine. Revue 
generale d’ophthalmologie. T. XXVI. p. 385. — 13) 
Schou, S., Exstirpatio sacci lacrymalis als Normal- 
methode bei der Behandlung von Blennorrhoea sacci 
lacrymalis. Hospitalstid. 1907. p. 1113. — 14) Wagner, 
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Rieh., Beiträge zur Pathologie des Thränensackes. 
Inaug.-Diss. Tübingen 1907. 

Burdon-Cooper(l) beschreibt eine Thränensonde, 
die er aus Silkwormdarm anfertigt. Er wandte dieselbe 
zuerst zur Behandlung eines Falles von localisirter 
Tuberculose am nasalen Ende des Ductus lacrymalis 
an. Er wickelt den Darm zur Hälfte mit einer Arterien¬ 
klemme auf, um ihn so wie eine Schraube zu riefen. 
Das Ende des aufgedrehten Theiles wird flach gehämmert 
und ein Stück Silk durch den flachen Theil hindurch- 
gefddelt. Die Einführung gestaltet sich dann folgender- 
maassen: Der innere Canthus und der untere Meatus 
werden gut cocainisirt, in den letzteren wird ein mit 
einem Silkfaden ausgerüsteter Schwamm eingeführt. 
Dies geschieht nur, um dadurch zu vermeiden, dass die 
Sonde in den Pharynx nach abwärts passirt. Der 
untere Canaliculus wird geschlitzt und eine Sonde ein¬ 
geführt. Hierauf folgt ein Galezowoski’scher Dilatator. 
Der Dilatator wird aufgeschraubt und die Darmsonde 
zwischen seine obere Oeffnung eingefübrt. Es erfordert 
Geduld, sie nach unten bis zum unteren Meatus zu 
schaflen. Sie wird jetzt mit der Zange gepackt und 
zum Nasenloch herausgezogen. Am nächsten Tage wird 
ein Knopf von Siegellack am oberen Ende befestigt, 
das rechtwinklig gebogen wird, der Knopf liegt dann 
in dem geschlitzten Canaliculus. Das untere Ende wird 
ebenfalls mit einem Knopf versehen und innerhalb der 
Nase festgelegt. 

Koster (4) führt mittelst eigener Hohlsonden und 
Mandrins Seidenfäden durch den Thränencanal und 
verknotet das untere, aus dem Nasenloch herauskommeiide 
Ende mit dem oberen, um etwa täglich das iro Sack 
liegende Stück mit Argent. nitr. oder anderen Mitteln 
zu bestreichen und wieder hineinzuziehen. Seine Er¬ 
folge kamen schnell und hielten an, manchmal schon 
nach 10 tägigem Verweilen des Fadens. Durch.schnitt- 
lich rechnet er 4 Wochen auf die Cur. Indicirt ist sie 
bei: 1. chronischer Blennorrhoe; Wo die Exstirpation 
gemacht werden sollte, trat Heilung ein. 2. Dacryo- 
cystitis mit Fistelbildung, wenn die acute Abscedirung 
überwunden ist. 3. Recidivirenden Cysten im Thränen- 
sack nach deren Spaltung im Sack. 4. Bei alten 
Stenosen. 5. Bei traumatischen Stenosen, congenitalen 
und anderen impermeablen Stricturen und Stenosen, 
wo nach Anwendung und Entfernung der Metallsonden 
erfahrungsgemäss gleich wieder Verwachsung eintritt: 
der Faden muss hier lange liegen. 6. Bei Knochen¬ 
nekrosen im Ductus oder am Thräncnbein. 7. Bei 
Epiphora trotz Nascnbehandlung, weil der Ausgang in 
der Nase verändert oder verlegt ist. 8. Bei Recidiven 
von Stenosen und Stricturen nach Thränenleiden ver¬ 
schiedener Art. 

Lotin (7) empfiehlt die Elektrolyse zur Erweiterung 
der Verengerungen des Thränennasencanals und zur 
Verheilung der Thrancnfisteln. Die eingeführte (zum 
grössten Theil isolirte) Sonde von Lagrange oder eine 
andere, wird mit der Kathode verbunden, die mit Watte 
umwickelte, mit Salzlösung getränkte Anode wird in 
das entsprechende Nasenloch eingefiihrt. Die Ein¬ 


schaltung und Ausschaltung des Stromes bis zu 
5—6 Milliamp. soll allmählich geschehen. 

Orlow (10) beschreibt 2 Falle von, die Thränen- 
canälchen umfassenden Geschwülsten: den einen bei 
einer 70jährigen Bäuerin, den anderen bei einem 
60jährigen Bauer. In beiden waren die Canälchen 
durchgängig. Die mikroskopische Untersuchung der 
exstirpirten Geschwülste zeigte, dass es sich um eine 
entzündliche Geschwulst unter dem Bild eines alveo¬ 
lären rundzeiligen Sarkoms handele, die durch einen 
in den Thränenröhrchen gewesenen Reiz hervorgenifen 
war. Die entzündliche Reizung müsse von den Toxinen 
eines Pilzes, wahrscheinlich eine Spccies des Streptothrix 
oder Aktynomyces, angeregt worden sein, der aber 
selbst in Folge der Reaction des Gewebes untergegangen 
und entfernt worden sei. 

Orlandini (9) theilt verschiedene Beobachtungen 
von Cysten mit, die sich unter der Augenbraue, am 
Oberlid und auch am Unterlid (Dacryops) in Folge von 
Traumen entwickelt hatten und bei denen er eine sorg¬ 
fältige histologische Untersuchung vorgenommen hat. 
In der Mehrheit der Fälle bei allen Varietäten von 
Thränenoysten ist die Theorie der mechanischen Reten¬ 
tion am annehmbarsten. Zuweilen nimmt die Cyste 
von Läsionen infectiöser Natur ihren Ausgang, welche 
in der Thränendrüse entstehen mit degenerativen Alte¬ 
rationen des Drüsenparenchyms selbst. Die Verletzung 
der Thränenröhrchen der Hauptdrüsen und der Aus¬ 
führungsgänge der Krause'schen Drüse kann auf Ent¬ 
zündung der Conjunctivalschleimbaut zurückzuführen 
sein; jedoch ist auch in diesem Fall die Aetiologie der 
Cyste ein mechanischer Vorgang. Ist dann die Cysten¬ 
flüssigkeit durch die Entartungsproducte des Drüsen¬ 
parenchyms gebildet, so ist sie bell, durchsichtig, ent¬ 
hält Albuminoide und salzige Substanzen. 

Der Mechanismus, durch den die Thränen aus dem 
Auge fortgeschafift werden, ist noch eine Streitfrage. 
Damit dieser Process in genügender Weise vor sich 
gebt, scheinen Evans folgende Bedingungen nothwendig 
zu sein: Die Lidränder müssen durch die Secretion 
der Tarsaldrüsen eingefettet werden. Die Thränen- 
punkte müssen völlig dem Augapfel anliegen, und ferner 
darf keine Parese des Orbicularis, insonderheit des 
Tensor tarsi bestehen. Die elastischen Fasern in den 
Wandungen des Thränensacks und der Canälchen 
müssen ihre Elasticität in ungeschmälertem Maasse be¬ 
sitzen. Der Mechanismus geht in folgender Weise vor 
sich: Durch die Contraction des Orbicularis, die beim 
Blinzeln eintritt, wird der Thränensack ausgedehnt und 
die Thränen werden in Folge dessen aus dem Conjunc- 
tivalsack aspirirt. Die Elasticität des Sackes presst 
die Thränen nach abwärts in die Nase. Thränen sind 
aber zum normalen Bestand des Auges nicht nötbig 
und die Functionen des Auges werden auch beim con¬ 
genitalen oder durch Operationen herbeigeführten Fehlen 
des Thränenapparates verrichtet- Im Gegensatz dazu 
ist ein verschlossener Thränenapparat gefährlich. Der 
Sack wird durch Flüssigkeit ausgedehnt, die zerfällt 
und einen Herd für Mikroorganismen bildet. Ein Zu¬ 
stand von Atonie des Sackes resultirt daraus, und die 
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Thräncn werden nicht weiter in den Ductus binab- 
gepresst, selbst wenn dieser weit oflen ist. Die meisten 
gewöhnlichen Bakterien fanden sich darin, der Pneumo- 
coccus, dann Xerosebacillen, Ozaenabacillen und nächst- 
dcm kam an Häufigkeit der Staphylococcus. 

Wagner (14) berichtet über einen echten Schleim¬ 
hautpolypen im Thränensack, der wahrscheinlich in 
Folge einer Fractur der umgebenden Knochen sich ent¬ 
wickelt hatte. Weitere, klinisch gleiche Fälle W.’s 
lehren, dass dicke Thränensäcke, die kein oder nur 
ganz wenig Secret entleeren, sowohl durch einen Tumor 
(hier ein Fibrom) wie durch subraueüse Bindegewebs- 
infiltration geschwellt sein können. Aehnlich nimmt 
sich auch oft die Tuberculose des Thränensackes aus, 
von der W. 4 Fälle beschreibt, bei denen erst das 
mikroskopische Bild Sicherheit brachte. Zweimal schien 
der Thränensack von tuberculösen Knochen aus inficirt 
zu sein. 

Die Verstopfung des Thranenganges wird nach 
Parson’s (11) durch eine Entzündung des Ductus 
nasalis verursacht und breitet sich fast immer von der 
Nase nach aufwärts aus. Conjunctivitis verursacht 
selten eine Dacrj'ocystitis, während Dacryocystitis un¬ 
weigerlich Anlass zur Conjunctivitis giebt. Die Nase 
sollte in solchen Fällen untersucht werden. Chronische 
Rhinitis ist bei Conjunctivitis angularis vorhanden und 
es findet sich auch bei dieser Störung ein mit dem 
Diplobacillus Morai-Axenfeldt identischer Bacillus. Der 
Thränensack und Nasengang sind von einem venösen 
FMexus umgeben, diese (lefässe werden verstopft und 
das Epithel des Ductus schwillt an. Diese beiden 
Factoren führen zum Verschluss des Lumens des Ductus. 
Die Flüssigkeit sammelt sich im Sack an und ver¬ 
ursacht passive Erweiterung; die Flüssigkeit enthält 
Bakterien und Kokken und diese veranlassen ihrerseits 
eine Reizung. Die Becherzellen secerniren ein 
schleimiges Exeret und somit ist ein Circulus vitiosus 
geschaffen. Die Mucocele enthält fast immer Pneumo¬ 
kokken, die die Ursache der meisten Hypopyonulcera- 
tionen sind. Eine Mucocele ist eine ständige Gefahr 
für das Auge, und wenn das Auge selbst ihr auch ent¬ 
geht, so bilden sich doch Abscesse. 

[Liindsgaard, K. K. K., Zwei Fälle von Haut- 
tiibcrculose, ausgegangen von einer Dacryocy.stitis. 
llnspitalstidende. p. 1459. (Dänisch.) 

Zwei Fälle von scheinbar primärer Thränenweg- 
tuberciilose mit secundärem Uebergreifen auf die Haut. 
D**r Verf. meint, da.ss die Perforation der Haut dur<‘h 
rechtzeitige Exstirpation des Thränensackes verhindert 
Worden wäre. Uenning Könne (Kopenhagen).] 

[Kleczkowski, Zwei Fälle von anormaler Ent¬ 
wickelung der oberen Thränenwege. Postep okulist. 

No. 11. 

Verf. beobachtete am unteren Lid, 1 mm vom 
normalen Thränenpunkt, eine 4 mm lange Rinne, welche 
gleichfalls in den Thränensack führte, in einem anderen 
Falle befand sich auch am unteren Lid, 1,50 mm vom 
Thränenpunkt, eine zweite Oeffnung im Verlaufe des 
'I hränencanälchens. Auf diesem Auge war auch eine 
Haartistel zu sehen. Verf, nimmt an, dass dieselbe an¬ 
geboren war. Bednarski (Lemberg).] 


X. Augenhöhle und Nebenhöhlen. 

1) Basso, D., Tumoren der Orbita. Krönlein’sche 
Operation, ital. ophthalm. Gesellsch. Arch. f. Augen- 
heilk. Bd. LIX. S. 281. — 2) Beauvois, A., Ex- 
ophtalmie dans les sinusites maxillaires des nouveaux 
nes. Recueil d'ophtalm. T. XXX. p. 54. — 3) Ber¬ 
tram, Angeborener doppelseitiger Exophthalmus. Arch. 
f. Augenheilk. Bd. LIX. S. 378. — 4) Birch-Hirsch¬ 
feld, A., Die Beziehungen der entzündlichen Orbital¬ 
erkrankungen zu den Erkrankungen der Nebenhöhlen 
der Nase. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLVl. 
H. 1. S. 1. — 5) Bocchi, Contributo alla terapia ed 
anatomia patologica dei melanosarcomi primitivi degli 
annessi delPocchio. Annali di ottalm. 1907. Fase. 6 — 8. 

— 6) Brückner, A., Klinisch-statistischer Beitrag zur 
Kenntniss des Zusammenhanges zwischen Augen- und 
Nasenerkiankungen. Arch. f. Augenheilk. Bd. LVIII. 
H. 4. S. 316. — 7) Butler, Harri.son T., A casc of 
chloroma. Brit. med. journ. April 20. 1907. — 8) 
Carlotti, Anevrysme artörio-veineux traumatique de 
Porbite. Soc. d'ophtalm. de Paris. 5. Nov. 1907. — 

9) Chiari, 0. und K. Marschik, Zusammenhang der 
Erkrankungen der Orbita und der Nebenhöhlen der 
Nase. Casuistischcr Beitrag. Med. Klinik. S. 576. — 

10) Dor, H., The treatment of Graves’ disease (Morbus 
Basedowii) with thymus. Ophthalmoscope. Febr. 19(7. 

— ll)DuboysdeLavigerie, Un cas de luxation 
spontanee du globe. Soc. d’ophtalm. de Paris. 14. Jan. 

— 12) van Duvse, Etüde sur renophtalmie traumatique. 
Arch. d’ophtalm. T. XXVIII. F. 1. — 13) Eysen, J., 
üeber die Behandlung des traumatischen pulsirenden 
Exophthalmus. Inaug.-Diss. Berlin. Jan. — 14) Fehr. 
Ueber einen Fall von Lymphaiigioma cavemosum orbitae. 
Centralbl. f. pract. Augenheilk. Bd. XXXII. S. 134. 

— 15) Hoffmann, R., Die Beziehungen der entzünd¬ 

lichen Orbitalerkrankungen zu den Erkrankungen der 
Nebenhidilen der Nase. Verhandl. d. deutsch. laryngol. 
Gesellsch. Dresden 1907. Würzburg. — 16) Kraus, 
Zur Basedow’schen Krankheit. Erwiderung an Ohle- 
mann. Münch, med. Wochcnschr. No. 38. S. 2024. — 
17) Kuh nt, H., Ueber die Beziehungen der Erkrankungen 
der Nase, ihrer Nebenhöhlen und des Nasenrachen¬ 
raumes zu denen des Auges. Internat. Laryngol.- u. 
Rhinol.-Gongr. in Wien. Deutsche med. Wocbenschr. 
No. 37. — 18) Levinger, Pneumocele des Sinus 

frontalis. Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. 1906. Bd. XIX. 

— 19; Lewit, B. S., Ein Fall von Exostosis orbitae 

und deren operative Entfernung. Wratschebnaja Gazela. 
No. 18. — 20) Lodato, G., Angioma cavemosum delP 
orbita con numerose „Markzellen“. Contributo isto- 
logico. Archivio di ottalm. Vol. XV. F. 7. — 21) 
Morax, V., Sarcomc de l’orbitc et de la fosse cere¬ 
brale moyenne. Hemianopsie et reaction pupillairc 
hemiopique par compression de la bandelettc optique. 
Annalcs d’oculist. T. CXXXVIII. p. 264. — 22) 

Monthus, A., Cysticerque de Porbite. Arch. d’ophtalm. 
T. XXVIl. p. 753. — 23) Nicolai, W., Ein Fall von 
Enophthalmus traumaticus. Arch. f. Augenheilk. Bd. LX. 
S. 261. — 24) Onodi, A., Zusammenhang der Er¬ 
krankungen der Nase und des Nasenrachenraumes mit 
denen des Auges. Berl. klin. Wochenschr. No. 18 u. 19. 

— 25) Ohlemanu, M., Zur Basedow’schen Krankheit. 
Münch, med. Wochcnschr. No. 36. S. 1883. — 26) 
Peek, W. H., Unilateral exophthalmos in a new-bora 
infant. Annalcs of ophth. July 1907. — 27) Roth¬ 
schild, Otto, Ein Fall von retrobulbärer teratoider 
Geschwulst (Krönlcin’sche Operation). Deutsche med. 
Wochcnschr. 1907. No. 49. — 28) Sprenger, Ein 
Fall von Schleimhautcyste (Mucocele) der Stirnhöhle. 
Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. 1906. Bd. XIX. — 29) 
Schmidt-Rimpier, Osteom in der Augenhöhle auf 
periostitischer Basis. Aerzte-Verein zu Halle a. S. 
Münch, med. Wochenschr. No. 12. — 30) Schwal- 
bach, Entzündlicher Exophthalmus. Freie Vereinigung 
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der Chirurgen Berlins. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 22. S. 989. — 31) Teich, M., Zur Casuistik des 
Enopbthalmus träumaticus. Arcb. f. Augenheilk. Bd. LX. 
S. 266. — 32) Terson pere et J. Terson, Tenonite 
sereuse bilaterale avec exophtalmie monoculaiie. Annales 
d’ocuUst. T. CXXXVllI. p. 402. — 33) Wagenmann, 
A., Melanosarkomrecidiv ll'Atlahre nach der Enucleation 
des Auges mit Aderhautsarkom. Klin. Monatsbl f. 
Augenheilk. Bd. XLVI. H. 1. S. 140. — 34) Wata- 
nabe, lieber einen Fall von Endotbelioma intravasculare 
der Orbita. Arch. f. Augenheilk. Bd. LVIII. H. 4. 
S. 269. 

Bocchi (5) berichtet über zwei Fälle von primärem 
Melanosarkom, das eine an der Orbita, das andere an 
der Conjunctiva bulbi. Ersteres gab Veranlassung zu 
einem Exophthalmus nach vorn und unten und der 
Tumor sprang unter dem rechten Orbitalbogen vor. Er 
wurde unter Schonung des Auges durch eine Incision 
auf dem Oberlid exstirpirt. Bei der Operation musste 
der Rectus sup. mit dem Tumor weggenommen werden. 
Mikroskopisch melanotisches Fibrosarkom. Der andere 
Tumor mit Sitz in der oberen Skleralgegend von röth- 
lichbrauner Farbe, der sich auf die Hornhaut verschob, 
wurde exstirpirt, indem man ihn so tief wie möglich 
von der Sklera und der Cornea lospräparirte. Die 
mikroskopische Untersuchung bestätigte die Diagnose 
auf melanotisches Sarkom. Die Frau zeigte nach ca. 
einem Jahre ein Recidiv und wurde wieder operirt, 
wobei man auch eine Cauterisation der Skleralgegend 
machte. Aus diesen beiden Fällen leitet Bocchi 
wichtige Betrachtungen ab, sowohl mit Bezug auf die 
relative Benignität des Verlaufes als über das Pigment, 
über das er chemische Untersuchungen anstellte. 

Butler’s (7) Chloromfall betraf ein 11 jähriges 
Mädchen, das mit Exophthalmus und Anämie in*s 
Hospital eingelicfert wurde. Es bestand starke Stauung 
auch in den Schläfen und an den Sehnerven. Die Haut 
war wachsartig und blass. Nach 3 Wochen kamen 
Hautblutungen und blutiger Speichel, sowie einseitige 
Taubheit; nach wieder 14 Tagen eine beruhigende 
Blutung aus der Augenhöhle, wonach das Auge in 
normale Stellung zurücksank. Dann entwickelte sich 
subconjunctival wie in der Schläfe eine teigige, 
schwammige Geschwulst. Trotzdem keine grüne Farbe 
auftrat, wurde Chlorom diagnosticirt und alsbald durch 
Section festgestellt. Das Innere der Brust sowie die 
Ovarien waren mit grünen Tumormassen durchsetzt, 
ebenso theilweise die Schädelhöhle, die Augenhöhle, die 
Thränendrüse und die Fossa temporalis. Der Exoph¬ 
thalmus schwand nach dem Tode, er hing von Gefäss- 
stauung ab. Mikroskopisch war der Tumor ein Rund¬ 
zellensarkom mit gut ausgeprägtem Stroma. 

Carlotti (8) stellte einen Fall von traumatischem 
Aneurysma arterio-venosum der Orbita vor, bei welchem 
6 Injectionen von Gelatineserum eine erhebliche Besse¬ 
rung bervorgerufen haben: Abnahme des Exophthalmus, 
fast normale Excursion der Augenbewegungen, mit Aus- 
nähme der Abduotion. Der Kranke konnte seine Arbeit 
wieder aufnehmen. 

Nach Eysen’s (18) Zusammenstellung von 167 Fällen 
traumatischen Exophthalmus heilen etwa 4 pGt. spontan, 
etwa lOpCt. werden durch Fingercompression der Ca¬ 


rotis geheilt, 6 pCt. gebessert. Unterbindung der Carotis 
war in einem Viertel der Operationen erfolglos, in etwa 
der Hälfte brachte sie nur Besserung. Ihre Chancen 
sind um lOpCt. besser nach vorheriger Fingercom¬ 
pression. Am meisten verspricht aber die operative 
Behandlung in der Augenhöhle, nöthigenfalls nach tem¬ 
porärer Krönlein’scher Resection, nämlich Unterbin¬ 
dung der Vena ophthalmica, auch mit Resection aus 
der Vena oder des aneurysmatischen Sackes. 

Monthus (22) beschreibt einen Fall von Cysti¬ 
cercus der Orbita, den de Lapersonne mit günstigem 
Erfolge entfernt hatte. Bemerkenswerth ist ausser der 
Seltenheit von Cysticercus der Orbita der Sitz desselben 
im vorliegenden Falle hinter dem Aequator des Bulbus. 
Wahrscheinlich war der Cysticercus ursprünglich im M. 
rectus inferior localisirt, mit welchem bei der anatomi¬ 
schen Untersuchung die Cyste nachgewiesen wurde. 

Morax (21) beobachtete bei einem 40 Jahre alten 
Mann einen Tumor der mittleren Schädel grübe, welcher 
sich in die Orbita fortsetzte und durch Compression des 
rechtsseitigen Tractus linksseitige beiderseitige Hemi- 
anopie und hemianopische Pupillenstarre hervorrief. 
Die Tractusfasem zeigten trotz makroskopischer starker 
Druckveränderung des Tractus opticus mit der Weigert- 
PaTschen Methode untersucht keine Erscheinungen 
von Degeneration. Sonst wäre noch die durch den 
Tumor (Sarkom) verursachte Hervorwölbung der rechten 
Schläfe zu erwähnen, welche in diesem Falle beobachtet 
wurde. 

Terson sen. und Terson jun. (32) beobachteten 
bei einer 49 Jahre alten Frau das Bestehen einer beider¬ 
seitigen serösen Tenonitis mit unilateralem Exophthal¬ 
mus. Die Sehschärfe war beiderseits auf Vi gesunken 
und mit dem Ophthalmoskop eine hochgradige Dila¬ 
tation und Schlängelung der Netzhautvenen nachweisbar. 
Nach Anwendung von salicylsaurem Natron und Scari- 
fication der ödematösen Conjunctiva bulbi trat Hei¬ 
lung ein. 

In Rpthschiid\s (27) Fall entwickelte sich in 
einem halben Jahre langsam ein Tumor, V 2 cm über 
den Orbitalrand hervor, während er den Augapfel zwar 
verdrängte, aber wenig schädigte. Auch die Schläfen¬ 
gegend schien allmählich aufgetrieben. Die Nebenhöhlen 
waren frei und der Tumor also sicher rein retrobulbär. 
Die Krönlein’sche Operation förderte ihn zu Tage aus 
dem Raum zwischen Muskeltrichter und Periorbita. Die 
Heilung erfolgte ganz ohne Schädigung für das Auge. 
Der Tumor war etwa kirschgross, von tcratoidem Cha¬ 
rakter, denn er enthielt Schleimgewebe, Epithel, Drüsen, 
Knorpel u. A., wobei bemerkenswerth ist, dass er sich 
so spät bei einem 28jährigen Manne entwickelt hatte. 

Peek's (26) neugeborenes Kind mit einseitigem 
Exophthalmus bot weder ein Geräusch noch Pulsation 
dar, auch war das Kind nicht mit der Zange geholt 
worden. Der Exophthalmus wurde nach einer Woche 
ausgesprochener, so dass die Cornea exeoriirte in Folge 
der Unfähigkeit, die Lider zu schliessen. Das Auge 
ging langsam zurück und wurde schliesslich durchaus 
normal. Der Auti>r nimmt an, dass irgend eine Gefäss- 
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Störung die Ursache gewesen sein kann und diese später 
durch collaterale Circulation behoben wurde. 

[1) Rumszewicz, K., Ueber Bupbthalmus. Postep 
okul. No. 4/5. X. — 2) Wicherkiewicz, Bol., Ueber 
Transplantationen von Eaninchenaugapfeln in die Tenon- 
sche Kapsel zum Zwecke der Prothese. Ibidem. 
No. 7. X. 

Rumszewicz (1) untersuchte anatomisch einen 
angeborenen Bupbthalmus, welcher wegen glaukomatöscr 
Schmerzen bei einem 6jährigen Mädchen enuclcirt wurde. 
Hintere Synechien und reichliches Bindegewebe in der 
Iris waren Folgen von Iritis. In der übrigen Uvea 
waren keine Spuren einer überstandenen Entzündung. 
Die io der Gegend der Kammerbucht Vorgefundenen 
Veränderungen hinderten den Abfluss der intraocularen 
Flüssigkeit nach aussen. Mangel des SchlcmmVhen 
Kanals, rudimentärer Scleralsporn, schwach entwickelte 
Gefässe im Vordertheil der Sclera, der Zustand der 
Zonula sprechen für eine Entwickelungsanomalie. 

Wicherkiewicz (2) hat versucht Kaninchenbulbi 
nach Enucleationen in den Tenon’schen Raum zu im- 
plantiren. Die Bulbi verkleinerten sich bis ein Drittel, 
in manchen Fällen auch noch mehr. Als Indication zu 
dieser Operation giebt er an: Kosmetische Rücksichten, 
Fälle in denen der Patient sich leichter zur Enucleation 
entschliesst, wenn er weiss, dass ein anderes Auge ein- 
gepropft werden soll, wo, wie bei Kindern nicht bald 
eine Prothese durchführbar ist. 

Bednarski (Lemberg).] 

[Hincheldey, Demonstration des Anpassens von 
Glasaugen. Hospital tidende. p. 1433. (Dänisch). 

Bei Protheseordination empfiehlt es sich, in 
schwierigen Fällen ein Gipsmodell des Conjunctival- 
sackes zu nehmen. Dieser wird mit Oel eingefettet, 
und das Gipsmodell wird in mehreren Theilen (3—4) 
genommen. Diese Prothese, an der der richtige Platz 
für Iris angegeben werden kann, wird nach beendeter 
Abputzung geprüft und liefert die Grundlage für die 
Herstellung der Glasprothese. 

Uenning Rönne (Kopenhagen).] 

XI. Bindehaut 

1) Adam, C., Eine neue Behandlungsmethode der 
Blennorrboea adultorum mittelst Blenolenicetsalbe. 
Münch, med. Wochenschr. 1907. No. 43. — 2) Der¬ 
selbe, Weitere günstige Erfahrungen über die Behand¬ 
lung der Blennorrboea adultorum mittelst Blenolenicet¬ 
salbe. Ebendas. No. 11. S. 559. — 3) Addario, C., 
La nuova cura cbirurgica del tracoma con particulare 
riguardo al panno corneale tracomatosa. Archivio di 
ottalm. Anno XV. p. 10—11. — 4) Aienfeld u. 
Rupprccht, Bemerkungen zu der vorstehenden Arbeit 
von Reis über Gefässveränderungen beim Frühjahrs- 
katarrh. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLV. 
Beilageh. S. 172 u. Wiener med. W^ochenschr. No. 2. 

— 5) Dieselben, Die Pathologie des Frühjahrs¬ 
katarrhs. Klin. Monatshefte f. Augenheilk. Bd. XLV. 
Beilagcheft. S. 105. — 6) Bartz, Joh., Ueber die 
Diplobacillenconjunctivitis mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Hornhautcomplicationen. Inaug. - Dissert. 
Rostock 1907. — 7) Bon di, M., Fall von Parinaud¬ 
scher Conjunctivitis. Wiener med. Wochenschr. No. 18. 

— 8) Carrol, J. J., Metastatic Conjunctivitis in gonor- 
rhoca. Jouin. Amer. med. assoc. 10. Juli 1907. — 
9) Chevallereau, Pseudoconjonctivite tuberculeuse 
siraulee. Soc. d’ophtalm. de Paris. 14. Jan. — 10) 
Cohn, Zur Bekämpfung der Granulöse. Vicrteljahrsschr. 
f. gerichtl. Med. u. offentl. Sanitätswesen. Bd. XXXVI. 
h. 3. — 11) Cohn, Sigismund, Ueber locale Tuberculin- 
Ueberempfindlichkeit der Conjunctiva. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 17. S. 835. — 12) Crisp, J. D., 
Chancroidal Conjunctivitis. Denver med. times. July 


1907. — 13) Dejonc, Zur Klinik und pathologischen 
Anatomie des Lymphangioma cavernosum der Con¬ 
junctiva und der Orbita. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Jahrg. XLVI. Bd. 1. S. 37. — 14) Du tri t, A., Ueber 
Streptokokkeninfection des Auges bei Scharlach. Zeit¬ 
schrift f. Augenheilkunde. Bd. XIX. No. 341. — 15) 
El sehnig, A., Klinischer Beitrag zur Kennte iss des 
Frühjahrskatarrhes. Klio. Monatsbl. f. Augenheilkunde. 
Bd. XLV. Beilageheft. S. 175. Vergl. auch Deutsche 
Naturforscher-Vers. 1907. Ref. im Arch. f. Augenheilk. 
Bd. LIX. H. 1. S. 81. — 16) Derselbe, Beitrag zur 
Aetiologie und Therapie der chronischen Conjunctivitis. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 26. Ref. zur Phlyctänen- 
behandlung. Fortschr. d. Med. No. 14. S. 417. — 
17) Eiconskaja, W. N., Zur F'rage über die Ent¬ 
stehung des Amyloids (2 Fälle von Amyloid der Augen¬ 
bindehaut). Westn. Ophth. 1907. No. 6. — 18) Ford, 
Rosa, A further note of ante partum ophthalmiri. 
Ophthalmoscope. October 1906 and May 1907. — 19j 
Fortunati, A. und C. Esdra, II trattamento radium- 
tcrapico contra il tracoma e le modificazioni istologiche 
inditta del radium sul neoplasma tracomatoso. Annali 
di ottalm. Anno XXXVll. p. 3—5. — 20) Fox, L. 
Webster, The radical eure of vemal Conjunctivitis. 
Opht. record. Nov. 1907. — 21) Galezowski, J., 
Ectasie lymphatique de la conjonctive bulbaire. Soc. 
d’ophtalm. de Paris. 4. Fevr. — 22) Derselbe, Das¬ 
selbe. Ibidem. 7. Juni. — 23) G ree ff, Experimente 
über die Uebertragbarkeit des Trachoms. Fortschritte 
d. Med. S. 118. — 24) Greeff, Frosch u. C lausen, 
Untersuchungen über die Entstehung und die Ent¬ 
wickelung des Trachoms. Arch. f. Augenheilk. Bd. LIX. 
S. 203. — 25) Dieselben, Zu den Bemerkungen von 
Prowazek. Ebendas. Bd. LIX. S. 200. — 26) Greeff, 

R. , Ueber Prophylaxe und Therapie der Augeneiterung 
der Neugeborenen. Therap. d. Gegenw. H. 1. S. 27. 

— 27) Goldzieher, M., Bemerkungen zu der Arbeit 
von Greeff, Frosch und Clausen: Ueber die Entstehung 
des Trachoms. Archiv f. Augenheilk. Bd. LIX. S. 272. 

— 28) Hellcndahl, Zur obligatorischen Einführung 
der Credeisirung der Neugeborenen. Med. Klinik. 1907. 
No. 48. — 29) Hilbert, Zur Casuistik der polypoiden 
Geschwülste der Bindehaut. Centralbl. f. prakt. Augen¬ 
heilkunde. Bd. XXXII. S. 139. — 30) Holzbach, E., 
Die intrauterin erworbene Ophthalmoblennorrhoe des 
Neugeborenen. Monatssebr. f. Geburtsh. u. Gynäkologie. 
Jan. — 32) Hon seil, H. F., A case of acute double 
miliary tuberculosis of the conjunctiva. New York raed. 
journ. March 14. — 33) Igersheimer, J., Beitrag 
zur pathologischen Anatomie der Conjunctivaldiphtherie. 

V. Graefe’s Archiv f. Augenheilk. Bd. LXVII. H. 1. 

S. 162. — 35) Joseph, H., Etüde clinique sur les 

rapports de la phtiriase de la tote (Kopfläuse) avec la 
keratito-conjonctivite phlyctenulaire. Soc. d’ophtalm. 
de Paris. 3. Dec. 1907. — 36) Koeppen, Ursächlicher 
Zusammenhang von Trachom und Unfall. Monatsschr. 
f. Unfallheilk. No. 2. — 37) Kohan, L., Ein Fall von 
Conjunctivalblutung nicht traumatischen Ursprungs. 
Wiener klin. therap. Wochenschr. 1907. No. 50. — 
38) Lewis, F. N., A case of Ophthalmia neonatorum 
followed by pyemia and deatb. Ophthalm. record. 
Jan. — 39) Lundsgaard, K. K. K., Bemerkungen 
über die Behandlung des Trachoms mit concentrirtem 
Licht ad modum Finsen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Jahrg. XLVI. Bd. 1. S. 602. — 40) Maissonier, Un 
cas atypique de conjonctivite gonococeique. Annalcs 
d’oeulist. T. CXXXIX. p. 123. — 41) Natanson 
jun., A. N., Zur Casuistik der subconjunctivalen 
Abscesse. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLVI. 
S. 528. — 42) Paparcone, E., Modo di comportarsi, 
rispetto alla conjunctiva del bacillo della difterite c di 
quello della xerosis. Archivio di ottalm. Anno XV. 
No. 8—9 und 10—11. — 43) Peters, Albert, 

Zur Pathologie und Therapie der einfachen chroni¬ 
schen Bindehautentzündungsformen. Zeitschrift für 
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Augenheilkunde. Bd. XVIII. H. 5. S. 415. Vergl. 
Ref. der Deutschen Naturforscher-Versammlung 1907 
im Archiv f. Augenheilk. Bd. LIX. H. 1. S. 77. — 
44) Posey, W. C., A case of vernal Conjunctivitis 
showing unusual corneal complications. Annals of 
ophthalra. Oct. 1907. — 45) Prince, A. E., The 
treatment of chronic trachoma. Journ. amer. med. ass. 
Avril 25. — 46) Prowazek, Demonstration von Tra¬ 
chombefunden aus Java. Aerzlicher Verein Hamburg. 
19. Nov. 1907. Münch, med. Wochenschr. No. 5. — 
47) Derselbe, Bemerkungen zu der Arbeit: Unter¬ 
suchungen über die Entstehung und die Entwicklung 
des Trachoms von Prof. Greeff, Geheimem Med.-Rath 
Dr. Frosch und Dr. Clausen in Berlin. Arch. f. Augen¬ 
heilkunde. Bd. LIX. H. 1. S. 53. — 48) Robinson, 

G. D., Ante partum ophthalraia: three cases. Oph- 
Ihalmoscope. Juni 1907. — 50) Rosenhauch, E., 
Ueber die Entstehung der Flora im physiologischen 
Bindehautsack der Neugeborenen. Bull, de l’acad. des 
Sciences de Cracowie. Bd. V. — 51) Ischanizyn, 
Lymphosarkom der Bindehaut »eines 7jähr. Mädchens. 
Klin.;Monatsbl. f. Augenheilkunde. Bd. XLVI. H. 1. 
S. 101. “ 52) Sattler, H., Ueber die Pathologie und 
Therapie der einfachen chronischen Bindehautentzündung. 
Ebendas. Bd. XLV, IV. S. 481. Vergl. auch Refer. 
der Deutschen Naturforscher-Versammlung 1909 im 
Archiv f. Augenheilk. Bd. LIX. H. 1. S. 77. — 53) 
Selenkowsky, J. N., Zur Frage über die Heilung des 
Trachoms durch Becquerelstrahlen (Radium), 3. Mit¬ 
theilung. Arch. f. Augenheilk. Bd. LLX. S. 63. — 
54) Sons, G., Brülures par les caustiques, acides et 
bases. Opörations du Symblepharon total par lambeau 
cutand ä pedicule. Archives d’ophtalm. T. XXVII. 
p. 161. — 55) Stephenson, S. and Rosa Ford, Ante 
partum Ophthalmia. Ophthalmoscope. April 1907. — 
56) Stoll, H., Ueber Diphtherie der Bindehaut und 
Hornhaut bei einer Erwachsenen, v. Gräfe’s Archiv f. 
Augenheilkunde. Bd. LXVII. H. 1. S. 162. — 57) 
Schick, F., Ueber Hyalin- und Amyloiderkrankung 
der Gonjunotiva. Ein Beitrag zur Lehre von dem 
localen Hyalin und Amyloid nebst Bemerkungen über 
die Beziehungen des localen Amyloids zur allgemeinen 
Amyloidose, v. Gräfe’s Archiv f. Ophth. Bd. LXVII. 

H. 1. S. 119. — 58) Schieck, L., Ueber ein den 
Koplik'schen Flecken analoges Frühsymptom der Masern 
an der Caruncula lacrymalis. München, med. Wochen¬ 
schrift. No. 16. S. 883. — 59) Schüler, F., Ein 
neuer Fall von Parinaud’scher Conjunctivitis. Deutsche 
med. Wochenschrift. No. 8. — 60) Truc, H. et A. 
Bon net, Kystes sous-pterygiens. Examen histologique. 
Revue gendrale d’ophthalm. T. XXVII. p. 97. — 61) 
Weigel in, S., Anatomische Untersuchung eines Falles 
von Streptokokkenconjunctivitis beim Neugeborenen. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. Bd. XLVI. H. 1. 
S. 163. 

Axenfeld und Rupprecht (4) erweitern Axen- 
feld’s ,Rapport“ von 1907 zu Paris. Sie verfügen 
über viel mikroskopisches Material und geben auch 
schöne Bilder von mikroskopischen Präparaten von 
Frühjahrskatarrh. Sie erklären den Frühjahrskatarrh 
als eine Erkrankung der Bindehaut, nicht primär des 
Tarsus; der Veränderung der elastischen Fasern in der 
Bindegewebswucherung messen sie nicht die charakteri¬ 
stische Bedeutung, wie andere Autoren, bei. Thera¬ 
peutisch war durch längeren Verband eines Auges 
nichts zu erreichen. 

Axenfeld und Rupprecht (5) stimmen Reis 
darin bei, dass Gefässveränderungen an den Basen der 
Papillen verkommen, sie halten den Reis’schen Fall 
für zu ungewöhnlich, um ihn für allgemein gelten zu 
lassen. 


Carrol (8) findet bei der metastatischen Con¬ 
junctivitis Gonorrhoiker keine Gonokokken. Iritis und 
Iridocyclitis sind gewöhnlich dabei vorhanden und eine 
Arthritis ist im allgemeinen damit verbunden. Die 
Conjunctivitis zeigt eine Tendenz zur Rückkehr. Alle 
berichteten Fälle traten bei Männern auf. 3 Theorien 
sind versucht, um die Erkrankung zu erklären. 1. 
directe Verschleppung der Gonokokken in den Con- 
junctivalsack durch die Blutgefässe: 2. Mischinfection, 
bei welcher der Gonococcus von secundärem Werth ist 
und 3. die Wirkung der Toxine des Gonococcus ohne 
Anwesenheit des Mikroorganismus. Der Autor glaubt, 
dass die letzte Theorie die richtige Erklärung der Er¬ 
krankung ist und berichtet über 2 Fälle, in denen bei 
häufiger Untersuchung des Secrets oder der Cultur 
keine Organismen gefunden wurden. 

Crisp (12) schildert den Fall von einem Patienten, 
der seine Conjunctiva dadurch inficirte, dass er das 
Auge mit seinen Fingern rieb, während er an Schanker¬ 
geschwüren des Penis litt. Am Auge entwickelte sich 
eine heftige Conjunctivitis mit sch leimig* eitriger Ab¬ 
sonderung und es ging später durch Ulceration der 
Cornea verloren. In der Absonderung wurden keine 
Gonokokken gefunden. 

Elonskaja (17) untersuchte die amyloid-entartete 
Conjunctiva bulbi eines 34jährigen, an Trachom 
leidenden Mannes und die Conjunctiva der unteren 
Uebergangsfalte einer 26jährigen Frau, mit Spuren von 
Trachom. Verf. kommt zur Ueberzeugung, dass sowohl 
die Zellen, wie die Fasern an der amyloiden Entartung 
theilnehmen und sich in Amyloid verwandeln können 
und nicht nur die Elemente der Conjunctiva, sondern 
auch die glatten Muskelfasern und Epithelzellen. 

Elschnig (15) hat mit dem Cornealmikroskop bei 
Frühjahrskatarrhen ein senkrechtes Aufstreben kleinster 
Gefdsse in der milchigweissen Tarsalbindehaut gefunden, 
welche dadurch, wie mit Blutpünktchen durchsetzt, 
aussieht; die normalen Gefässe waren im floriden Sta¬ 
dium unsichtbar. Eigenartiges Aussehen bekommen 
diese Bindehäute mit Adrenalin. Für die Dauer schaden 
Cocain und Adrenalin, dagegen hatten 1—2 proc. 
wässerige Ichthyollösungen subjectiv und objectiv Erfolg; 
oft auch der lichtabschliessende Verband, desgleichen 
trockene Kälte. 

Fox (20) schlägt vor, die Granulationen des Früh¬ 
jahrskatarrhs durch Abschaben mit einem dreiblättrigen 
Messer zu scarificiren und dann mit einer Zahnbürste 
abzureiben. In 10 Fällen war die Krankheit nach 
5 Jahren noch nicht wieder aufgetreten und die Heilung 
somit anhaltend. Augenscheinlich behandelt er die 
circumcomealen Veränderungen nicht. 

Greeff (23) konnte ein gesundes Auge mit Trachom 
impfen. Nach 3 Tagen fing das Bild des Trachoms an 
sich zu entwickeln und nach 8—10 Tagen war es 
typisch ausgebildet. Oben und unten bis in die Ueber- 
gangsfalten war alles mit dicken grauen Follikeln be¬ 
setzt, die Bindehaut war sehr geschwollen, geröthet 
und secernirte. Im Secrete in abgeschabten Zellen 
fanden sich nach wenig Tagen schon Greeff’s ver- 
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muthliche Trachomerreger. Eine andere Impfung ver¬ 
lief ohne Resultat, vielleicht weil das Trachom schon 
zu alt war. Vordem aber waren etliche Geschwister 
des Patienten gleichfalls erkrankt. 

In der weiteren Mittheilung berichten Greeff, 
Frosch und Clausen (24) über Impfungen mit 
Trachoramaterial, das die „Trachomkörnchen* enthielt. 
Es ergab beim Menschen bihnen 10 Tagen eine An¬ 
steckung, die sehr stark wurde und Monate, trotz Be¬ 
handlung, anbielt. Beim menschenähnlichen Affen 
ergab sich nur einseitige Conjunctivitis, in der die Zell¬ 
einschlüsse nicht gefunden wurden. G. schlägt vor, 
die Krankheit einheitlich Trachom, jene Zelleinschlüsse 
Trachomkörperchen zu nennen. 

Greeff, Frosch und Clausen (25) vertheidigen 
sich gegen die Prioritätsansprüche von Prowazek. Ob 
Körnchen oder Doppelkörnchen, oder ob die Anhäufung 
(nach P.) die Grundform der Parasiten ist, vermag man 
noch nicht anzugeben. 

Goldzieher (27) kann, beiläufig gesagt, die Funde 
von Greeff, Frosch und Clausen im Trachom nicht 
bestätigen. Er bestreitet, dass die Leber’sehen 
Körperchenzellen Epithelabkömmlinge seien, wie Greeff 
will, und erinnert an seine allgcmein-histo-pathologisehen 
Arbeiten, in denen er jenen Zellen den Namen Autn- 
pbagen gab, als Fresszellen, die die Vernichtung des 
Kernes bewirken und aus ihm selbst stammen. 

Aus Hellendahrs (28) Tropfenzähler mit Watte¬ 
zopf fliesst der Tropfen doppelt so gross als von 
Crede’s Glasstab. H. verwendet deshalb 1 proc. 
Höllensteinlösung. 

Nach frühzeitigem Blasensprung fand Holzbach 
(31) bei dem eben geborenen Kinde Eiterung mit 
Gonokokken aus beiden Lidspalten, die rechte Horn¬ 
haut völlig getrübt, die linke ebenfalls difius getrübt 
und mit grossem Ulcus. 

Ige rsheimer’s (33) Fälle von Bindehautdiphtherie 
waren zwei Kinder, bei denen sich die Identität der 
croupösen und diphtherischen Entzündung erwies; die 
erste ging in die zweite über. Als erste Reaction auf 
den Entzündungsreiz erscheint gesteigerte Blutzufuhr 
in der Bindehaut. Dann folgt die Membranbildung und 
hochgradige Anämie, oberflächliche Nekrose, dann 
tiefere mit fibrinöser Exsudation tief im Gewebe der 
Lider bis unter die Haut; nur im straflen Bindegewebe 
des Tarsus stehen der Fibrinaussebeidung Schwierig¬ 
keiten im Wege. Bakteriologisch fand Verf. zweifel¬ 
hafte Diphthcriebacillen, dann auf der Bindehautober¬ 
fläche dichte Rasen von Staphylokokken, die verschieden 
tief in das Gewebe eindrangen. Mischinfection gilt bei 
Conjunctiva-Diphtherie als das Gewöhnliche; den Kokken 
dürfte doch eine grosse Bedeutung für die Gestaltung 
des ganzen Processes zuzusprechen sein. 

Kohan (37) berichtet von einem 8 Monate alten 
Araberkinde, das auf beiden Augen aus der Conjunctiva, 
speciell der Uebergangsfalte, tropfenweise blutete; zu¬ 
gleich bestand ein Hornhautgeschwür, Die Aetiologie 
blieb unaufgeklärt. Durch Adrenalin kam die Blutung 
zum Stillstand, auch das Geschwür heilte. 


Stell (56) constatirie bei einer 61 Jahre alten 
Frau Conjunctivitis diphtherica mit vollvirulenten Diph¬ 
theriebacillen ohne anderweitige Diphtherieerkrankung. 
Sie verlief ohne jede Temperatursteigerung und ohne 
jede ernste Beeinflussung des Allgemeinbefindens, auch 
in der nächsten Zeit danach. Ein Hornhautgeschwür 
entstand im Laufe der Bindehautdiphtherie in Sichel¬ 
form gleichlaufend mit dem Homhautrand, aber es 
reinigte sich bald, so dass schliesslich noch volle Seh¬ 
schärfe bestand. 

Das von Paparconc (42) beobachtete Mclanosar- 
coma epibulbare bedeckte die ganze äussere Hälfte der 
Sclera und einen Tbeil der Cornea. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab ihren Ursprung aus der Bindehaut 
der Corneoscleralgrenze. Es wurde die Enucleation 
vorgenommeo. 

Die von Prowazek und Halberstädtcr (46) 
gemachten Befunde an frischen Trachomfällen sind 
kleine, nach Giemsa roth gefärbte Einschlüsse in 
blauen Höfen, dicht neben dem Kern von Epithelzellen. 
Sie vermehren sich schnell; die Zelle wird gebläht und 
platzt, so dass die Körperchen ins Secret kommen und 
weiter inficiren, was durch üebertragung auf Orang- 
utangs nachweisbar war. P. betont, dass es sich immer 
um Epithelzellen und nie um lymphoide Zellen der 
eigentlichen Follikel handelt. 

Prowazek (47) betont u. A. Greeff gegenüber, 
dass das Trachom eine Epitbelerkrankung sei, dass die 
Follikel eine Reactionserscheinung von secundärer Be¬ 
deutung seien, dass in ihnen keine Chlamydozoen vor¬ 
kämen. 

Peters (43) legt bei den einfachen chronischen 
Bindehautentzündungen Werth auf Untersuchung des 
ungefärbten und gefärbten Präparates sowohl der Ab¬ 
sonderung als auch des Epithels, das er oft aus thera¬ 
peutischen Gründen von der Tarsalfläcbe abschabt. 
Besonders reichlich treten fettartige Kugeln auf in den 
kleinen Schleimpfröpfen. Bindehauthyperämie als wieder¬ 
holter Zustand ist nach P. bereits eine Entzündungs¬ 
form. In Abhängigkeit von Lidentzündung giebt es 
eine chronische Conjunctivitis bei einer eigenartigen 
Lidhautveränderung, die Haut ist nämlich abnorm weich, 
oft glänzend, leicht faltig, dazwischen mit kleinen Rissen 
und Tröpfchen besetzt, eine Form des Eczems, das 
TheeranWendung erfordert. Nach P. löst weit öfter 
chronische Bindehautentzündung eine Asthenopie aus, 
die mit ganz schwachen Gläsern zu corrigiren ist, als 
umgekehrt; manchmal handelt es sich dabei um Mastur¬ 
banten. Auch bei Gichtischen giebt es chronische 
Reizzustände ohne Uratablagerungen in der Bindehaut, 
desgleichen bei Magendarmstörungen, Herzneurosen etc. 
In der Therapie nehmen bei P. gelegentliche Lid- 
spaltencrweiteruDg und vor Allem Massage des Binde- 
bautsackes mit Zinkichthyolsalbe einen wichtigen Platz 
ein, sowie bei Asthenopie Chinin, Eisen und Secalc 
cornutum. 

Sattler (52) findet die auffälligsten Veränderungen 
bei der einfachen chronischen Bindehautentzündung im 
Epithel, in Gestalt zahlreicher Becherzellen mit ihrem 
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mucinösen Inhalt. Als Toxinwirkung fasst er die das 
pustulöse Eczem und die Sycosis des Lidrandes be¬ 
gleitende Bindehautentzündung auf; die Staphylokokken, 
die man aus diesen Blepharitiden wohl stets züchten kann, 
verursachen an und für sich keine Bindehautentzündung. 
Bei primären chronischen Bindehautentzündungen soll 
therapeutisch nicht zu viel getban, namentlich Argent. 
nitr. vermieden werden; Adstringentien sind den Anti- 
septicis vorzuziehen. 

Schieck (58) fand bei einem jungen Manne, der 
sonst gesund war, zwischen Carunkel und Hornhaut 
eine etwas durchscbeidende hellrothe, harte, etwa 1 cm 
vorragende Geschwulst, die sich oben und unten in die 
Uebergangsfalte zog. Sie hob sich von der Sclera ab 
und wurde zum grössten Tbeil ausgeschnitten. Der 
Rest verkleinerte sich, während im Bereich der ersten 
Operation eine neue gemacht werden musste, der 
Heilung folgte. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
einen local gebildeten Amyloidtumor, der Elemente 
enthielt, die trotz allen Merkmalen des Amyloids auf 
die Best’scbe Glycogenfärbung reagirten. S. spricht 
sich dahin aus, dass das Amyloid ein Hyalin ist, das 
an Ort und Stelle vorgcbildete Chondroitinschwefelsäure 
enthält. Das Glycogen ist wahrscheinlich im vor¬ 
liegenden Falle, wie auch sonst schon beschrieben, an 
das Amyloid gebunden. Das Amyloid der Bindehaut 
hat demnach eine andere Bedeutung als das all¬ 
gemeine. 

Stephenson u. Ford (55) bemerken, dass Fälle, 
wo neugeborene Kinder mit Symptomen der Oph¬ 
thalmie geboren werden, nicht so selten sind, wie bisher 
angenommen worden ist. Sie haben 37 Fälle aus 
Literaturberichten gesammelt und geben eine genaue 
Mittheilung über einzelne neue Fälle. Diese Fälle, 
sowohl die alten als auch die neuen werden in Tabellen¬ 
form angeordnet und eingetheilt. In dem zweiten und 
dritten Artikel fügt Rosa Ford drei weitere Fälle bei 
und in der letzten Mittheilung giebt Stephenson einen 
Bericht über drei weitere Fälle, so dass er die Total- 
summc auf 60 Fälle im Ganzen bringt. Die Autoren 
folgern, dass ungefähr die Hälfte der Fälle durch früh¬ 
zeitige Ruptur der Eibäute erklärt werden kann, wo¬ 
durch es den Mikroorganismen möglich wird, an die 
Augen des Kindes heranzukommen. Bei den übrigen 
müssten die Mikroorganismen entweder durch die un¬ 
versehrten Eihäute eingedrungen sein oder durch eine 
leichte Verletzung in denselben. Erhöhte Temperatur 
der Conjunctiva in utero, gesteigerte Virulenz der 
Organismen, Schwäche der Kinder, Risse der Eihäute, 
Lage des Fötus und Zustand der Placenta können 
nicht in ursächlichen Zusammenhang mit der Ophthalmia 
ante partum gebracht werden. 

Einige der sogenannten „congenitalen*^ Anomalien 
der Augen, wie z. B. Cornealtrübungen, Staphylom, 
Microphthalmos, Cryptophthalmos und Thranensack- 
absccsse müssen wahrscheinlich nach dieser Theorie einer 
intrauterinen Infection erklärt werden. 

fl) Goldzicher, W., Behandlung des Pannus 
trachomatosus durch Einimpfen von gonorrhoischem 
Eiter. Szcmcszeti Lapok. No. 3—4. — 2) Sei pi ad es, 


E., Die Ophthal moblennorrhoea und dais Argentum 
aceticum. Orvosi Hetilap. Gynaekologia. No. 2. — 
3)Vermes, L., Beiträge zur Aetiologie, Pathohistologie 
und Therapie des Frühjahrskatarrhs. Orvosi Hetilap. 
Szemöszet. No. 1. 

Goldzieher (1) verwendete das von Pi ringer 
am Anfänge des vorigen Jahrhunderts empfohlene Ver¬ 
fahren als ultimum refugium bei zwei an durch 
trachomatösen Pannus fast erblindeten Augenkranken. 
Bei beiden hellte sich die Hornhaut nach Ablauf der 
Eiterung sehr erheblich auf. 

Die bei 4593 Geburten gewonnenen Erfahrungen 
Scipiades' (2) zeigen, dass durch prophylaktisches 
Eintropfen einer 1 proc. Argentum aceticum-Lösung die 
Morbidität auf 0,11 pCt. beschränkt werden konnte 
(gegenüber 0,20 pC*t. bei Anwendung des Arg. nitricum). 
Stärkere Reactionen kommen in 10 pCt. vor (bei Arg. 
nitricum 90 pCt.) und secundäre Bindehautkatarrbe nur 
in 3 pCt. gegenüber 9 pCt. Das Neutralisiren mit 
Kochsalzlösung ist zu unterlasssen, weil die dabei frei¬ 
werdende Säure auf das Auge reizend wirkt. Das von 
Her ff empfohlene Sophol scheint vor dem Argentum 
accticum keine Vorzüge zu haben. 

Vermes (3) konnte an Kaninchenaugen experi¬ 
mentell nachweisen, dass die Lichtstrahlen das obere 
Lid des Thieres in erheblichem Maasse zu durchdringen 
vermögen und scbliesst sich der Meinung an, dass die 
schädliche Wirkung des Lichtes in der Aetiologie des 
Frühjahrskatarrhs eine erhebliche Rolle spiele. Die An¬ 
wendung der von K reib ich empfohlenen Verbände 
üben entschieden eine günstige Wirkung aus, besonders 
beschleunigen sie das Verschwinden der Efflorescenzen 
des Limbus. Scholtz (Budapest).] 

Xn. Hornhaut, Lederhaut, vordere Kammer. 

1) Axenfeld, Tb., Zur chronischen peripheren 
Rinnenbildung an der Cornea. Eine Notiz zur Mit¬ 
theilung von Seefelder. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. XLV. H. 2. S. 578. — 2) Bartels, Karl, Bei¬ 
trag zur pathologischen Anatomie der Keratitis disci- 
forrais. Inaug.-Diss. Rostock 1907. — 3) Bietti, A., 
Ueber eine eigenthümliche, bisher nicht beschriebene 
Hornhautveränderung: tumorartige Pannusdegeneration. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLVI. H. 1. S. 337. 

— 4) Bourgois, A., Les blessures de Toeil par öclafr 
de verres de bouteilles de Champagne. Arch. d’opbt. 
T. XXVII. p. 758. — 5) Buch an an, On two cases 
of family degeneration of the cornea. Ophthalmoscope. 
Dec. 1907. — 6) Bunge, Oeltropfen in der Vorder¬ 
kammer. Sitzung der Augenärzte der Prov. Sachsen etc. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLVI. H. 1. S. 643. 

— 7) Clausen, Aufhellung der Kalktrübung mit 
Ammoniumtartrat. Berl. ophth. Gesellsch. 25. Juni. — 
8) Contino, A., Ancora sulla genesi del dermoide 
oculare. La clin. oculist. Luglio 1907. p. 2893—2912. 

— 9)Cuperus, N. J., Recidivirende Comealerosion. 
Nederl. Tydschr. v. Geneesk. Bd. I. No. 10. — 10) 
Davis, H. M. and G. Hüll, The bacteriological aspects 
of the Problem of neuropathic keratitis. Brit. mcd. 
joum. Jan. 11. — 11) Eriksen, Ueber den Einfluss 
der Iridcctomie auf Hornhautwunden. 3. Vers. d. nord. 
Ophthalmol. in Christiania. 1907. — 12) Frost, K. W., 
Operative Entfernung des Pannus trachomatosus. Westn. 
Ophth. No. 2. — 13) Goldberg, Hugo, Pigment¬ 
körnchen an der Hornbauthinterflächc. Arch. f. Augen¬ 
heilk. Bd. LVIII. H. 4. S. 324. — 14) Hesse, R., 
Zur Technik der Tätowirung der Hornhaut. Klio. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLV. H. 4. S. 517. — 
15) Isakowitz, Ein Fall von interstitieller Hornhaut¬ 
entzündung bei Frühjahrskatarrh. Ebendas. Bd. XLV. 
S. 586. — 16) Kayser, Ueber einen Fall von Durch¬ 
blutung der Cornea. Württemb. augcnär/tl. Vereinig. 
Ebendas. Bd. XLVI. H. 1. S. 90. - 17) Lenz, G., 
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Ueber eine bisher nicht beschriebene Form von 
Degeneration des Homhautepithels. Ebendas. Bd. XLV. 
H. 4. S. 406. — 18) Monthus et Descomps, 
Gomme tuberculeuse de la scl^rotique. Soe. d’ophtalm. 
de Paris. 5. Nov. 1907. — 19) Paltracca, Contributo 
alle Studio deila cheratite disciformed i Fuchs. Ännali di 
Ottal. 1907. No.6,7,8. —20)Paterson, A caseofreticular 
opacity of the comea. (Gitterige Keratitis.) Ophth. review. 
Aug. 1907. — 21) PI an ge, 0., Ueber einen Fall von Horn¬ 
hauttransplantation mit erhaltener Transparenz. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLVI. H. 1. S. 277. — 

22) Pütt, Fall von primärer Tuberculose der Horn¬ 
haut. Aerztl. Verein zu Würzburg. 15. Aug. 1907. 
Münch, med. Wochenschr. 1907. No. 52. S. 2618. — 

23) Rabinowitsch, Acuter starker Keratoconus bei 
einer Vierzehnjährigen. Sitzungsber. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. XLVI. H. 1. S. 99. — 24) Roselli, 
Neue Methode der Augentätowirung. Ital. Ophthalm.- 
Congr. Arch. f. Augenheilk. Bd. LIX. S. 283. (Täto- 
wirung mit Pigment aus dem Auge der Krähe.) — 25) 
Rupprecht, J., Ueber multiple isolirte Risse der 
Descemet’schen Membran als Geburtsverletzung. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLVI. H. 1. S. 134. — 
26) Salus, R., Grünliche Hornhautverfärbung bei 
multipler Sklerose. Med. Klinik. No. 14. — 27) Salz- 
mann, M., Ueber die pathologische Anatomie und die 
Pathologie des Keratoconus. v. Graefe’s Arch. f. Ophth. 
Bd. LXVU. H. 1. S. 1. — 28) Schmidt-Rimpler, 
Hornhautaffection durch Kunstdünger. Sitzung d. Augen¬ 
ärzte d. Prov. Sachsen etc. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Bd. XLVI. H. 1. S. 645. — 29) Seefelder, 

R. , Nochmals über periphere Rinnenbildung und peri¬ 
phere Ectasie der Hornhaut. Ebendas. Bd. XLV. 

S. 573. — 30) Selenkowsky, J. W., Zur Frage von 

der Entstehung der Keratitis neuroparalytica. Wratsch. 
1907. No. 30. — 31) Stadfeldt, A., Ein eigenthüra- 
licher Keratitisfall bei einem Gonorrhoiker. 30. Sitzung 
d. ophth. Gesellsch. zu Kopenhagen. Ref. in Hospitalstid. 
1907. S. 1178. — 32) Steiner, L., Wanderung der 
Tusche in einem tätowirten Leukom. Centralbl. f. 
pract. Augenkeilk. Bd. XXXII. S. 104. — 33) Stern, 
Jacob, Ueber ein bisher unbekanntes Hornhautphänomen 
bei Trigeminusanästhesie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. XLVI. H. 1. S. 465. -- 34) Stöwer, Ein Fall 
von Homhautulceration, verursacht durch Pneumo- 
bacillen. Ebendas. Bd. XLV. S. 586. 35) Ville- 

’monte de la Clergeric, Tuberculose de la corn6e. 
Arch. d'ophtalm. T. XXVIII. p. 292. — 36) Vossius, 
Icterischc Verfärbung der Sclera bei Glaskörperblutung. 
Med. Gesellsch. zu Giessen. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 38. S. 1653. — 37) Wernicke, 0., Cysten der 
Lederhaut. Arch. f. Augenheilk. Bd. LIX. H. 1. S. 28. 

Bourgeois (4) berichtet über 26 Fälle von Ver¬ 
letzungen des Auges (Scleral- und Cornealruptur) durch 
Glassplitter von Champagnerflaschen, von welchen sechs 
Krankenbeobachtungen genauer beschrieben werden. 
B. empfiehlt bei Scleral- und Comealrupturen das An¬ 
legen von Catgutnähten, deren Anwendung an schema¬ 
tischen Abbildungen dargestellt wird. 

Buchanan (5) liefert zwei weitere Fälle von 
familiären Cornealdegenerationen. A. M., 34 Jahre 
alt, begann mit 19 Jahren das Sehvermögen zu ver¬ 
lieren, kein entzündlicher Anfall. Der Process schritt 
langsam fort. Der centrale Theil der Cornea wird von 
kleinen grauen Trübungsflecken eingenommen, die 
Flecken sind im Centrura so dicht, dass kein klares 
Gewebe mehr vorhanden ist. Visus = Handbewegungen. 
Die Peripherie war klar, dom zu Folge wurde nach 
unten auf jeder Seite eine Iridectomie gemacht. Diese 
hob das Sehvermögen auf Fingerzählen in 3 Metern. 


W. M., Bruder des vorigen Patienten, 36 Jahre alt. 
Der Cornealzustand gleich dem des Bruders. Iridectomie 
hatte eine genügende Besserung für ihn zur Folge, so 
dass er an seine Arbeit zurückkehrte. Visus = ‘Vsoo- 
Später bildeten sich in dem klaren peripheren Gebiet 
einige hauchartige Trübungen, doch hellten sich diese 
unter Dionin und Eserin auf. Zwei Schwestern waren 
in ähnlicher Weise befallen. Die Krankheit ist eine 
Form des Typus „Nodularis“ der familiären Degene¬ 
ration der Hornhaut. Der Zustand begann nach der 
Pubertät. 

In Folge weiterer Beobachtungen von Comeo-Con- 
junctivaldermoiden, von denen eines mit Colobom des 
Oberlides vergesellschaftet war, sieht sich Contino (8) 
immer mehr in dem Glauben bestärkt, dass die Genese 
der dem Augapfel aufsitzenden Dermoide auf Ver¬ 
wachsung und Aufpfropfung der Elemente des Lid¬ 
randes auf die Vorderfläche der secundären Augenblase 
zurückzuführen sei. Diese Theorie wird auch durch 
die klinische Untersuchung und die embryologischen 
Forschungen bestätigt. 

Eriksen (II) räth davon ab, Hornhautwunden zu 
cauterisiren. Er macht entweder Corneotomie gut einen 
Millimeter von der Corneoscleralgrenze, oder, wenn 
Corneotomie nicht hilft, Iridectomie. Er findet, dass 
Ulcus serpens und Keratitis dentritica hierdurch rascher 
und sicherer geheilt werden, dass die Sehschärfe besser 
und ein Recidiv vermieden wird. 

Das Verfahren zur Tätowirung, einen centralen 
Lappen heraus zu trepaniren und auszusebälen, um auf 
seinem Bett schwarz zu färben, verändert Hesse (14) 
dahin, dass er den Lappen an einem Eckchen 
hängen lässt, so dass er über dem tätowirten Felde 
glatt wieder anwächst. Zufällig kam er dazu, sich 
mikroskopisch von der Anheilung des Lappens zu über¬ 
zeugen. 

Isakowitz (15) beobachtete bei einem Knaben 
im März eine interstitielle Keratitis, im Juli einen 
Frübjahrskatarrh und sieht die Keratitis als Äquivalent 
des Frühjahrskatarrhs an; beiden war ein herdförmiger 
Charakter eigen. 

Monthus und Descomps (18) stellten einen 
22 Jahre alten Patienten vor, bei welchem de Laper- 
sonne vor 4 Jahren einen tuberculösen Tumor der 
Sclera exstirpirt und nachher eine Aetzung der Wund¬ 
fläche mit dem Galvanocauter vorgenommen hatte. Das 
Auge blieb erhalten, doch besteht derzeit eine Para¬ 
plegie in Folge von Tuberculose der Wirbelsäule. 

Paltracca (19) kommt durch seine klinische Be¬ 
obachtung zu dem Schluss: 1. dass die „Fuchs'sche 
Keratitis disciformis“ mit einer Iridocyclitis beginnen 
kann, was für den endogenen Ursprung dieser Affection 
spricht; 2. dass die Quecksilberbehandlung (Sublimat- 
injectionen) bedeutend den Verlauf der Krankheit ab¬ 
kürzen kann. 

Paterson (20) berichtet einen Fall Haab’scher 
gittriger Keratitis mit einigen sehr klaren Abbildungen 
der beiden Hornhäute. Die Patientin, eine 48jährige 
Wittwe, wurde zuerst im April 1907 untersucht. Das 
Sehen hatte auf dem linken Auge seit 2 V 2 Jahren ab- 
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genommen. Anamnestisch wurde über eine ähnliche 
Erkrankung in der Familie nichts angegeben. Das 
linke Auge war frei von lojection, die Cornea zeigte 
eine Anzahl anastomosirender grauer Linien, die ein 
irreguläres Maschenwerk bildete. In der Abbildung 
deuten sie eher eine Photographie von einem verzweigten 
Blitzstrahl an. Nach dem Centrum zu haben die 
Linien die Neigung, zu verschmelzen, wodurch sie eine 
beträchtliche Trübung bilden. Ausserhalb des Centrums 
besteht eine matte Hornhauttrübung. Die Linien liegen 
oberflächlich gerade unmittelbar unter dem Epithel, 
das über ihnen gelockert ist und leichte Stippung zeigt. 
Die allgemeine hauchartige Trübung besteht aus feinen 
Punkten, die tiefer als die Linien in der Cornea liegen. 
L. Visus = ®/i 4 ; Fundus normal. Die rechte Cornea 
zeigt nur etwas Welliges. R. Visus = ®/ 9 . 

Plitt (22) beschreibt bei einem Manne erst auf 
dem einen Auge, nach 11 Wochen auch auf dem 
anderen Keratitis profunda mit Gefassneubildung, 
weissen Infiltraten und gelbbraunen Auflagerungen auf 
der Homhauthinterlläche; dabei an der Regenbogenhaut 
nichts Krankhaftes. Pat. reagirte auf Tuberculin, aber 
20 Einspritzungen hatten den Verlauf noch nicht be¬ 
einflusst. 

Ein klinisch atypisches Hornbautgesebwür ergab 
nach Stöwer (34) auch bakteriologisch einen ungewöhn¬ 
lichen Befund, nämlich Pneumobacillen. Das Geschwür 
hat einen gleichmässig infiltiirten Rand, hinter ihm 
lag in der Tiefe eine scheibenförmige Trübung, das 
Kammerexsudat war fibrinös, nicht eitrig; trotz der 
schweren Erscheinungen erfolgte ohne Eingriff günstige 
Heilung. 

Stadfeldt’s (31) Patient bekam 5—6 Wochen 
nach einer Gonorrhoe eine leichte Conjunctivitis mit 
parenchymatösen Veränderungen ira Hornhautgewebe. 
Syphilis hatte er niemals gehabt. Die Keratitis heilte 
schnell, so dass im Laufe von 3 Wochen überall 
spiegelndes Epithel war. Schwache oberflächliche Flecke 
und tiefliegende Gefässreste. 

Salzmann (27) untersuchte von einer jungen, 
epileptisch blöden Person das ganze Auge, das einen 
Keratoconus trug, sowie ein Staphyloma posticum und 
andere Bildungs- resp. Wachsthumsanomalien. Conus 
und Staphyloma erscheinen ihm als genuine polare 
Ektasien, die sich ohne vorausgegangene Erkrankung 
(Entzündung oder Drucksteigerung) an die bis dahin 
normalen Augen entwickeln auf Grund einer Ent¬ 
wickelungsstörung des Hornhautcentrums, das in Festig¬ 
keit oder Stärke zurückgeblieben, zu schneller Ver¬ 
dünnung anheimfällt, wenn der Abbau des Körpers 
nach dem vollen Auswachsen beginnt. 

Selenkowsky’s (30) mikroskopische Untersuchung 
des enucleirten, vor Traumen und Austrocknung durch 
die vollkommene Ptosis geschützten Auges mit neuro- 
paralytischer Keratitis ergab: 1. ulceröse Keratitis mit 
Zerfall des Epithels und des grössten Theils der Horn¬ 
haut, Nekrose der oberflächlichen Schichten der Sub- 
stantia propria corneae und reactiver Entzündung und 
Vascularisation der mittleren Schichten; 2. secundäre 
schwache, fibrinös-cellulare Iritis, reactive Hyperämie 


des Ciliarkörpers und der Cborioidea mit Fibrinaus¬ 
schwitzung aus den letzteren; 3. einen von der Erkrankung 
des vorderen Augenabschnittes vollständig unabhängigen 
interstitiellen Process im Sehnerven und der Papille mit 
secundärer Entartung der Nervenfasern und eines Theils 
der retinalen Ganglienzellen; 4. Anwesenheit von Bacillen 
undKokken in den oberflächlichsten nekrotisirten Lamellen 
der Hornhaut. Der beschriebene Fall findet eine be¬ 
friedigende Erklärung nach der rein trophischen Theorie 
(Magendie). 

Wer nicke (87) entdeckte bei der Operation einer 
Cyste nahe an der Hornhaut, dass es sich um eine 
Cyste nicht episkleraler Art, sondern der Lederhaut 
handelte. Er sieht sie als Divertikel der Vorderkammer 
an, das der Humor aqueus sich längs eines die Sklera 
durchbohrenden Gefdsses gebildet hat. Die innere 
Schicht der Lederhaut trägt den Druck, die äussere 
hebt sich blasenförmig ab. Die Cysten wachsen lang¬ 
sam bis zu Bohnengrösse, müssen aber wegen der Ge¬ 
fahr für die Hornhaut operirt werden. 

[I) Rosenhauch, E., Ein Beitrag zur Actiologie 
der Homhauteiterungen. Postep okul. No. 4, 5. — 
2) Szulislawski, Adam (Lemberg), Ueber subcon- 
junctivale Soleralruptur durch stumpfe Gewalt. Tygodnik 
lek. No. 39. 

Rosenhauch (1) beobachtete bei einer 50jährigen 
Frau Ulcus corneae serpens cum hypopyo oculi d., die 
bakteriologische Untersuchung erwies zahlreiche Mikro¬ 
organismen, die grosse Polymorphie zeigten; manchmal 
waren sie kurz, kokkenartig, das andere Mal zu langen 
Fäden geformt oder spindelförmig. Nach Gram’scher 
Methode entfärbten sie sich, auf Agar zeigten sie zahl¬ 
reiche, glasartige, helle, schmale Streifen. Verf. kann 
nicht entscheiden, ob die Mikroorganismen zu den Bak¬ 
terien oder zu den Pilzen gehören und nennt sie all¬ 
gemein Keratophyten. Verf. stellte 8 Versuche an 
Thieren an, um sich zu überzeugen, ob der genannte 
Keratophyton wirklich pathogen für den beschriebenen 
Fall war, und erhielt beim Einführen des Mikro¬ 
organismus in die vordere Kammer acute Entzündungs¬ 
erscheinungen in Form von Eiterungen der Hornhaut 
und Iritis, und bei subcutanen Einspritzungen all¬ 
gemeine Infectionserscheinungen. Dabei bemerkte R., 
dass Keratophyton nach Durchführen „durch das Thier“ 
mehr giftig wirkte. 

Im Anschluss an die Schilderung eines gericht¬ 
lichen Falles von subconjunctivaler Scleralruptur, welcher 
von dem Sachverständigen (nicht Augenärzten) un¬ 
gerechter Weise als bleibende Schwächung des Sehens 
qualificirt wurde, obwohl im Sinne des § 156 a 
des österr. St.-G. davon keine Rede in diesem Falle 
sein konnte, giebt Szulislawski (2), gestützt auf die 
diesbezügliche Literatur und eigene Erfahrung (führt 
11 gerichtliche Fälle von Scleralruptur an), eine Mono¬ 
graphie dieser Beschädigung. Es folgen der Reihe 
nach: die Beschreibung der Entstehungsweise, der dia¬ 
gnostischen Merkmale, des Verlaufes, Complicationen 
und Ausgänge — und schliesslich die Bedeutung einer 
solchen Schädigung in gerichtsärztlicher Beziehung. 

A. Bednarski (Lemberg).] 

[1) Schütz, A. und R. Videki, Ueber den Werth 
der cutanen und subcutanen Tuberculinreaction mit 
Bemerkungen über Zusammenhang der phlyktänulösen 
Augenerkrankungen mit der Tuberculose. — 2) Die¬ 
selben, Aetiologischc Behandlung der phlyktänulösen 
Augenkrankheiten. Szemeszeti lapok. No. 3, 4. 

Die Pirquet’scho Cutanreaction ist nach A. Schütz 
und R. Videki (1) nicht streng specifisch, soll daher 
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zu diagDOstischen Zwecken nur mit Vorbehalt verwendet 
werden. Die locale Entzündung bei subcutaner Ver¬ 
wendung von sehr kleinen Dosen (0,01—0,001 mg) 
bietet eine brauchbare und sehr empfindliche Reaction. 
PhlyktänulöseRecidive, die binnen 5 Tagen nach der Ver¬ 
wendung von Tuberculin auftreten, sind specifische 
Herdreactionen; ein Theil der phlyktanulösen Augen¬ 
erkrankungen ist nicht durch Tuberculose bedingt, 
sondern beruht auf „exsudativer Diathese“. 

A. Schütz und R. Videki (2) unterscheiden 
unter den phlyktanulösen Augenkrankheiten zwei Arten: 
1. solche, die auf sogen, „exsudativer Diathese“ beruhen 
und durch entsprechende Diät günstig beeinflusst 
werden können und 2. Phlyktänen, die durch Tuber¬ 
culose verursacht sind, auf Tuberculin local reagiren 
und durch Tuberculin geheilt resp. gebessert werden 
können. Seholtz. (Budapest).] 

XIII. Linse. 

11 Bernstein, E., Nichtchirurgische Behandlung 
des Schicht- und Kernstars. Behandelt durch subcon- 
junctivale Injectionen von Dionin. Ophthalmology. 
III. 4. — 2) Blumenthal, Ij. L., Zur Casuistik der 
Operation der Cataracta congenita totalis. Westn. 
ophth. No. 1. — 3) Call an, üeber Nachstaropera¬ 
tionen. The journ. of the Amer. med. ass. 1907. 
Juni. — 4) Derselbe, Operations for secondary cata- 
ract. Ibid. 1907. June 22. — 5) Caspar, L., 
Zur Kenntniss der ringförmigen Contusionstrübungen 
der vorderen Linsenfläche. KI in. Monatsbl. f. Augen- 
hcilk. Bd. XLV. II. S. 425. — 6) Dor, H., Une 
Periode interessante de Thistorique de la cataracte. 
Rev. gen. d’opht. T. XXVI. p. 145. — 7) Dune an, 
100 Fälle von Kataraktextraction. Arch. of ophthalm. 
Vol. XXXVII. 3. p.285. - 8)Enslin, Ein Beitrag zur 
familiär auftretenden Cataracta congenita. Deutsche 
mcd. Wochenschr. 1907. No. 48. — 9) Foä, C. und 
A. Viterbi, Untersuchungen über die experimentelle 
Cataracta diabetica. XIX. Congress d. ital. ophthalm. 
Gesellsch. Parma. 2. Oct. 1907. — 10) Fukala, 

üeber Staroperation. 79. Vers, deutscher Naturforsch, 
und Aerzte. Dresden. 16. Sept. 1907. — 11) Gradon, 
Dcveloppement du cristallin. Rev. gen. d’ophtalm. 
T. XXVI. p. 388. Ref. — 12) Grauer, Der schäd¬ 
liche Einfluss anilingefärbter Sublimatlösungen auf die 
Hornhaut bei Kataraktoperationen. 3. Versamml. der 
nord. Ophthalmol. in Christiania 1907. Ref. in 

Hospitalstid. 1907. p. 846. — 13) Haessig, Mit¬ 

theilung über die letzten 500 Extractionen von Alters¬ 
star mit besonderer Berücksichtigung complicirter Fälle. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XIX. S. 71. — 14) 
Messe, R., Kataraktextractionen aus der Grazer Augen¬ 
klinik. Ebendas. Bd. XVIII. S. 1. — 15) Hender- 
son, T. A., Histological study of the normal healing 
of wounds after cataract extraction. Ophth. rev. May. 
1907. — 16) Hirsehberg, J., Der Starstich der Inder. 
Centralbl. f. Augenheilk. Bd. XXXll. S. 2. — 17) 
Jackson, E., The eflfect of pressure on the healing of 
the corneal incision after cataract extraction. Ophth. 
review. 1907. Nov. 1907. — 18) Isakowitz, Linsen- 
colobom nach Zonulariss. Arch. f. Augenheilk. Bd. XLX. 
4. S. 372. — 19) Kitamura, S., Beitrag zu Katarakt¬ 
operation bei Diabetikern. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Bd. XLV. 1. S. 577. — 20) Knapp, A., Eine 
Kataraktextraction in der Kapsel. Bericht über einen 
Besuch bei Major Smith in Jullundur, Indien. Arch. 
of ophthalm. Vol. XXXVIl. 1. p. 13. — 21) Krauss, 
W., Zur Frage der Rcclination. Zeitschr. f. Augen¬ 
heilk. Bd. XIX. S. 32. — 22) Krämer, Rieh., Bei¬ 
träge zum Krankheitsbild der „Phakocele“. v. Graefe’s 
Arch. f, Ophthalm. Bd. LXVIII. S. 1. — 23) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Ebendas. Bd. LXVIII. S. 41. — 
24) Krusius,‘Zur Casuistik der ringförmigen Trü¬ 
bungen an der Linsenvorderfläche nach Contusionsver- 


Ictzungen dos Auges. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XVII. 
S. 6. — 25) Kuh nt, H., Üeber die Zonulotomie. 
Ebendas. Bd. XIX. S. 22. — 26) Lopez, E., La 
mobilisation choz los opöres de cataracte. Recueil 
d’ophtalm. T. XIX. p. 697. — 27) Machek, üeber 
das Hinausrücken des Fernpunktes bei beginnender 
Rindenstarbildung. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XIX. 
S. 330. — 28) Markowski, üeber den Werth der 
subconjunctivalen Jodkaliumeinspritzungen in Fällen 
von Cataracta incipiens. Ophthalmolog. Section der 
X. Polnischen Aerzte- u. Naturforscher - Versamml. in 
Lemberg. 24. Juli 1907. — 29) Men gelb erg. Kurze 
Bemerkungen über die Nachstaroperation mit der 
Stilling - Weill’schen Harpunennadel. 21. Vers, rhein.- 
westphäl. Augenärzte. Bonn. 14. Juni. — 30) Del 
Monte, A., Su di alcune particolarita istologiche di 
una cataratta capsulo-lentieolare congenita di vecchia 
data. Arch. di ottalm. Anno XV. No. 7. — 31) 
Nathanson, A., Kreisförmige Trübung an der Vorder¬ 
fläche der Linse (Vossius) bei Contusions- und Perfo¬ 
rationsverletzung des Auges. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Bd. XLVI. I. S. 537. — 32) Napp, 0., Unter¬ 
suchungen über den Bakteriengehalt der Bindehaut¬ 
säcke von Staroperirten bei Anwendung aseptischer 
Verbände. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XVIII. S. 198. 
— 33) Ovio, üeber die Verschiebung der Linse bei 
den starken Accommodationsanstrengungen. XIX. Cnngr. 
der ital. ophthalm. Ge.sellsch. Parma. Oct. 1907. — 
34) V. Pflugk, Der Einfluss des Jodkalium auf die 
Cataracta incipiens. v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. 
Bd. LXVU. S. 272 u. 537. — 35) Pos sek. Die 
Theorien über die Entstehung der Alterskatarakt. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 34. — 36) Puccioni, 
G., Sopra alcuni inconvenienti consecutivi alla opera- 
zione di cataratta. La clinica oculistica. Febbraio. — 
37) Robinson, W., On bottle-makers’ cataract. The 
Brit. med. journ. 17. Äug. 1907. — 38) Rupp, A., 
2 Fälle von Bulbusruptur mit subconjunctivaler Linsen- 
luxation und Herausschleuderung der Linse aus dem 
Auge. Wiener klin. Rundschau. No. 35, 36. — 39) 
Smith, Henri, The treatment of immature cataract. 
The Lancet. 15. Aug. — 40) Straub, M., Die Ope¬ 
ration der Katarakt in der Kapsel. Niederl. Ophthalm.- 
Gesellsch. 14. Juni. — 41) Derselbe, Einige kleine 
knieförmig gebogene Messer und ihre Anwendung bei 
den Operationen für Glaukom, Nachstar und vordere 
Synechie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLV. II. 
S. 162. — 42) Truc, ün cas exceptionncl d’abaissc- 
ment de la cataracte avec iridectomie preparatoiro. 
Annal. d’oeulist. T. CXXXIX. Mai. — 43) Ul brich, 
Beobachtungen über Altersstar mit Sccundärglaukom. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XVIII. 2. S. 133. — 
44) Valude, E., L’operation des cataractes incompHcs. 
Annal. d’oeulist. T. CXXXVII. p. 425. — 45) 

Vossius, Cataracta membranacea. Deutsche mcd. 
Wochenschr. S. 1277. (Med. Gescllsch. zu Giessen.) 
— 46) Weill, G., üeber Nachstaroperation. Zeitschr. 
f. Augenheilk. Bd. XIX. S. 126. — 47) Williamson, 
R., Major Smith’s Operation for extraction of cataract 
in the capsulc. Ophthalmoscope. Oct. 1907. — 48) 
Witalinski, Cataracta nigra in ihrer ätiologischen, 
mikrochemischen, histologischen und prognostischen 
Bedeutung. Ophthalm. Scction der X. Polnischen 
Aerzte- u. Naturforscher - Versammlung in Lemberg. 
24. Juli 1907. 

Dor’s (6) Beitrag zur Geschichte der Kenntniss 
des Stares ist seiner Bearbeitung dieses Gegenstandes 
im VII. Bande der Encyclopedie Frangaise d’Ophtalmo- 
logie entnommen. Zunächst erwähnt D. die Ansichten, 
welche Bartisch in dem ersten deutschen Lehrbuche 
der Augenheilkunde über die Ursachen der Starbildung 
und die für einen Augenarzt nöthigen Eigenschaften 
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darlegt. Ausser frommer GesiDoung und Abstammung 
von frommen Eltern seien Kenntnisse der lateinischen 
Sprache, der Anatomie des menschlichen Körpers, be¬ 
sonders des Kopfes, der Augen und der Seiualorgane 
nöthig. Letztere Kenntniss hielt B. offenbar deshalb 
für nöthig, weil er den Sexualorganen bei dem Ent¬ 
stehen von Starbildung eine gewisse Bedeutung zu- 
sebreibt. Wichtiger sind die historischen Daten über 
den Sitz des Stares. Bereits Franz Quarrö und 
Lasnier (1651) nahmen an, dass der Star auf einer 
Trübung der Linse beruhe, welche Ansicht vom Philo¬ 
sophen Gassendi (1658), dem Chirurgen Mauriceau 
und dem Physiker Borei (1657) vertheidigt wurden 
und Mariotte, Rohault und Boerhaave (Leyden 
1707) zu ihren Anhängern zählte. Dass Brisseau und 
Mai'tre-Jean Tür diese Theorie eintraten, ist bekannt, 
wie aus den Academieberichten (1705—1708) zu ent¬ 
nehmen ist, doch wurde ihre Ansicht von Duvernoy 
bekämpft. Weniger bekannt ist, dass noch im 19. Jahr¬ 
hundert von Malgaigne die Behauptung aufgestellt 
worden war, dass beim Star weder die Linsenkapsel 
noch der Linsenkern zu Beginn trübe seien: die Star¬ 
bildung beruhe in einem krankhaften trüben Secrete 
der Linsenkapsel, welche zu einer Nekrose des Linsen¬ 
kernes führe. Sichel bekämpfte diese Theorie Mal- 
gaigne’s, doch bedurfte es eines Preisausschreibens 
der Annales d’Oeulistique über Sitz und Natur des 
Stares, an welcher Hering, Duval und Stricker 
sich betheiligten, um Malgaigne zu widerlegen. Der 
Preisgekrönte (Hoering) wies das Vorkommen von 
Linsenkapseltrübungen anatomisch nach und nahm mit 
Paulin an, dass die Starbildung auf einer Sclerose 
oder auf einer Erweichung der Linse beruhe. Die 
Phakohydropsie sei nur ein gesteigerter Zustand der 
Erweichung der Linse. 

Callan (3) schneidet dünne Membranen mit einer 
Starnadel durch unter Vermeidung zäher Häute wegen 
des Zuges an den Ciliarfortsätzen. Er lobt die An¬ 
wendung zweier Nadeln nicht, da der Vorgang haupt¬ 
sächlich in einem Zerreissen besteht. Die de Weck er¬ 
sehen Scheeren sind die allgemein brauchbarsten, da 
sie mit dem Maximum von Nutzen das Minimum von 
Gefahr verbinden. 

Caspar (5) berichtet zwei Fälle von ringförmiger 
Linsentrübung nach Quetschung, welche dem von 
Vossius 1906 aufgesfellten Typus entsprechen. In 
einem Falle war die Trübung mehr .scheibenartig statt 
ringförmig, beide Male fand sich Netzhautödem. Die 
Trübung ging in einer Zeit bis zu 14 Tagen wieder 
verloren. 

Enslin (8) bringt den Stammbaum einer Familie, 
in welcher der Vater sein Starleiden auf 3 Söhne, 
1 Tochter vererbt, der älteste Sohn wieder auf 5 Kinder 
(3 Knaben, 2 Mädchen), dessen ältester Sohn ein star¬ 
krankes Mädchen hat. Der 2. Sohn hat 3 starkranke 
Mädchen. Es folgen die näheren Beobachtungen an 4 
dieser Fälle von Cat. congenita. 

Fukala (10) theilt seine Operationsmethode bei 
der Starextraction mit. Er lässt bereits nach einigen 
Stunden Sitzen im Lehnstuhl zu, gestattet am 2. Tage 


vorsichtiges Auf- und Abgehen. Er gebraucht 10 bis 
15 proc. Cocainlösung und vermindert eine Trübung der 
Cornea durch Lidschluss; die Einträufelungen werden, 
durch Adrenalin unterbrochen, 20 Minuten fortgesetzt. 
Lidhalter sind als einfache Haken construirt oder werdeü 
ganz fortgelassen. 

Jackson (17) macht auf die schädliche Wirksam¬ 
keit des Drucks auf das Auge nach Kataraktextraction 
aufmerksam, weil dadurch die Lappen übereinander 
verschoben werden. Er glaubt nicht, dass die Cornea 
irgend eine Tendenz hat, ihre Gestalt vermöge der ihr 
innewohnenden Elasticität zu ändern. Er weiss von 
keinem Verhalten der Cornea zur Zeit der Operation, 
das anzuzeigen scheint, dass die Comeallamellen von 
ihrem Zustande normaler Tension frei werden und dass 
es dadurch der Corneallefze möglich werde, nach vorne 
zu .schnellen. Am Schlüsse einer normalen Extraction 
kann mit der Placido’schen Scheibe keine Gestalls- 
veränderung nachgewiesen werden. Wenn Cocain im 
üebermaass angewendet worden ist, so kann der Lappen 
sogar zum Collabiren neigen. Die Schlussfolgerung 
ist, dass jeder Druck auf den Augapfel nach 
der Kataraktextraotion sorgfältig vermieden 
werden sollte. 

Krämer (22) bringt zu dem von Birnbachcr 
früher beschriebenen Krankheitsbild des Linsenbruches 
weitere Beispiele; er theilt diese Fälle in 2 Rubriken: 
a) post ulcus corneae, b) post trauma. Die erstere 
Gruppe hat grösseren Umfang, da nicht gar so selten 
durch intraoeulare Steigerung des Druckes die Linse 
hernienartig vorgewölbt wird. Für den eigentlichen 
Durchtritt kommen die Lage, die Grösse der Perforations¬ 
öffnung und die Grösse sowie die Beschaffenheit der 
Linse in Betracht. — Es wird dann ein Fall von trau¬ 
matischer Phakocele beschrieben bei einer 61jährigen 
Patientin, welche auf das linke Auge gefallen war. 
Durch die Bulbusverletzung war die Linse luxirt, der 
Kern hatte die Wunde gewissermaassen wie ein Tampon 
geschlossen und dann trat schliesslich Drucksteigerung 
ein, welche einen Theil der Linsenaxe hindurchtrieb. 
Der von Birnbach er (v. Graefe’s Archiv, Bd. XXX, 
H. 4) gewählte Ausdruck Phakocele trifft nicht ganz zu, 
da man von Bruchpforte, Bruchinhalt, Bruchsack nicht 
im Sinne der Hernien ohne Weiteres sprechen kann, 
dagegen scheint die Abschnürung ein charakteristisches 
Zeichen zu sein. 

Bei der übermässigen Anspannung der Accommo- 
dation ändert die Linse nach Ovio’s (33) Experimenten 
in geringem Maasse ihren Platz, indem eine Senkung 
und leichte Inclination stattfindet. Diese Dislocation 
kann ohne Zweifel nur sehr gering sein, weil sonst ja 
optische Störungen die Folge sein würden. 

v. Pflugk (34) hat die Frage des Einflusses von 
Jodkalium auf die Linsentrübung eingehend geprüft. 
Der anatomische Theil der Arbeit kommt zu dem Er- 
gebniss, dass kleine Dosen eine Schutzwirkung auf das 
Epithel der Linse ausüben, dass grössere Mengen aber 
schädlich sind. 

Der klinische Theil ergab nun, dass nach den Er¬ 
fahrungen mit Jod bei der Naphthalinkatarakt des Ka- 
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niDcbens die Verabreichung von Jodkaliumpräparaten 
(Bäder, Tropfen, Einspritzungen) bei Altersstar eine 
Aufbesserung der Sehschärfe bedingen kann durch 
Beeinflussung des Linsencpithels. Beobachtungen über 
Aufhellung verdienen keinen Zweifel mehr, cs ist etwa 
bei 239 derartig behandelten Augen eine grosse Anzahl 
nennenswerther Besserungen zu verzeichnen. Die beste 
Methode ist die subconjunctivale Einspritzung unter 
Anwendung von Acoinzusatz und nachträglicher Ein¬ 
träufelung von Acoinöl. Die Therapie erscheint rationell 
und kann allgemein empfohlen werden. 

Robinson (37) fand, dass am meisten die Arbeiter 
betroffen werden, welche das schwere Metallglas zu 
Wein-, Bierflaschen u. s. w. verarbeiten, und zwar sind 
die Schmelzer und Arbeiter, welche das Glas heraus¬ 
nehmen, weniger gefährdet als jene, welche die Flaschen 
formen, zu Ende arbeiten. Die Temperatur am Kessel 
beträgt bis 2500° F. Es sind häufig ältere Leute, 
welche, wenn sie Abnahme der Sehkraft bemerken, dies 
gar nicht sagen, um nicht ihre Arbeit zu verlieren. Es 
werden Zahlen mitgetheilt: Fabrik mit 130 Leuten; von 
24 Flaschenformem 3 mit Katarakt; sonst nur 1 Arbeiter 
bei 6V2jähriger Arbeit als Flaschenherausnehmer. — 
Fabrik mit 274 Leuten; von 52 Formern 16 mit Kata¬ 
rakt; ferner ein weiterer Arbeiter. — Fabrik mit 
296 Leuten; von 54 Formern 6 mit Katarakt. Das 
Leiden beginnt meist um das 50. Jahr mit Trübung am 
hinteren Pol, wo die Strahlen sich kreuzen im Knoten¬ 
punkt; centrales Sehen ist daher früher gestört. Die 
Arbeiter werden dann mit etwa 55 Jahren arbeits¬ 
unfähig, das Leiden entwickelt sich in ca. 3 Jahren. 
Von 37 Fällen betrafen 33 beide Augen. In derYork- 
shirc-Industrie waren von 114 Invaliden 37 (=32,4pGt.) 
mit Katarakt behaftet. 

Straub (40; hat einige sehr praktisch erscheinende 
Messer (bei Weiss in London, Moria in Paris; con- 
struiren lassen, welche im Prinzip sich das Messer von 
Taylor als Vorbild nehmen. Die Messer sind im Ver¬ 
laufe um 60 pCt. abgebogen und können daher beliebig 
von allen Seiten in die Kammer eingeführt werden. Er 
bespricht vor Allem näher die Anwendung bei der 
Synechia anterior, deren Durchschneidung mit diesem 
Instrument leicht und bequem durchzuführen ist. 

Williamson (47) bringt einen anerkennenden 
Bericht über Smith’s Extraction in der Kapsel, 
nachdem er ihn die Operation 200 mal hat ausführen 
sehen. Er ist davon überzeugt, dass andere Operateure 
die Smith’sche Operation nicht so ausführen, wie 
Smith selbst es thut. Smith wählt seine Patienten 
selbst aus, dieselben worden gewöhnlich innerhalb einer 
Stunde oder sofort nach ihrer Ankunft, oft von weit 
her, operirt. Das Gesicht und die Augenlider werden 
mit 1 : 20-CarbollösuDg gewaschen und die Instrumente, 
die nicht ausgekocht werden können, werden für eine 
Stunde in eine ähnliche Lösung eingelegt. Ueber dem 
Operationstisch hängt ein Irrigator, der einige Gallonen 
(— 4,54 1) einer 1 : 2000 Chloridlösung enthält. Die 
Augenwimpern werden nicht abgeschnitten, 4 proc.Cocain- 
ir.sung wird instillirt. Die Uebergangsfalten werden mit 


einer Lösung von 1:2000 gut ausgespült. Smith wendet 
ein besonderes Speculura mit mässiger Feder und ohne 
Querbalken an. Er fasst die Conjunctiva in der Nähe 
der Cornea und giebt der hMxationspincette eine halbe 
Drehung, um dadurch einen guten Griff zu sichern und 
eine Zerreissung der Conjunctiva zu vermeiden. Das 
Messer wird 1 mm über dem horizontalen Durchmesser 
eingeführt und tritt an der CorneoscleralVerbindung oder 
ungefähr 2 mm bis 2,5 mm vom Limbus heraus. Wenn 
das Graefe’sche Messer bis zum Hals durchgeführt 
wird, so kann der Schnitt in einem Zuge beim Zurück¬ 
ziehen des Messers vollendet werden. Smith braucht 
immer seine rechte Hand und sägt niemals mit dem 
Messer. Das Speculum wird jetzt entfernt. Das obere 
Lid wird durch einen breiten stumpfen Haken gehoben, 
der von der linken Hand des Assistenten gehalten 
wird, während derselbe mit dem Daumen seiner rechten 
Hand das Unterlid herabzieht. Es ist wesentlich, dass 
er beim Halten nicht nachlässt, andernfalls kann der 
Patient auf sein Auge drücken, wobei Glaskörper ver¬ 
loren geht. Der kleine Finger der linken Hand des 
Assistenten drängt den Musculus orbicularis nach 
oben. Zu gleicher Zeit fixiren seine beiden Hände den 
Kopf des Patienten. Ein Scbielhaken ist zum Halten 
des Oberlides besser als ein Desmarres’scher Lid- 
balter. Der Operateur unterstützt mit einem dachen 
Löffel oder Spatel, den er in seiner linken Hand hält, 
den Assistenten im Aufhalten des Oberlides. Mit seiner 
rechten Hand legt er die Convexität eines Schieihakens 
auf die Cornea über der Verbindung des unteren mit 
dem mittleren Drittel der Linse. Dieser Haken wird in 
seiner Stellung nicht eher geändert, bis die Linse halb¬ 
wegs heraus ist. Der Druck wird nach hinten auf das 
Auge ausgeübt und zuerst nicht zur Wunde hin. Wenn 
die Linse halb heraus ist, wird der Haken gewechselt, 
um die Linse in ihre Concavität zu kippen. Der aus¬ 
geübte Druck ist mässig, langsam und fortdauernd. 
Er muss langsamer sein als bei einer gewöhnlichen 
Extraction. Der fortdauernde Druck ermüdet die Iris, 
die dadurch erschlafft. Wenn die Kapsel reisst, muss 
sie mit der Pincette herausgezogen werden. Der Patient 
wird nicht aufgefordert, nach unten zu schauen, so ist 
denn sein Auge im Allgemeinen nach oben gewendet. 
Dies ist für den Operateur unbequem, aber für den 
Patienten ist diese Stellung von der grössten 
Sicherheit. Die Iris wird, falls sie vorfällt, reponirt. 
Atropin wird nicht angewendet. Der Verband wird bis 
zum vierten Tage nicht aufgemacht, es sei denn, dass 
Schmerzen vorhanden sind. Wenn Glaskörper abge¬ 
flossen ist, wird der Spatel eingeführt zu dem Zweck, 
um die Linse nach vorn zu halten, während sic 
durch Druck herausgepresst wird. Er wird jedoch nicht 
wie von Pagenstecher angewendet, um die Linse zu 
extrahiren. Der Glaskörper wird unmittelbar an der 
Cornea abgetragen. Smith glaubt nach Extraction von 
14(X)0 Linsen in der Kapsel, dass ein geringer Glas¬ 
körperverlust keinerlei Folgen hat. Er meint, dass, 
wenn er seine Fälle auswählte, er ihn bis auf 2 pCt. 
vermindern könnte. 
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XIV. Iris. 

1) BuchanaD, L., Rupture of tho pcctiDatc liga- 
ment. Ophthalraoscope. Novembre. 1907. — 2) Burt, 
Acute Iritis bei rheumatischer Arthritis. The ^hthal- 
moscope. Januar. — 3) Carl in i, V., Le cisti sierose 
traumatiche dell’ iride. Annali di ottalra. Vol. 
XXXVIl. Fase. 6. — 4) Chevallereau, Iristuraor. 
Socicte d'ophtalm. de Paris. 7. Juli. — 5) Coats, 
(rcorge, The pathology of ruptures of the meinbrace 
of Desoement. Vol. XXVII of the Ophth. societv’s trans- 
actions. — 6) Coats, Eine ungewöhnliche Form einer 
Iriscyste. Ophthalmie hospital reports. Marz 1907. — 
7) Cosmettatos, G. F., Trois cas de microphtalmie. 
Annales d’oeulistique. T. CXXXIX. p. 96. Avee fig. 

— 8) Dünn, P., Infectious cyclitis in relation to pene- 

trating wounds of the eyeball. British med. Journal. 
Vol. II. p. 193. 1907. — 9) Fleischer, lieber Iris¬ 

sarkom. Vereinigung württembg. Augenärzte. Tübing. 
24. Mai. — 10) Fucala, V., üeber Heilung der Iritis 
und Iridoeyclitis. Münch, med. Wochenschr. No. 41. 
1907. — 11) Gebb, H., lieber doppelseitige trauma¬ 
tische Aniridie und Aphakie. Arch. f. Augenheilkunde. 
Bd. LIX. H. 3. S. 223. — 12) Groenouw, Iris- 
tumor, seit 22 Jahren bestehend. Centralbl. f. prakt. 
Augenheilk. Bd. XXXII. S. 101. — 13) Haas, üeber 
die Behandlung der Iristuberculose mit Lufteinblasungen 
in die vordere Kammer. Wochenschr. f. Therapie u. 
Hygiene d. Auges. No. 49 u. 50. 1907. — 14) 

Kümmell, R., Zur Genese der Epitheleinsenkungs¬ 
cysten im Augeninnern, speciell in der Iris. Klin. 
Monatsblätter f. Augenheilk. Bd. XLV. H. 2. S. 421. 

— 15) Krailsheimer, Mikulicz’sche Erkrankung mit 
ausgesprochener Iristuberculose. Ophthalm. Klinik. 1907. 
No. 15, — 16) Laqueur, L., Beitrag zur Lehre von 
dem Verhalten der Pupille unter pathologischen Ver¬ 
hältnissen. Arch. f. Augenheilkunde. Bd. LIX. H. 4. 
S. 327. — 17) Lubowski, E., Klinischer Beitrag zur 
Kenntniss der tuberculösen üveitis. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. XLV. H. 2. S. 539. — 18)Lutz, A., 
üeber einige Fälle von Heterochromia iridum. Zeitschr. 
f. Augenheilkunde. Bd. XIX. S. 208 u. 345. — 19) 
Pagen Stecher, A. H., Ein Fall von Irismissbildung 
bei Mikrophthalmus. Arch. f. Augenheilk. Bd. LIX. 
H. 3. S. 264. — 20) Proctor und Vorhoeff, Ein 
Fall von metastastischem Carcinom der Iris. Ebendas. 
Bd. LIX. S. 58. — 21) Rembe, Cysticercus cellu¬ 
losae der Iris. Tho Ophthalmie record. 1907. Januar. 

— 22) Rupprecht, J., üeber multiple isolirte Risse 
der Deseemet’schen Membran als Geburtsverletzung. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLVI. S. 134. — 

23) Stock, W., Tuberculose als Aetiologie der chro¬ 
nischen Entzündungen des Auges und seiner Adnexe, 
besonders der chronischen üveitis. Leipzig. 1907. — 

24) Terrien, F. et A. Cantonnet, Les elements figurcs 
du sang et le diagnostic etiologique des irites. Arch. 
d’ophthalmologie. T. XXVII. p. 29. Referirt im Ber. 
d. Jahresversammlung d. französ. Ophthalmologischen 
Gcsellsch. 1907. — 25) Valois, Ein Fall von Aniridie. 
L’ophtalm. provinciale. F. 1. — 26) Yamaguchi, H., 
Coloboma iridis naeh oben innen. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. XLV. H. 2. S. 590. — 27) Zimmer¬ 
mann, üeber einen Fall von typischem Iriscolobom. 
V. Gräfe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXVI. H. 2. 

Buch an an (1) bringt einen mit Mikrophoto¬ 
grammen illustrirten Ergänzungsartikel zur Ruptur 
des Ligamentum pectinatum. Die Zahl der Fälle 
ist klein, aber wahrscheinlich ist die Verletzung häu¬ 
figer als die Berichte angeben. 

Das Ligamentum pectinatum iridis ist die eigent¬ 
liche Sehne des Ciliarrauskels. Sie breitet sich radiär 
nach vorne vom Ciliarmuskel aus, um sich an der 
Jahiesberioht der geeammten Medicin. 1908 . Bd. II. 


Peripherie der Cornea zu inseriren. Die Zwischenräume 
zwischen ihren Fasern sind die „Fontana’schen Räume“, 
ausserdem bildet sic die hintere Wand des Sch lernm- 
schen Canals. Die äussere Oberfläche des Ciliarkörpers 
steht nur in losem Zusammenhang mit der Innenfläche 
der Sclera und während der Accommodation gleitet der 
Ciliarkörper auf der Sclera. Bei einer Ruptur des 
Ligamentum, wobei der Schlemm’sehe Canal direct in 
die vordere Kammer mündet, ist für den Ciliarkörper 
keinerlei Halt mehr vorhanden. Ruptur des Ligamentum 
pectinatum bringt deshalb auch eine Verlagerung des 
Ciliarkörpers mit sich. Das Ligamentum verstärkt 
wiederum die Sclera an ihrer schwächsten Stelle, Ruptur 
der Sclera wird von einer partiellen Ruptur des Liga¬ 
mentum begleitet. 

Die Ruptur ist im Allgemeinen die Folge eines 
Schlages mit einem stumpfen Gegenstand, der den 
Augapfel einbeult. Der Effeet ist, dass der Ciliar¬ 
körper an der Sclera entlang nach rückwärts gleitet 
und, falls die Ruptur ausgedehnt ist, kann er bis in 
den Glaskörper zurückfallen. Der Schlemm’sche Canal 
obliterirt schliesslich ganz und führt zur Entstehung 
eines Glaucoma secundarium. Der Ciliarkörper wird, 
wenn er nicht in den Glaskörper verlagert ist, mit der 
Sclera durch Bindegewebe verklebt. Die Linse ist ge¬ 
wöhnlich dislocirt. 

Die klinischen Symptome variiren nach dem Grad 
der Verletzung, ünmittelbar nach der Verletzung ist 
die vordere Kammer im Allgemeinen voll Blut, das die 
charakteristischen Zeichen völlig verdeckt. Später, 
wenn das Hyphaema resorbirt worden ist, sieht man, 
dass die vordere Kammer von ungleicher Tiefe ist, 
auch ist die Pupille nicht mehr kreisrund. 

Dünn (8) wendet sich gegen den Ausdruck .sym¬ 
pathische Ophthalmie oder Ophthalmitis. Er räth, sie 
infectiöse Cyclitis zu nennen. Es giebt 3 Stadien: a) 
die Infcctionsperiode, b) die Incubationsperiode, c) die 
Ausbruchsperiode. Es lässt sich immer eine Verletzung 
des zuerst inficirten Auges finden, dieselbe kann indes 
unbedeutend sein, wie z. B. eine Tätowirung. Die 
kürzeste Zeit, in der eine Infection des 2. Auges auf¬ 
getreten ist, beträgt 10 Tage, aber für gewöhnlich ver¬ 
streicht eine Zeit von 3—6 Wochen. Die Krankheit 
ist nach Monaten, ja selbst Jahren noch ausgebrochen. 
Dünn zieht einen Vergleich mit dem traumatischen 
Tetanus. Die Incubationszeit des Nicolaier’schen 
Bacillus variirt ebenso stark wie die Zeit des Au.sbruchs 
der sympathischen Cyclitis. Die Ciliarkörpcrgcgcnd 
sowie der Glaskörper bilden einen glänzenden Nähr¬ 
boden für einen Mikroorganismus, in Folge des.sen 
müssen bei Wunden an diesen Stellen allgemein 
chirurgische Principien in Anwendung gebracht werden. 
Kein Chirurg würde eine Wunde nähen oder zum Ver¬ 
schluss bringen, wenn er Verdacht schöpfte, dass sic 
mit Tetanusbacillcn verunreinigt sein könnte. Der 
Ophthalmologe befürchtet immer, dass das 2. Auge an 
sympathischer Entzündung erkranken könne und er 
sollte deshalb auch nie eine penetrirende Bulbuswundc 
nähen. Dünn näht niemals die Sclera oder Conjunctiva 
noch reponirt er einen Theil des Ciliarkörpers, wenn er 
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vorgofalleo ist. Er stellt sich selbst immer 3 Fragen, 
wenn er solch eine Wunde zu behandeln hat: 1. Liegt 
hier die Augenscheinlichkeit vor, dass ein Fremdkörper 
beherbergt wird? 2. Ist die Verletzung zu schwer, um 
die Möglichkeit der Wiederherstellung auszuschliessen? 
3. Wie sind die Aussichten für eine brauchbare Seh* 
schärfe, wenn das Auge erhalten bleibt? Dünn 
erwägt niemals die Frage einer möglichen Infection 
des 2. Auges, denn bei den modernen antiseptischen 
Methoden ist das ein ganz ausserordentlich seltenes 
Ereigniss. Er enucleirt niemals ein Auge, bis er ge¬ 
sehen hat, was die Natur leisten wird. Wenn die cen¬ 
trale Partie der Cornea intact ist und Iris und Linse 
gesund sind, muss der Arzt versuchen, das Auge zu 
retten. Bei der offenen Behandlung der Giliarwunden 
tritt im Allgemeinen Heilung ohne irgend eine Ciliar- 
reaction ein. Das ist auch ebenso der Fall, wenn 
Glaskörper abgeflossen und der Ciliarkörper vorgefallen 
ist. Klaffen der Wunde ist ein günstiger Zug und die 
Ränder dürften einander nicht genähert werden. Die 
Tension bleibt für einige Wochen minus und lange 
nach Heilung der Wunde tritt Besserung ein. 
Mackenzie erwähnt, dass er niemals nach einer Ka¬ 
taraktextraction eine sympathische Cyclitis folgen sah. 
Dünn sagt, dass nahezu alle Extractionen zu jener 
Zeit eiterten, und doch verursacht Panophthalmitis 
niemals eine sympathische Veränderung. Heutzutage 
ist es ein gewöhnliches Resultat der sympathischen 
Cyclitis, auf dem erkrankten Auge volle Sehschärfe 
wieder zu erhalten, in alten Zeiten waren beide Augen 
fast ohne Ausnahme verloren. Der Schluss daraus ist, 
dass Antiseptica den inficirenden Organismus soweit 
geschwächt haben, dass selbst, wenn sympathische 
Cyclitis aufthtt, sie von gutartigem Charakter ist. 

Fukala(lO) spricht in diesem Artikel absichtlich 
von Heilung, nicht nur von Behandlung der Iris und 
Iridocyclitis. Er legt erstens grossen Werth auf eine 
maximale Erweiterung der Pupille und benutzt ohne 
Schaden 2—4proc. Atropinlösungen. Als Medicament 
empfiehlt er die Sublimatlösung 1:4000, welche er 
mittels Wattebausch auf die Bindehaut des Augapfels 
applicirt. Bei starken Schmerzen wendet er vor dieser 
Procedur Cocain in 5—lOproc. Lösung an. Er hat mit 
diesem Verfahren günstige Resultate erzielt, auch bei 
Iritis punctata mit Beschlägen an der Desccmet’schen 
Membran. Natürlich muss bei luetischer Grundlage 
eine diesbezügliche Behandlung nebenhergehen; bei Ver¬ 
schluss der Pupille und totaler Synechie kommt die 
Iridectomie in Frage. 

Gebb (11) erwähnt einen Fall, bei dem beide 
Augen eines 66jährigen Dienstknechtes im Laufe von 
1V 2 Jahren durch Kuhhornstoss verletzt wurden; 
beiderseits Verlust der Linse und Iris, Aehnliche 
Fälle haben Vossius, Fuchs, Cooper und 
Müller beschrieben. 

Bei einem 19jährigen Patienten bestand nach 
Krailsheimer (15) neben Drüsenvergrösserung am 
Kopf und Hals eine deutliche tuberculöse Erkrankung 
der Regenbogenhaut; die mikroskopische Untersuchung 


bestätigte an den Submaxillardrüsen die Diagnose einer 
Tuberculöse. 

Lubowski (17) bringt zwei Krankengeschichten, 
welche für die Bedeutung der Tuberculöse als ätiologi¬ 
scher Factor bei Uveitisformen werthvoll sind. Der 
Process ist ja zweifellos mit Vorliebe in der Uvea loca- 
lisirt und die gefässreiehe Aderhaut ist für die Bildung 
tuberculöser Krankheitsherde sehr geeignet. Das haben 
schon Stock’s werthvolle Arbeiten und Thierversuche 
bestätigen können. Oft gelingt es nicht, die Herde in 
der peripheren Aderhaut zu sehen; bisweilen fehlen sie 
aber und der Process ist dann in der Sclera localisirt. 
In beiden Fällen wurde Tuberculin eingespritzt, die 
Natur des Leidens erwies sich als charakteristisch. 
Jedenfalls muss man, auch wenn keine Knötchen in der 
Iris, im Ligamentum pectinatum zu ünden sind, an 
tiefersitzende Herde denken und die Therapie darnach 
einrichten. Es lässt sich annchmen, dass diejenigen 
Processe, welche in der Aderhaut, Corpus ciliare be¬ 
ginnen, eher als die scleralen Processe Neigung haben, 
auf die tiefen Hornhautschichten überzugehen. — Die 
probatorischen und therapeutischen Tuberculininjectionen 
erscheinen dem Verf. in diesen Fällen von hervor¬ 
ragender Wichtigkeit und grossem Nutzen. 

Bei einer 72jährigen Frau entwickelte sich aus 
der Iris eine Geschwulst, welche nach dem klinischen 
und histologischen Bilde von Proctor und Verhoeff 
(20) als Carcinom gedeutet wurde. Die Geschwulst 
ging nicht vom Pigmentlager aus und zeigte einen in- 
filtrirenden Charakter; auffällig waren ferner die zahl¬ 
reichen Mitosen. Derartige Fälle sind bisher selten 
beschrieben worden. 

XV. Chorioidca. 

1) Bebse, E., Ueber den anatomischen Bau des 
Conus und der Aderhautveränderungen im myopischen 
Auge. V. Graefe’s Archiv f. Ophthalm. Bd. LXVII. 
S. 379. — 3) Bertozzi, A., Alterazioni congenite della 
coroido, della regione ciliare e dell’iride. Annali di 
ottalmologia. 1907. F. 6—8. p. 391—550. — 4) 
Coats, George, Posterior scleritis and infarction ot the 
posterior ciliary arteries. Reprinted from Vol. XXVIl 
of the Ophthalmological society’s transactions. — 5) 
Cohen, C., Adcrhautabscess hinter der Macula lutea 
nach perforirender Zündkapselverlctzung. Ein Beitrag 
zur Frage der centralen Lochbildung in der Retina. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLVI. Bd. I. 
S. 620. — 6) Gebb, H., Ueber punktförmige Ader¬ 
hautatrophie und Pigmentirung. Archiv f. Augenheilk. 
Bd. LIX. H. 4. S. 383. — 7) Guglianetti, L., Su 
di una forma di sclerosi vascolare della coroide con 
carattere familiäre. Archivio di ottalmologia. .Anno XV. 
No. 12. — 8)Jessop, Intraoculare Tuberculöse. St. 
Bartholcmew’s hosp. rep. Vol. XLI. — 9) Kassapian, 
Le sarcomc melanique de la chorioide propage au sac 
lacrymal et au canal nasal. These de Lyon. 1907. — 
10) Lafon, Ch., Carcinome metastatique de la chorioide. 
Ree. d’ophtalm. T.XXX. p. 193. — 11) de Lapersonne, 
Seltene Art von Adcrhautatrophic bei alter Chorio¬ 
retinitis. Soc. d’ophtalm. de Paris. 10. October. — 
12) Marbaix, Ein Fall von Chorioidereraie. Soc. beige 
d’ophtalm. Brüssel. 26. April. — 13) Puccioni, 
Zw’ei Fälle von traumatischer Ruptur der Aderhaut. 
XIX. Congr. d. ital. ophthalm. Gcsellsch. Parma. Oct. 
1907. — 14) Rollet u. Aurand, Experimentelle 
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UniersuchuDgeD über die Infectionen der Aderbaut. 
Rev. gen. d’ophtalra. Jan. — 15) Sraall, Ch., Meta¬ 
statisches Hypemephrom der Chorioidea mit mikro¬ 
skopischer Beschreibung. The ophthalm. rec. Febr. — 

16) Terson, A., Remarques sur les hemorragies sous- 
choroidiennes traumatiques et sur les h^morrhagies ei- 
pulsivcs. Arch. d’ophtalm. T. XXVII. p. 446. Mit 
Abbild. (Ref. im Berichte der Jahresversammlung der 
französischen ophthalmologischen Gesellschaft 1907.) — 

17) Vclhagen, C. H., Ein Fall von partieller Netz- 

hautabreissung von der Papille bei Netzhautablösung 
in Folge Chorioidalsarkoms. Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Jahrg. XLV. Bd. II. S. 427. — 18) Wagen¬ 
mann, Melanosarkomrecidiv 11 Vi Jahre nach der 
Enucleation eines Auges mit Aderhautsarkom. Eben¬ 
daselbst. Jahrg. XLVI. S. 140. - 19) Winter- 

steiner, H., lieber Aderhautsarkora mit Dialyse der 
abgelösten Netzhaut, nebst Bemerkungen über Ent¬ 
stehung von Nekrosen bei Aderhautsarkomen. Eben¬ 
daselbst. Jahrg. XLV. Beilageh. S. 181. 

Coats (4) bespricht zuerst die Arten der tiefen 
Sclcritis und die bisher beschriebenen Fälle von Fuchs, 
Knapp, Wagonmann, Salzer, Gayet, Coppez. 
Es folgt eine eigene Beobachtung; der Fall betraf eine 
chronische Iridocyclitis mit secundärem Glaukom; die 
Resultate der pathologisch-anatomischen Untersuchung 
werden mitgethcilt. Es war auffallend die stark aus¬ 
gebreitete Nekrose bei verhältnissmässig geringer Ent¬ 
zündung, erklärlich eher durch behinderte Blutzufuhr 
als durch Toxinwirkung. Es lässt sich wohl annehmen, 
dass Gefässverschlüsse in den hinteren Ciliararterien 
beständen. Weitere Beobachtungen, sind abzuwarten. 

Velbagen (17) hat ein an Aderhautsarkom lei¬ 
dendes Auge onucleirt und mikroskopisch untersucht. 
Die Nctzhautablösung beruhte auf Exsudatbildung 
zwischen beiden Häuten, so dass hier die Vis a tergo 
die Ursache war und nicht der Zug des schrumpfenden 
Glaskörpers. Dabei kam es zu einer Zerreissung der 
Netzhaut, ein selten beobachtetes Zeichen; man muss 
wohl annehmen, dass zuerst kleine Verklebungen 
zwischen Aderhaut und Netzhaut bestanden haben, 
welche bei dem schnell auftretenden Exsudat nur zum 
Theil sich lösten, an einzelnen Stellen einrissen. Es 
ist dieser Fall für die Theorie der Entstehung einer Sub- 
latio retinae bemerkenswerth. 

Wintersteiner (19) bringt 2 sehr genau wieder¬ 
gegebene Krankengeschichten nebst anatomischem Be¬ 
fund, welche von Fällen eines Aderbautsarkoms mit 
Nctzhautzerreissung herrühren, also dem Fall von Vel- 
hagen (Klin. Monatsbl. für Augenheilk. Bd. XLV. 
1907. H. 2. S. 427) entsprechen. In beiden Fällen 
stand die Netzhaut unter hohem Druck, indessen die 
Zerreissung war bedingt durch Verwachsung mit dem 
Tumor, dessen Wachsthum, der Dehiscenz der Gewebe, 
der Atrophie und Nekrose der benachbarten Theile, 
besonders auch der Iris, des Ciliarkörpers. Hier spielen 
so schwere Ernährungsstörungen mit, theils bedingt 
durch secundäre Drucksteigerung, dass die degenera- 
tiven Proccsse stark vorgeschritten sind. Verf. er¬ 
läutert im Weiteren die Unterschiede seiner Fälle und 
des Falles von Velhagon, tritt ebenfalls für Exsuda¬ 
tionstheorie ein, wenn auch alle drei Fälle keine 
directc Erklärung für dieselbe darstellen, und bespricht 


zum Schluss die Nekro.sen in den Augen mit Sarkom, 
welche znm Theil durch die glaukomatöscn Störungen, 
Ernährungslörungen, aber auch durch locale Processe, 
z. B. Venenthrombosen, ihre Erklärung finden können. 

XVI. Glaskörper. 

1) Angelucci, Die Wirkung des Thymidins bei 
Blutungen des Glaskörpers und der Netzhaut. XIV. Con- 
gress der ital. ophthalm. Gesellschaft. Parma. Oetbr. 
1907. — 2) Bocchi, Extraction eines Cysticercus aus 
dem Glaskörper. Bericht über den XIX. Congress der 
ital. ophthalm. Gesellschaft. Parma. Oetbr. 1907. — 

3) Calderaro, Panoftalmite metastatica suppurativa 
da stafilococco piogene albo. Ricerche bacteriologiche 
e sperimentali. La Clinica coulistica. Oetbr. 1907. — 

4) Derby, G. S., Ligation of the common carotid artery 
for malignant recurrent hemorrhage of the vitreous. 
Journ. Araer. med. Assoc. 13. Juli 1007. — 5) Ertl, 
F., Fremdkörper (Kupfersplitter) im Glaskörper. Linsen¬ 
bilder in Regenbogenfarben. Centralbl. f. prakt. Augen¬ 
heilkunde. Bd. XXVI. S. 322. — 6) Hepburn, Art. 
hyaloidea persistens. Ophth. Society of the United 
Kiiigdora. 12. März. — 7) Krauss, F. (Philadelphia), 
Bericht über einen Fall von persistirender Arteria 
hyaloidea und Cloquot’schem Canal. The ophthalmic 
record. April 1907. — 8) Kyrie leis, Aderlass bei 
recidivirenden intraoculären Blutungen. Klin. Monats¬ 
blätter f. Augenheilkunde. Bd. XLVI. S. 513. Mai. — 
9) L a n d 0 11, Periodische Hämorrhagien des Glaskörpers. 
Soc. d’ophtalm. Paris. 10. März. — 10) de Vries, 
W. M. (Amsterdam), Arteria hyaloidea persistens. Ned. 
Tydschrift v. Geneeskunde. Bd. I. No. 18. 

Nach Hervorhebung der Unzulänglichkeit der Thier¬ 
versuche zur Erklärung der Pathogenese der endooculären 
eitrigen Infectionen des Auges von endogenem Ursprung 
theilt Calderaro (3) einen klinischen Fall mit, der 
durch die Umstände, die ihn hervorriefen, den Werth 
eines Experimentes am Menschen besitzt. Es handelte 
sich um eine eitrige Entzündung des Augapfels, die 
auf Metastasen aus den auf dem Nasenrücken und 
zwischen den Augenbrauen aufgetretenen Furunkeln 
gefolgt war. Die bakteriologische Untersuchung des 
aus der Fingerspitze und während der Enucleation aus 
der Orbita entnommenen Blutes war negativ. Dagegen 
fanden sich in den Trockenpräparaten des Augeninhaltes 
und des Furunkel ei ters zahlreiche Staphylococcus- 
zoogläen; die mit demselben Material angestellton Cul- 
turen zeigten die Anwesenheit des Staphylococcus 
pyogenes albus in Reincultur. Die Impfung von Ka¬ 
ninchen gab nach 3 Tagen Panophthalmitis. Es ist 
das erste Mal, dass die metatastische Panophthalmitis 
durch Staphylococcus pyogenes albus hervorgerufen 
worden ist, da gewöhnlich der Aureus und wenige 
Male der Citreus vorgefunden wurde. 

Da eine medicamentöse Behandlung in Derby’s 
(4) Fall keinen Nutzen brachte, so wurde die rechte 
Carotis communis unterbunden. Besserung des Seh¬ 
vermögens trat sofort ein, indem es von Veo J'uf 
auf dem rechten Auge stieg. Aber am 19. Tage 
stellten sich frische Blutungen ein und die Sehschärfe 
fiel auf Fingerzählcn in einem Fuss. Trotz dieser Er¬ 
fahrung und einer berichteten Mortalität von vier bis 
zu zehn Procent nach dieser Operation empfiehlt der 
Autor doch die Operation in geeigneten Fällen. 

37* 
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xvn. Glaukom. 

1) Bialctti, Beobachtung von zwei Fällen spontaner 
Ruptur des glaukomatösen Bulbus. Annali di oftalm. 
Vol. XXXVII. p. 27. — 2) Bietti, A., Alterazioni 
anatomo'patologicbe in un orchio affetto da cheratoipopion 
e da glaucome. Arch. di ottalm. 1907. No. 3 c 4. — 
3) Blessig, E. F., Zur Aetiologie und allgemeinen 
Therapie des sogenannten entzündlichen Glaukoms. 
Westn. Ophthalm. 1907. No. 6. — 4) Bettremieux, 
La sclerectomie simple. L’öcho med. T. XXII. 31. Mai. 

— 5) Cherey, F. E., Die Behandlung des Glaucoma 
Simplex. Ophthalmology. Vol. III. P. 8. — 6) Coppez, 
H., lieber Spontanruptur des Bulbus bei Glaukom. 
XXV. Jahresvers. d. französ. ophth. Gesellsch. 6. Mai. 

— 7) Erdmann, Paul, lieber experimentelles Glaukom 
nebst Untersuchungen am glaukomatösen Thierauge. 
V. Graefe’s Arch. f. Ophth. Bd. LXVI H. 2. S. 325. 
H. 4. S. 891. — 9) Hegner, C. A., Glaucoma malignum 
nach Glaukomiridectomie, Wiederherstellung durch hintere 
Sklerotomien mit zehnjähriger Beobachtungszeit. Zeit¬ 
schrift f. Augenheilk. Bd. XIX. H. 6. S. 552. — 10) 
Henderson, F., On so-called filtering cicatrices in the 
treatment of glaucome. Ophthalmoscope. Dec. 1907. 

— 11) Hosford, Buphthalmus mit Missbildung der 
Iris. Ophth. society of the United Kingdoin. 13. Febr. 

— 12) Holth, S., Iridencleisis antiglaucomatosa. (De¬ 
monstration. S. Annales d’oculist. Mai 1907.) 3. Vers, 
d. nord. Ophth. in Christiania 1907. Ref. in Hospitalstid. 
1907. S. 812. — 13) Hesse, R., Glaukom und Netz¬ 
hautabhebung. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLV. 
H. 2. S. 522. — 14) Herbert, H., Die Filtrationsnarbe 
in der Behandlung des Glaukoms. Eine verbesserte 
Operation. Ophthalmoscope. Mai 1907. — 15) Derselbe, 
The filtering cicatrix in the treatment of glaucome: 
An improved Operation. Ibidem. June 1907. — 16) 
Knapp, A., Bericht über die pathologische Unter¬ 
suchung eines Falles von acutem primärem Glaukom. 
Arch. of ophthalm. Vol. XXXVII. No. 2. p. 157. — 
17) Derselbe, Histologische Untersuchung eines Falles 
von acutem primärem Glaukom. Ibidem. Vol. XXXVII. 
No. 2. — 18) Kol st ad, A., Demonstration von Patienten, 
operirt wegen Glaukom ad mod. Holth. 3. Vers. d. 
nord. Ophth. in Christiania 1907. Ref. in Hospitalstid. 
1907. S. 812. — 19) Kr aus s, W., Zur Frage der 
Cyclodialyse. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XX. H. 1. 

S. 50. — 20) Kuschel, J., Das Glaucoma acutum als 
der höchste Steigerungsgrad der glaukomatösen Dis¬ 
position. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XIX. Ergänz.- 
Heft. S. 45. — 21) Lagrange, F., The production of 
a filtering cicatrix in chronic glaucome. Ophthalmoscope. 
Sept. 1907. — 22) Derselbe, Traitement du glaucome 
chronique par Tiridectomie et la .sclerectomie combinees. 
Arch. d’ophtalm. T. XXVII. p. 459. Ref. im Bericht 
d. Jahresvers. d. französ. ophth. Gesellsch. 1907. — 
23) Derselbe, De la cicatricc filtränte dans la eure 
du glaucome. Varietes de cette cicatrice apres la 
sclerectomie et Tiridcctomie combinccs. Arch. d’opht. 

T. XXVIII. p. 65. Mit Abbild. — 24) Derselbe, 

Sclerecto-iridectomie et cicatrice filtrante dans la eure 
du glaucome chronique. Societe d’ophtalm. de Paris. 
14 janvier. Mit Abbild. - 25) Derselbe, Die ein¬ 

fache Sklerectoinie bei Glaucoma chronicum simplex. 
Ibidem. 7. Juli. — 26) Lundgaard, K. K. K., Moderne 
Operationen für Glaukom, üebersichtsartikel. Hospitalst. 
1907. S. 1226. — 27) Lawford, Beispiele von erb¬ 
lichem primären Glaukom. London ophthalm. hospital 
reports. März 1907. — 28) Derselbe, Excmplcs of 
hereditär}’ primary glaucoma. Ibidem. No. 7. — 29) 
Markleitner, Irene, Traumatische Cyclodialysis. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLVl. H. 1. S. 137. — 
30) Mazza, Ein Fall von höchst acutem doppelseitigem 
Glaukom, das nach einem Fall auf den Kopf gleichzeitig 
in beiden Augen auftrat. XIX. Congr. d. ital. ophth. 
Gesellsch. Parma. Oct. 1907. — 31) Meller, J., Die 


Cyclodialyse und ihr Einfluss auf die intraoeulare Druck- 
Steigerung, v. Graefo’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXVII. 
H. 3. S. 476. — 82) Meyer, A., Beiträge zur patho¬ 
logischen Anatomie der hämorrhagischen Retinalapoplexie 
durch Venen Verschluss und mit nachfolgendem Glaukom. 
Tübingen. August 1907. — 83) Posey, W. C., Er¬ 
fahrungen über die Behandlung des Glaucoma simplex 
chronicum mit Mioticis. Amer. med. assoc. sect. on ophth. 
Chicago. Juni. — 34) Querenghi, Dauerresultatc der 
Sklerochoriotoraie bei der Behandlung des Glaukoms. 
XIX. Congr. d. ital. ophth. Gesellsch. Parma. 1. Oct- 
1907. — 35) Risley, S. D., The surgical treatment of 
glaucoma. Journ. amer. med. assoc. 27. July 1907. — 
36) Rochon-Duvigneaud, Operation de Lagrange. 
Soc. d’ophtalm. de Paris. 3. Dec. 1907. — 37) Der¬ 
selbe, Les conditions d’efficacite de l’irido-sclerotomie 
(Operation de M. F. Lagrange). Archives d’ophtalm. 
T. XXVIII. p. 138. — 38) Santos-Fernandez, J., 
L’iridectomie comme prophylaxie du glaucome dans les 
synechies. Recueil d’ophtalm. T. XXIX. p. 629. — 
39) Schmidt-Rimpler, Druckexcavation und Soh¬ 
nervenatrophie. Arch. f. Augenheilk. Bd. LIX. H. 1. 

S. 1. — 40) Schnabel, Notiz zur Lehre von der 
pathologischen Sehnervenexcavation. Zeitschr. f. Augen- 
heilk. Bd. XIX. S. 556. — 41) Stölting, Ist bei 
Hydrophthalmus die Iridectomie oder Sklerotomie als 
Normaloperation anzusehen? v. Graefe’s Arch. f. Ophth. 
Bd. LVlIl. H. 1. — 42) Terson, A., Analyse et 
Synthese pathogeniques du glaucome. Arch. d’ophtalm. 

T. XXVllI. p. 11. — 43) Derselbe, Les prciniers 
observateurs de la duretö de l’oeil dans le glaucome. 
Ibidem. T. XXVII. p. 625. — 44) Derselbe, Patho- 
gönie du glaucome. Societe beige d’ophtalm. Seance. 
24. Nov. — 45) Uribe-Troncoso, Constitution chimique 
de l’humeur aqueuse dans le glaucome. Soc. d’ophtalm. 
de Paris. 14 janvier. — 46) Valude, A propos de 
l’irido-sclerectomie. Annales d’oculist. T. CXXXIX. 
Mai. — 47) Veasey, C. A., Glaucoma in the young. 
New York med. journ. Jan. 4. — 48) W^atanabe, B., 
Beiträge zur Beurtheilung des Verschlusses des Kammer¬ 
winkels und der Sehnervenexcavation. Zeitschr. f. Augen¬ 
heilk. Bd. XIX. S. 109. — 49) Zimraermann, M. D. 
(Milwaukee), Posterior sclerotomy as a preliminary to 
iridectomy in secondary glaucoma. Reprinted from. 
Ophthalmology. Oct. 1907. 

Erd mann (7) erzeugte bei Kaninchen durch 
Elektrolyse des Kammerwassers Glaukom, es waren die 
Ausflusswege durch die Oxydationsproducte an der 
Stahlnadel verlegt. Wenn er Eisen, welches elektro¬ 
lytisch dargestellt war, in die Vorderkammer brachte, 
trat gleichfalls in 75 pCt. der Fälle Glaukom auf, ohne 
dass die Reizung eine sehr starke war. 

Herbert (15) theilt die durchlässigen Narben in 
„cystoide“, „fistulöse“ und „filtrirende“ ein. Eine fil- 
trirende Narbe ist glatt und hat keine dunklen Punkte, 
die Fisteln darstellen. Herbert meint, dass eine solche 
Narbe in Bombay nach der Kataraktextraction mit einem 
breiten Conjunctivallappcn häufig ist. Druck auf ein 
solches Auge, selbst .fahre nach der Operation, kann 
dazu führen, dass das Auge weich wird und Anlass zu 
sehr deutlicher Chemosis giebt. Sie entsteht nicht nach 
der subconjunctivalen Operation von Czermak. Die.s 
ist genau diejenige Narbenart, die man lange in der 
Glaukombchandlung gewünscht hat. Herbert begann 
damit, dass er eine oder zwei Lefzen eines corneo- 
scleralen Schnittes so zackig und ungleich wie möglich 
machte. Ein schmales .Messer wurde gebraucht. Die 
Idee war, eine schwache Narbe durch Verhütung pri- 
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mdrer Vereinigung zu erhalten. Im Ganzen erwies sich 
diese Methode als ungenügend. Herbst versuchte 
dann eine schmale Scleralincision mit einer kleinen 
Scheere nach Lagrange, fand die Methode aber un¬ 
sicher und ungenügend. Er verfuhr dann so, dass er 
ein keilförmiges Gewebsstück isolirte, das, von seiner 
Blutzufuhr abgeschnitten und verlagert, als eine Art 
Pfropf wirkt, der schrumpfen und für die Filtration 
sorgen soll. Die Operation ist bei allen Graden und 
Stadien des primären Glaukoms, ausgenommen das ganz 
acute, mit ermunternden Resultaten ausgeführt worden. 
Die Incision ist schmal und wird unten gemacht, nur 
so ist die Operation eine sichere. Eine alte Graefe¬ 
sche Nadel mit einer Breite von Vs na™ ^ird dazu ge¬ 
braucht. Sie muss vom Griff nach der Spitze spitz 
zulaufen. Die Conjunctivalincision wird 1,5—2 mm 
oberhalb der projectirten Incision gemacht, die lose 
Conjunctivalfalte wird mit der Messerspitze nach ab¬ 
wärts umgelegt. Die Corneoscleralpunctur wird mit der 
Klinge, die nahezu transversal steht und mit der 
Schneide nach oben gerichtet ist, ausgeführt. Wenn 
die Contrapunction ausgeführt worden ist, wird die 
Klinge gedreht und die Punction und Contrapunction 
mit der nach abwärts gerichteten Schneide erweitert. 
Das giebt Platz, um das Messer für den nächstfolgenden 
Schnitt zu wenden, der vorwärts und aufwärts in einer 
zur Comealoberfläche senkrechten Richtung ausgeführt 
wird. Die erste Incision wird dann subconjunctival 
vervollständigt, um das keilförmige Stück zu isoliren. 
Der Keil ist ganz schmal, sein verticales Maass soll 
V 2 —Va ™™ sein. Der Conjunctivallappen wird mit 
einer schmalen ungetheilten Brücke abgeschnitten. Eine 
sehr kleine Iridectomie, ein „peripheres Knopfloch“ 
wird gemacht, um Iriseinklemmung zu vermeiden. Wenn 
irgend eine Neigung zur Bildung von Synechien besteht, 
wird Atropin ohne weiteres angewendet. 

Auf dem Oxforder Ophthalmologencongress demon- 
strirte Lagrange (22) seine Methode zur Herstellung 
einer filtrirenden Narbe. Er macht mit einem Graefe¬ 
schen Messer einen Scleralscbnitt, der mit einem Con¬ 
juncti vallappen endigt. Hierauf schneidet er mit einer 
sehr scharfen, leicht gebogenen Scheere aus der Corneal- 
lefze der Wunde ein gebogenes Stück heraus. Eine 
schmale Iridectomie vervollständigt die Ope¬ 
ration. 

Lagrange’s Operation ist viel leichter auszu¬ 
führen als die von Herbert, die auf ein ähnliches 
Resultat hinausläuft. Wenn überhaupt eine filtrirende 
Narbe erreicht werden kann, so scheint uns die La- 
grange’sche Methode in jeder Weise besser als die 
Herbert’s. Wir sind gleichwohl geneigt, mit T.Hcn- 
derson dahin übereinzustimmen, dass diese Fälle durch 
die schmale Iridectomie geheilt werden, die sie be¬ 
gleitet und dass die Narbe, wenn sie frei von Iris ist, 
durch das Endothel verschlossen werden muss. Wir 
haben ganz kürzlich eine filtrirende Narbe nach einer 
Extraction erhalten, aber nach Verlauf von 3 Wochen 
hörte sie zu filtriren auf und die Wunde verheilte ganz 
und fest. 

Lawford (27) hat in dieser Arbeit die Familien¬ 


geschichte von 5 Fällen hereditären Glaukoms fest¬ 
gesetzt, die zu seiner Kenntniss gekommen sind. Die 
Familien werden in graphischer Weise analysirt. Das 
Vorkommen bei mehr als einem Mitglied einer Generation, 
oder bei mehr als einer Generation einer Familie ist 
von vielen Autoren berichtet worden, aber die Zahl 
zuverlässiger Glaukomstammbäume ist nicht gross. Im 
Jahre 1869 machte von Graefe nachdrücklich auf die 
Wichtigkeit der Heredität in der Aetiologie des Glaukoms 
aufmerksam. Seiner Ansicht nach schien der hereditäre 
Einfiuss beim typischen Glaucoma infiammatorium zu 
überwiegen, das oft Blutsverwandte befällt. Die Be¬ 
richte seit von Graefe’s Zeit scheinen zu zeigen, dass 
hereditäres Glaukom wahrscheinlich mehr die chronische 
als die acute Form annimmt, von Graefe erkannte 
die Tendenz zur „Anticipation“ beim hereditären 
Glaukom an. Die Symptome, die bei den Grosseitem 
einer Glaukomfamilie mit 50 oder 60 Jahren auftraten, 
können bei den Enkelkindern mit 30 oder 40 beginnen, 
von Graefe brauchte in solchen Fällen ein unge¬ 
wöhnlich langes Prodromalstadium, das sich über 10 
bis 15 Jahre erstreckte. Lawford fasst die Resultate 
seiner Kenntniss vom hereditären Glaukom dahin 
zusammen: „Anticipation“ ist gewöhnlich ein aus¬ 

gesprochener Krankheitszug. Die Krankheit erscheint 
gewöhnlich aber durchaus nicht immer in der chro¬ 
nischen Form. Die Veranlagung zur üebertragung ist 
bei den beiden Geschlechtern ziemlich gleich. Das 
männliche Geschlecht zeigt eine etwas grössere Neigung 
zur Vererbung. 

Risley (35) bringt Krankengeschichten, um die 
verschiedenen Phasen der Erkrankungen zu schildern, 
die seiner Ansicht nach zur selben Kategorie wie das 
Glaucoma infiammatorium gehören. Er empfiehlt früh¬ 
zeitige Iridektomie als den einzigen chirurgischen Ein¬ 
griff. 

Rochon-Duvigneaud (36) stellte eine 60 Jahre 
alte, mit chronischem Glaukom behaftete Patientin vor, 
bei welcher an dem als verloren angesehenen linken 
Auge die Lagrange’sche Operation (Sklerektomie und 
Iridektomie) eine ansehnliche Hypotonie, welche nach 
Atropineinträufelung weiter bestand und eine weitere 
Herabsetzung der Sehschärfe ergeben hatte, hervorrief. 
In der Discussion erklärte Moran, dass ihm die La¬ 
grange’sche Operation im Allgemeinen günstige Re¬ 
sultate ergeben habe. 

Querenghi (34) macht bei Glaukom die Punction 
der hinteren Kammer, um die Circulation im perichorioi- 
dalen Raum zu fördern. Unter 43 Patienten wurden 
40 geheilt, gewiss ein sehr beachtenswerthes Resultat. 
Eserin und andere druckherabsetzende Mittel kamen 
nebenher dauernd zur Anwendung bis zur Heilung. 

Terson (44) weist nach, dass die ersten Angaben 
über die Härte des Bulbus bei Glaukom in J. Platner’s 
Werk „Institutiones chirurgiae rationalis, tum medicae, 
tum manualis“ (Leipzig 1745) zu finden sind. Eine 
vollständige klinische Beschreibung des Glaukoms gab 
jedoch erst A. P. Demours in seinem Handbuchc 
„Prccis thöorique et pratique sur les maladies des 
yeiix“ (Paris 1821). 
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ZimmormaQD (50) empfiehlt bei Glaukom die 
Sklerotomie vorauszuschickeD, wenn die vordere Kammer 
sehr flach ist oder Gefahr für die Linse besteht. Bisher 
wurde dies Verfahren nur bei primärem Glaukom, bei 
entzündlichem Glaukom empfohlen, wenn die vordere 
Kammer zu Grunde gegangen war, bei totaler vorderer 
Synechie, bei Leucoma adhaerens; auch wurde sie bei 
völliger Obliteration der Kammer nach Cornealabscess 
gemacht, welcher platzte und mit Irisprolaps vernarbte. 
Er beschreibt einen Fall von schwerer chronischer Ent¬ 
zündung des Tractus uvealis, es wurde die iridektomie 
eine Woche nach vorangehender Sklerotomie gemacht, 
da die vordere Kammer sehr eng war, völlige Occlusio 
pupillae bestand. Der Druck Hess nach durch die 
Sklerotomie, der Flüssigkeitsstrora trat wieder ein, die 
Wunde heilte schnell; der meridionale Schnitt wird dem 
äquatorialen vorgezogen, die Wunde lässt sich zweck¬ 
mässig subconjunctival an legen. 

[Rönne, Henning, Eine neue Eigenschaft beim 
Glaukomgesichtsfeld. Hospitalstidende p. 1441. (Dä¬ 
nisch.) 

Der Raphe entsprechend, die im temporalen Theil 
der Retina von den Nervenfdden gebildet wird, die sich 
von oben und unten her treffen, findet man die Grenze 
im nasalen Theil des Glaukomgesichtsfeldes sehr häufig 
terrassenförmig, auf einer Strecke dem nasalen Hori¬ 
zontalmeridian genau folgend. Diese Gesichtsfeldform 
correspondirt mit den von Bjerrum nachgewiesenen 
Gesichtsfelddefectcn bei Glaukom, die als schmale 
bogenförmige Skotome vom blinden Fleck über und 
unter dem Fixationspunkt bin verlaufen, augenscheinlich 
einem Retinalnervenfädenbündel entsprechend. Die neue 
Eigenschaft beim Glaukomgesichtsfeld ist in theoreti¬ 
scher und diagnostischer Hinsicht gleichbedeutend mit 
Bjerrum’s bogenförmigen Glaukomskotomen. 

Autoreferat.] 

[Wicherkiewicz, Boleslaus, Bemerkungen über 
den Werth der Glaukomoperationen und über den Werth 
eines neuen Eingriffes: Sclerotomia superficialis cruciata. 
Postep okul. No. 12. 

Wicherkiewicz hat in zwei Fällen von sehr vor¬ 
geschrittenem Glaukom folgendes Verfahren, welches er 
Sclerotomia superficialis cruciata nennt, angewendet: 
Nach Durchschneidung der Bindehaut, 45° temp., wird 
die Sklera schichtweise zuerst meridional und dann 
senkrecht darauf durch trennt, jedoch so, dass die 
innerste Schicht undurchschnitten bleibt. Die Länge 
der Schnitte beträgt 5—8 mm. Nach der Operation 
wird der Augapfel täglich massirt. 

Bednarski (Lemberg).] 

XVm. Sympathische Ophthalmie. 

1) Abadie, Ch., CJonsiderations cliniques et thera- 
peutiques sur rophthalmie svmpathiquc. Annales 
d’oeuHstique. T. CXXXIX. p. 409. — 2) Dcthloff, 
H. G., Sympathische Ophthalmie (Uebersicht). Medicin. 
Revue. 1907. S. 549. - 3) Gifford, H., On the 
possible use of atoxyl and other preparatious of arsenic 
in sympathetic Ophthalmia, trachoma and some syphi- 
litic affections of the eye. A Suggestion. Ophth. rec. 
March. — 4) Graf, lieber sympathische Ophthalmie, 
l)csonders sympathische Netzhautablösung und voll¬ 
ständige Heilung beider Augen. Freiburg i. Br. 1906. 
— 5) Hamilton, J., Sympathetic Ophthalmia: some 
anatoraical considerations, with special rcference to the 
occurrence of plasma cells. Royal Lond. ophth. hosp. 
reports. Jan. — 6) Kalt, Ueber einen eigcnthiimlichcn 
Fall von sympathischer Ophthalmie bei breiter Wunde 


des Auges. XXV. Jahresvers. der franz. ophthalm. 
Gcscllsch. 5. Mai. — 7) Lans, Sympathi.sche Oph¬ 
thalmie. Med. Weekblad. Vol. XIV. p. 449. — 8) 
Lenz, Anatomische Untersuchungen eines sympatbisi- 
renden und des dazu gehörigen sympathisirten Auges. 
79. Vers, deutscher Naturf. u. Aerzte. Dresden. 
18. Sept. 1907. — 9) Derselbe, Zur Histologie und 
Pathogenese der sympathischen Ophthalmie. Klin. 
Monatsblätter f. Augenheilk. Bd. XLV. 1907. Beilage¬ 
heft. S. 220. — 10) Oliver, C. A., The preventive 
treatment of transferred Ophthalmitis. (So-called sym¬ 
pathetic Ophthalmia.) Journ. amer. med. assoc. July 27. 
1907. — 11) Pöchin, Contribution clinique ä fetude 
de l’ophthalmie sympathique. Societe frang. d’ophthal- 
mologie. 1907. Mai. — 12) Rüge, S., Kritische Be¬ 
merkungen über die histologische Diagnose der sym¬ 
pathischen Augenentzündung nach Fuchs, v. Graefe’s 
Arch. f. Ophthalm. Bd. LXV. H. 1. S. 135. — 13) 
Suker, Un cas d’irido-cyclite plastique non trauma- 
tique suivi d’ophthalmie sympathique. Ref. Revue 
gönöralc. T. XXVI. F. 10. — 14) Schieck, Ueber 
Chorio-Retinitis sympathica. Bericht der 34. Vers, der 
Ophthal mologischen Gesellschaft in Heidelberg. 1907. 

— 15) Teillais, Orbitalphlegmone nach Empyem der 
Oberkieferhöhlo mit Ausgang in Atrophie des Sehnerven 
der befallenen Seite und in sympathische Ophthalmie 
des anderen Auges. Ophthalm. Klinik. 1907. No. 17. 

— 16) Valude, E., Ueber den richtigen Zeitpunkt der 
Enucleation bei sympathischer Ophthalmie. XXV. Jahres¬ 
versammlung der franz. ophthalm. Gesellsch. 5. Mai. 

— 17) Widmark, J., Ueber die Behandlung der sym¬ 
pathischen Augenentzündung mit Natron salicylicum. 
Mitth. aus der Augenklinik des Carol. med.-chir. Inst, 
zu Stockholm. H. 9. 

Es handelt sich um den seltenen Fall, dass ein 
sympathisirendes Auge und das zugehörige sympathi- 
sirte Auge zur Untersuchung kamen; Lenz (8) giebt 
einen genauen Befund der histologischen Untersuchung. 
Bezüglich der Infiltration, welche im Allgemeinen auf 
beiden Augen die gleichen Verhältnisse aufweist, er- 
giebt sich, dass zu Anfang die Zellen aus der Blut- 
babn, zum kleinen Theil Lymphbahn stammen und 
auswandem, später kommt noch eine Bildung von 
Lymphocyten im Gewebe hinzu, wahrscheinlich ent¬ 
stehend aus den Marchand'schen Adventitiazcllen, sog. 
leukocytoiden Zellen. Ausserdem fanden sich in der 
Netzhaut des sympathisch erkrankten Auges Verschlüsse 
von Gefässen, und zwar zuerst capillaren, bestehend 
aus Lymphocyten, Leukocyten und abgelösten Endo- 
thelien; um die Gefässe findet sich dann ein Mantel 
von Rundzellen. Die Venen enthalten, central mehr 
als peripher, thrombotische Massen, die das Lumen 
verengern. Es handelt sich also bei dem nicht an 
Arteriosklerose leidenden Patienten wohl um einen 
embolischen Process, dessen Ursprung im anderen 
Auge zu suchen sein wird. Es käme diese Ansicht 
auf die Annahme einer metastatischen Entstehung der 
sympathischen Ophthalmie hinaus. Es beginnt darnach 
der Process dieser Erkrankungen im hinteren Bulbus¬ 
abschnitt, in der Aderhaut, welche bei ihrem Gefäss- 
reichthum, langsamer Blutströmung am ehesten dis- 
ponirt erscheinen dürfte; später ist auch die Uvea des 
vorderen Auges, Corpus ciliare, Iris u. s. w. betroffen. 

Eine kritische Studie Oliver’s (10) über die 
Statistik von Will’s Augcnspital in Philadelphia zeigt, 
dass trotz der Vermehrung der Zahl von Fällen mit 
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Befunden, die eine Entstehung einer sympathischen 
Entzündung vermuthen liessen, dass eine Verminderung 
in der entsprechenden Zahl solcher Ausgänge bestand, 
die einen thatsächlichen Abfall von 80 pCt. betrug. Die 
Ursachen für den besseren Stand dieser Erkrankungen 
werden unter 2 Gruppen, directen und indirecten, an¬ 
gegeben und sind wie folgt: Bessere Maschinerie, sorg¬ 
fältiger eingerichtete und beleuchtete Fabriken, zwangs¬ 
weiser Gebrauch der Schutzbrillen, schnellere und 
kundigere Achtung auf Verletzungen. Ausserdem hat 
die X-Strahlenuntersuchung ein geschickteres Handeln 
erleichtert, hauptsächlich in der Entfernung von Fremd¬ 
körpern, daneben wohl auch ein allgemeiner Fortschritt 
in der Ausführung von Operationen und in der Nach¬ 
behandlung. 

Schieck (14) sah nach ungünstig verlaufendem 
Ulcus serpens corneae eine sympathische Erkrankung 
des gesunden Auges. Der Process griff von dem vor¬ 
deren Bulbusabschnitt nach dem hinteren über, es kam 
zur Chorioiditis, welche nach Rückgang der ödematös 
durch tränkten Netzhaut sichtbar wurde, 3 Bilder 
vom Fundus veranschaulichen dieses seltene Krank¬ 
heitsbild. 

XIX. Netzhaut und PunctioDsstörungen. 

1) Cab ann es, Des rölations de la retinite pig- 
mentaire fruste avec la növrite optique rötro-bulbaire 
höreditaire. Arch. d’ophtalm. T. XXVIT. p. 642. — 
2) Coats, G., The pathology of macular holes. The 
roy. Lond. ophth. hosp. March 1907. — 3) Deutsch¬ 
mann, R., The treatment of detachement of the retina. 
Ophthalmoscope. Aug. 1907. — 4) van Duyse, Ob- 
struction de l’artere centrale de la retine. Massage- 
Pression. Guörison. Arch. d’ophtalmologie. T. XXVII. 
p. 129. — 6) Feilchenfeld, H., Zur Frage des 
physiologischen Blendungschmerzes. Centralbl. f. Augen¬ 
heilkunde. Bd. XXXIl. S. 97. — 7) Gradle, H., 
Further observations on retinitis punctata. Jouin. 
Araer. med. assoc. 27. Juli 1907. — 8) v. Hippel, 
Eugen, Ueber Netzhautablösung, v. Graefe’s Arch. f. 
Ophthalm. Bd. XLVIll. S. 38. — 9) Hesse, R., 
Ueber Embolie der Centralarterie. Zeitschr. f. Augen¬ 
heilkunde. Bd. XIX. S. 440. — 10) Hepburn,M. L., 
The visual üelds in retinitis pigmentosa. Roy. Lond. 
ophth. hosp. rep. Jan. ll)Knape, V., Ueber ein 
sehr seltenes ophthalmoskopisches Bild. Archiv f. 
Augenheilk. Bd. LX. S. 49. — 12) de Lapersonne, 
F., Sur une disposition speciale de l’atrophie choroi- 
dienne dans une ancienne chorio-retinite. Soc. d^ophtalm. 
de Paris. 10. Mars 1909. — 13) Lukens, Chas., 
Glioma retinae with report of a binocular case cured. 
Journ. of oph. and oto-laryngol. Jan. — 14) Noll, 
H., Zur Casuistik der Lochbildungen in der Macula 
lutea. Archiv f. Augenheilk. B. IJC. S. 254. — 15) 
Pagenstecher, Hermann, Nachträgliche Bemerkung 
zur Pigmentstreifenbildung in der Netzhaut, v. Graefe’s 
Arch. f. Ophthalm. Bd. LXVIIl. H. 1. S. 175. — 
16) Pincus, F., Völlige Wiederherstellung der Function 
nach Apoplexia sanguinea retinae (Thrombosis venae 
centralis). Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLVII. 
Bd. II. S. 568. — 17) Prowazek, S., Bemerkungen 
zur Kenntniss der pathogenen Mikroorganismen, Chlamy- 
dozoa. Münchener med. W^ochenschr. No. 19. — 18) 
Reuter, Hans, Beitrag zur Kenntniss der einseitigen 
Retinitis pigmentosa. Archiv f. Augenheilk. Bd. LX. 
S. 59. — 19) Sachs, M., Ueber ein operatives Ver¬ 
fahren zur Beseitigung von Netzhautabhebung. Wiener 
klin. W^oc.hen.schr. Bd. XX. No. 43. — 20) Shiba, 


S., Experimentelle Untersuchungen über die Retinitis 
albuminurica. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. 
XLVI. Bd. I. S. 387. — 21) Straub, M., Ueber die 
Prognose bei Netzhautblutungen durch Arterioslkerose. 
Ebendas. Jahrg. XLVI. Bd. I. S. 517. — 22) Vel- 
hagen, H., Ein Fall von partieller Netzhautabreissung 
von der Papille bei Netzhautablösung in Folge Chorioi- 
dalsarkomes. Ebendas. Jahrg. XLVII. Bd. II. S. 427. 

Cabannes (I) beobachtete bei 3 Brüdern das 
Auftreten von Sehstörungen im Alter von 5—14 Jahren. 
Im Falle I bestand Retinitis pigmentosa mit Neuritis 
optica und Centralskotom. In den Fällen II und III 
wurde eine Neuropapillitis mit Ausgang in Sehnerven¬ 
atrophie nachgewiesen. Die Schwester der 3 Patienten 
hatte normale Augen. Verf. schliesst aus diesen Fällen 
auf das Bestehen naher Beziehungen zwischen Retinitis 
pigmentosa und hereditärer retrobulbärer Neuritis. 
Letztere könne durch eine chronische basale Meningitis 
hervorgerufen sein, die sich durch das Auftreten heftiger 
Kopfschmerzen, Erbrechen u. s. w. und dem gleich¬ 
zeitigen Auftreten von Sehstörungen kundgab. 

Deutschmann (3) betrachtet die vorhandenen 
Methoden der Behandlung von Netzhautablösung. Er 
verwirft die passive Behandlung und sämmtliche 
operativen Eingriffe bis auf zwei, die von ihm gepflegt 
werden: Die Durchschneidung des Exsudates und der 
Retina. Betreffs der Messerführung muss auf das 
Original verwiesen worden. Für verzweifelte Fälle 
empfiehlt er als ultima ratio die Injeotion von sterili- 
sirtem Kalkglaskörper mit einer ad hoc construirten 
Messerspritze. (Zuerst ein schwächeres dann ein 
stärkeres Präparat.) 3 solcher Fälle wurden geheilt, 
26 mehr oder weniger gebessert, 38 blieben ungeheilt. 
Die Erfolge bei der Operation zusammengereebnet 
sollen 25pCt. der Fälle ausmachen. 

van Duyse (4) beobachtete bei einer 72 Jahre 
alten Frau eine plötzliche Erblindung des linken Auges 
bei ophthalmoskopisch nachweisbarer Obstruction der 
A. centralis retinae. Eine Stunde nach Eintritt der 
Erblindung wurden Versuche mit Massage des Auges 
vorgenommen. Am 2. Tage wurden Finger gezählt; 
am 3. Tage war mit corrigirendom Glase die Sehschärfe 
wieder normal geworden. Es lässt sich schwer ent¬ 
scheiden, ob es sich in diesem Falle um eine durch die 
Massagepression hervorgerufene Dissociation des Embolus 
oder Thrombus oder um ein Aufbören von allein oder 
gleichzeitig mit letzteren aufgetretenen Gefässspasmus 
bandelt. 

Gr adle (7) stellt folgende Classificirung auf: 
1. Retinitis punctata simplex, bei der keine Oompli- 
cationen sich finden. Die Flecken sind nur gering an 
Zahl und treten in der Nähe der Papille auf, wobei 
das eine Auge gewöhnlich mehr betheiligt ist als das 
andere. Hygienische Behandlung führte bei den vom 
Autor beobachteten Fällen zur Heilung. Die von Gunn 
beschriebenen Flecken gehören wahrscheinlich zu dieser 
Art. 2. Die mit Neuritis nervi optici vergesellschaftete 
Form. Er führt dafür zwei Beispiele an. 3. Als Theil- 
erscheinungen einer retinalen Erkrankung. In diesen 
Fällen treten die Flecken erst spät ira Verlaufe einer 
retinalen Entzündung auf, bleiben aber dann bestehen 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



572 


Grbbff, Augbnhbilkündb. 


4. ln VerbinduDg mit Retinitis albuminurica. 5. Mit 
cborioidealer Erkrankung. Die Flecken können primär 
oder secundär sein. 6. Eine typische Retinitis pigmen¬ 
tosa. Ferner erwähnt er Fälle, die der Retinitis pigmen¬ 
tosa ähneln, aber nicht die charakteristische retinale 
Pigraentveränderung in der Peripherie zeigte. Der 
grössere Theil des Hintergrundes ist mit kleinsten matt- 
weissen Flecken besät. 

Coats (2) stellte in einer ganz vortrefiflichen 
Arbeit die Literatur über den Gegenstand zusammen 
und erstattet dann einen Bericht über 4 Augen, bei 
denen man nach der Enucleation und Härtung Ver¬ 
änderungen fand, die wahrscheinlich das ophthalmo¬ 
skopische Bild eines Maculaloches abgegeben batten. 
Ein Maculaloch ist gewöhnlich das Resultat einer Con- 
tusion des Bulbus. Es besteht aus einem kreisförmigen, 
scharf umschriebenen Fleck, der im Mittel Vz vom 
Durchmesser der Papille misst. Es liegt genau in der 
Fovea, die umgebende Retina ist leicht getrübt. Der 
Boden ist von einer klaren dunkelrothen Farbe, oftmals 
mit kleinen gelben Flecken gestippt. Er ist unter das 
allgemeine Retinalniveau leicht gesenkt, indes ist die 
Tiefe nur selten so bedeutend, dass sie mit dem Augen¬ 
spiegel gemessen werden könnte. Der Befund bleibt 
dauernd bestehen und ist in typischer Form 43 Jahre 
nach dem Unfall noch gesehen worden. Die erste un¬ 
zweideutige Beschreibung eines Maculaloches stammt 
von Noyes (Trans, amer. soc. 1871. S. 128) und 
ihm und nicht Kuh nt oder Haab muss die erste Ent¬ 
deckung zugeschrieben werden. Seit dem Erscheinen 
der Noyes’sehen Arbeit hat sich eine beträchtliche 
Menge von Literatur angesammelt. Reis sagt bei Be¬ 
sprechung seiner eigenen und der von Anderen mit- 
getheilten Fälle sehr richtig, dass dasselbe Bild nach 
einer Contusion sowohl als auch nach krankhaften Zu¬ 
ständen gefunden werden könnte. Er stellt die Theorie 
auf, die schon vorher von Fuchs angedeutet worden 
ist, dass retinales Oedem die zu Grunde liegende Läsion 
ist. Dies widerspricht der Mentheit-Ogilvie’schen 
Annahme, dass das Loch ein Riss durch Contrecoup 
ist. Gegen die letztere Theorie muss die Thatsache 
geltend gemacht werden, dass ein Loch niemals früher 
als 60 Stunden nach dem Schlag gesehen worden ist. 
Bis heute ist noch kein Fall klinisch beobachtet und 
zugleich pathologisch-anatomisch untersucht worden. 

Nach Beschreibung von 4 Fällen kommt Coats 
zu folgenden Schlüssen; Maculare Lochbildungen werden 
durch Oedeme der Retina am hinteren Pol verursacht. 
Dieses Oedem mag auf die Macula nicht begrenzt sein, 
indes wird das Bild eines Loches nur hervorgerufen 
werdeu, wenn dort ein Defect wenigstens der inneren 
Schichten der Retina besteht. Das Oedem kann von 
einer Contusion herrühren, in welchem Falle es genau 
dasselbe ist wie das Oedem, das die Berlin’sche 
Trübung verursacht, oder es kann durch Toxine im 
Glaskörper entstehen, als Bcsultat einer Iridocyclitis; 
o<ler durch retinale Gefässerkrankung. Ruptur der 
Retina zur Zeit der Verletzung ist nicht die Ursache 
der raacularen Lochbildungen. 


V. Hippel (8) betont im ersten Theil seiner 
Arbeit, dass Leber und Nordenson unter fibrillärer 
Verdichtung des Glaskörpers nur eine Verdichtung des 
ganzen Gewebes zu compacter Masse verstehen, nicht 
eine Folge von fibrillärer Entartung dos Glaskörpers. 
Die Schrumpfung ist kein Kunstproduct der fixirenden 
Flüssigkeit, sondern wird auch aus den Thoilen geschlossen, 
welche den Glaskörper begrenzen. Es werden in der 
Arbeit zwei mikroskopisch bearbeitete Fälle von Netz¬ 
hautablösung behandelt; im ersten ist der Glaskörper 
durch Exsudat völlig zusammengedrückt, im zweiten 
stellt der Glaskörper eine in sich zusammenhängende 
Gewebsmasse dar, welche mit dem vordersten Theil der 
Retina und der Pars ciliaris überall in fester Verbin¬ 
dung steht, die Oefifnung des Netzhauttrichters über¬ 
brückt und im vorderen Abschnitt derselben in breiter 
Ausdehnung an der Netzhautinnenfläche fixirt ist. Es 
finden sich nachTieson roth gefärbte glashautähnliche 
Gebilde auf der Netzhautinnenfläche, welche nach Verf. 
den von Leber und Nordenson behaupteten Zug des 
Glaskörpers auf die Netzhaut vermitteln. 

Hepburn (10) macht analog früheren Autoren auf 
das Vorherrschen eines positiven oder negativen Ring- 
skotoms bei Retinitis pigmentosa aufmerksam. 6 der¬ 
artige Fälle, welche Verf. beobachtete, werden ge¬ 
schildert. Sodann geht Verf. auf die beiden Hypothesen 
über Entstehung dieser Ringskotome ein. Er verwirft 
die Erkrankung des Sehnerven als Entstehungsursache 
und betrachtet als eigentliche Ursache eine Verstopfung 
bestimmter Gefdsse (mit Gonin und Nettclship). 
Denn bei den meisten Fällen findet man noch functio- 
nirende Schinseln im Skotomgebiet vor der völligen 
Ringskotombildung. Nach Verf. vergrössern sich bei 
Ausfall einzelner Ciliargefässe andere Circulationsgebieto 
der Retina als Ersatzgebiete. 

Hesse (9) berichtet über einen Fall von Embolie 
der Centralarterie aus der Grazer Universitätsklinik, 
bei welchem unter geringen Allgemeinerscheinungen 
der Netzhaut ein sichtbarer Embolus und sichtbares 
Wandern unter dem Einfluss der Massage zu beob¬ 
achten war. Die Massage bestand in Fingerdruck. 
Beim Nachlassen des Druckes wurde der Embolus bis 
zu einer Gefässtheilung getrieben, wo er zerkleinert in 
die feinen Gefässe getrieben wurde und am zweiten 
Tage Netzhauttrübung verursachte. 

Knape (11) berichtet über einen Fall von Netz- 
hautgliora aus der Augenabtheilung der Charite, welcher 
von angiomatösen Gefdssknäueln bedeckt war; ausser¬ 
dem waren Erweiterungen einzelner Gefdsse zu beob¬ 
achten. Das Bild erinnert an die von Hippel ver¬ 
öffentlichten Fälle eines seltenen Krankheitsbildcs. Die 
von anderen Autoren veröffentlichten einschlägigen Fälle 
bieten dasselbe ophthalmoskopische Bild dar, und die 
Autoren haben sich bemüht ein einheitliches Krankeits- 
bild herv'orzusuchen. Verf. hält es nach dem vor¬ 
liegenden Material für deutlich, dass die Gefdssaltera- 
tionen und krankhaften Veränderungen, welche das 
oben behandelte ophthalmoskopische Bild hervorbringen, 
durch sehr verschiedene Ursachen entstehen können. 
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do Lapersonne (12) stellte eine 20 Jahre alte 
Patientin mit postneuritischer Atrophie des rechten 
Auges vor, in welchem weissliche oder weissgelbliche 
Stränge von der Papille oder dem hinteren Augenpole 
aus in die Netzhaut ziehen. Diese Netzhautstränge 
sind von unregelmässiger Form und zeigen Rami- 
ficationen. Auch Pigmentplaques wurden beobachtet. 
Verf. hält diese Veränderungen für Folgezustände einer 
alten regressiven Chorioretinitis. 

Lukens(13) hatte ein Auge wegen Glioma enucleirt; 
zwei Jahre später entwickelte sich auf dem anderen 
ebenfalls ein Glioma. Das Auge wurde sofort entfernt. 
Zwei Jahre später hatte sich noeb kein Recidiv ein¬ 
gestellt. 

Pagenstecher (15) erwähnt noch nachträglich 
einen von Geller veröffentlichten Fall von Pigment- 
streifcnbildung, welcher mit seinem eigenen ersten 
Falle grosse Aehnlichkeit im Bilde hat. Der Oeller- 
schen Ansicht über das Zustandekommen des Bildes 
durch Diapedese und hämatogene Pigmentirung prä- 
existirender kleinster Gefässe schliesst sich Verfasser 
nicht an. 

Pincus (16) hat einen 46jährigen Patienten beob¬ 
achtet, welcher am 21. August 1905 starke retinale 
Blutungen durch Thrombosis venae centralis zeigte. 
Unter Schwitzkuren und Blutentziehungen gingen die¬ 
selben so weit zurück, dass am 25. April 1906 S = Vs 
wrar und sämmtliche Störungen bis auf eine gewisse 
Ueberfüllung der Venen verschwanden. Im Mai 1906 
■war normale Sehschärfe bei geringer Schlängelung der 
Netzhautvenen vorhanden, der übrige Befund normal. 
Zur Erklärung dieses selten glücklichen Ausganges 
nimmt Verf. an, dass die Erkrankung auf einen 
Thrombus zurückzuführen ist, welcher canalisirt wurde. 
Die Annahme, es handele sich um eine Compression 
in der Opticusscheide, wird abgelehnt. 

Eine neue Bestätigung der Sätze von Hutchinson 
und von Leber, dass bei einseitigem Auftreten von 
Retinitis pigmentosa der Verdacht auf Lues vorliegt, 
bringt ein Fall von Reuter (18). In diesem Falle trat 
6 Jahre nach der luetischen Infection einseitige Reti¬ 
nitis pigmentosa auf. Es werden die 8 in der Literatur 
bekannten Fälle von einseitiger Retinitis pigmentosa 
zusaramengestellt und es ergiebt sich, dass 4 davon zu 
Luesverdacht berechtigen. Auch die doppelseitige Er¬ 
krankung hat ja abgesehen von der oft schwer fest¬ 
zustellenden Consanguinität in einzelnen Fällen Lues 
zur Ursache. 

Sachs (19) empfiehlt als neues Verfahren, welches 
er in einigen Fällen von Netzhautablösung erprobte, 
die consequente Punction der Ablatio im oder hinter 
dem Aequator. Es wurde dadurch Anlegung der Netz¬ 
haut, soweit beobachtet werden konnte, von Dauer 
erzielt. 

Straub (21) konnte in kurzer Zeit 15 Fälle von 
Netzhautblutungen hintereinander beobachten, welche 
er statistisch vermerkt. Er kommt dabei zu dem Schluss, 
dass nach seinem Material nur die Erkrankung bei 


Leuten in mittleren Lebensjahren quoad vitam eine 
schlechte Prognose bietet. Sodann werden noch zwei 
Fälle erwähnt, bei denen scheinbar unter dem Einfluss 
einer glaukomatösen Therapie die Blutungen zurück¬ 
gegangen sind. 

Velhagen’s (22) Fall betrifft ein Ghorioidalsarkora, 
welches sich am Fundus des Auges entwickelte, von 
ziemlicher Kleinheit. Die ganze Netzhaut war wie die 
Blüthe des Convolvulus zusammengefaltet nach vor¬ 
heriger Ablösung, ausserdem, und das ist das Einzig¬ 
artige des Falles, war die Retina auf einer Seite der 
Papille von dieser völlig abgerissen. Als Ursache dieses 
heftigen Druckes wird natürlich nicht der geringe Tumor, 
sondern das Exsudat aus den Chorioidealgefässen ange¬ 
sehen, welches sich hinter der Netzhaut ablagcrte und 
nicht etwa der Zug des in diesem Falle wie Frauenhaar 
faserig entarteten Glaskörpers an der Netzhautinnen¬ 
fläche. Verf. betrachtet seinen Fall als die Basis zur 
rückhaltlosen Anerkennung der von Sebmidt-Rimp- 
1er, Greeff, Wessely vertheidigtenExsudationstheorie 
gegenüber der Leber-Norden’schen. Denn bisher 
waren die Netzhautrisse nicht in den Rahmen der Ex¬ 
sudationstheorie einzupassen. Hier haben wir einen 
realen durch Exsudation zu Stande gekommenen Riss 
der Netzhaut. 

[Höeg, N., Ueber Massagebehandlung der Embolia 
arteriae centralis retinae. Hospitalstidende. p. 1203. 
(Dänisch.) 

Auf der Grundlage theoretischer Erwägungen über 
die mechanische Wirkung der Massage auf den Embolus 
und klinische Versuche in 4 Fällen empfiehlt der Verf. 
folgende Methode: Unter ophthalmoskopischer Ein¬ 
stellung der Papille wird ein Druck auf den Bulbus 
ausgeübt, so stark, dass kräftig intermittirender Ar¬ 
terienpuls eintritt, nach 6—8 Pulsschlägen wird der 
Druck plötzlich vermindert und nach einer kurzen 
Pause wieder aufgenommen; man setzt dasselbe 10 bis 
15 Minuten fort. Von Reibungen auf den Bulbus wird 
abgerathen, als unnöthig für den Zweck der Massage, 
unangenehm für den Patienten und dadurch die Fort¬ 
setzung der Massage über wenige Minuten hinaus bindernd. 
Die empfohlene Methode wird leicht ertragen, so^r 
ohne Cocain. Autoreferat.J 

[1) Noiszewski, Ueber Ataxia optica. Postep 
okul. No. 10—12. — 2) Rosenhauch, Ein Fall von 
Berlin’scher Commotio retinae mit Erhaltung der nor¬ 
malen Sehschärfe. Ibid. No. 11. — 3) Derselbe, 
Ein Netzbautgumma mittelst Mergal geheilt. Ibidem. 
No. 10. 

Noiszewski (1) führt als charakteristisch für die 
Ataxia optica an, dass der Betroflene entweder nicht im 
Stande ist, die Sehlinie auf den Gegenstand zu fixiren 
oder dass er zwar das thut, aber in einer gewissen bald 
kleineren, bald grösseren Entfernung vom Gegenstand. 
Ein anderes Symptom der Ataxie ist eine musculäre 
Polyopie. Die Erklärung der Entstehungsweise derselben 
wurde schon früher publicirt. 

'Rosenhauch (2) beobachtete bei einem 11 jährigen 
Knaben, welcher durch einen Stein am Lidrand verletzt 
wurde, eine Trübung der Netzhaut am äu.sseren Rand 
der Papille und eine milchige Trübung des gelben 
Fleckes (Berlin’sche Trübung). Kein Skotom, Gesichts¬ 
feld und Sehschärfe normal. 
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Derselbe (3) behandelte einen Fall von Gumma 
der Netzhaut, welches zwischen der Papille und dem 
gelben Fleck gelegen war, mit Mergal^ in steigenden 
Dosen. Heilung. Bednarski (Lemberg).] 

XX. Sehnerv. 

1) Bartels, lieber Primitivfibrillen in den Axen- 
cylindern des Nervus opticus und über die Werthung 
varicöser Axencylinder. Arch. f. Augenheilk. Bd. LIX. 
S. 160. — 2) van den Borg, Die Papillitis im An¬ 
schluss an Erkrankungen des vorderen Theils der Augen. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLVI. S. 359. 

— 3) Chevallereau, Colobome du nerf optique. Soc. 
d'ophtalmologie de Paris. 10 Mars. — 4) Coats, G., 
Congenital pigmentation of the papilla. Roy. London 
hosp. reports. Januar. — 5) Derselbe, The patho- 
logy of coloboma at the nerve entrance. Januar. 

— 6) Derselbe, Dasselbe. Ibidem. Vol. XVII. 
P. V. — 7) El sehnig, A., Die Topographie des 
Sehnerveneintrittes bei einfacher Sehnervenatrophie. 
V. Graefe’s Archiv f. Ophthalmologie. Bd. LXVIII. 
H. 1. S. 126. — 8) Fischer, Ferdinand, lieber glio- 
matöse Entartung der Opticusbahn. Arch. f. Augen¬ 
heilk. Bd. LIX. S. 181. — 9) Fejör, J., Abnorme 
Pigmentation der Sehnervenpapille. Ebendas. Bd. LIX. 
S. 290. — 10) Grandclöment, L., De l’ablation des 
tumeurs du nerf optique avec Conservation de Toeil. 
Revue gön. de ophtalm. T. XXVI. p. 433. — 11) 
Handwerck, C., Kurzdauerndes Oedem der Sehnerven¬ 
papille eines Auges, eine Localisation des umschriebenen 
Oedems. Münch, med. Wochenschr. No. 47. S. 2332. 

— 12) Hancock, W, J.. Hereditary optic atrophia 
(Leber’s disease). The Roy. Lond. ophth. hosp. rep. 
Jan. — 13) Marx, Beitrag zur Prognose der Neuritis 
retrobulbaris und der Intoxicationsamblyopie. Arch. f. 
Augenheilk. Bd. LIX. S. 28. — 14) Noll, H., Zur 
Casuistik der Colobombildungen des Auges. Ebendas. 
Bd. LVIII. S. 280. — 15) Rollet, Les heraatomes 
des gaines du nerf optique (Quatre observations). Rev. 
gen. d’ophtalm. T. XXVII. p. 49. Mit Abb. — 16) 
Verderame, Ph., Anatomischer Beitrag zur Solitär- 
tuberculose der Papilla nervi optici. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Jahrg. XLVI. Bd. I. S. 401. — 17) 
Za de, Zwei eigenartige Fälle von congenitaler Ano¬ 
malie des Sebnerveneintrittes. Ebendas. Jahrg. XLV. 
Bd. II. S. 435. 

Bartels (1) beschäftigte sich mit der Fixation 
und Färbung der Primitivfibrillen in den Achsen- 
cylindem und unterwirft die allgemeinen Anschauungen 
über die sogen, varicösen Achsencylinder einer näheren 
Betrachtung. Nach B.'s Resultaten sind dieselben 
nicht richtig. Sicher pathologisch sind nur An¬ 
schwellungen von Achsencylindern, die die individuelle 
Dicke einer Nervenfaser überschreiten. Varicositäten, 
die innerhalb der Breite des Achsenfibrillenbildes 
bleiben, können nicht ohne Weiteres als pathologisch 
angesprochen werden. Solche „Varicositäten“ können 
am normalen Nerv durch die Art und Zeit der 
Fixirung hervorgerufen werden, sie entsprechen dann 
mehr der Norm wie die schmalen Stellen. 

van den Borg (2) hat von vielen beobachteten 
9 Fälle veröficntlicht, wo ebenso wie von Hirschberg, 
Fehr, Stock, Elschnig bei Erkrankungen des vor¬ 
deren Theiles des Auges traumatischer wie entzünd¬ 
licher Art eine Papillitis beobachtet wurde. Histo¬ 
logisch ist diese Form eine seröse Schwellung des Seh¬ 
nervenkopfes, mit einer leichten Infiltration, welche be¬ 
schränkt ist auf den Gefiisseintritt und die Adventitia der 


centralen Gefässe. Klinisch ist der Process harmlos. 
Bei der experimentellen Erzeugung tuberculöscr Augen- 
erkrankungen wurde von den Experimentatoren in fast 
allen histologisch untersuchten Fällen eine Infiltration 
der Opticusscheibe im vorderen Bulbus am nächst 
gelegenen Theilc gefunden. Es wurde keine Fortpflanzung 
der Infection auf den Sehnerven erzielt, sondern eine 
chemische Wirkung, ähnlich wie das collaterale Oedem 
in der Nachbarschaft anderer Entzündungsherde. Aehn- 
lichkeit besteht mit der Stauungspapille, nur dass bei 
dieser die Lamina cribrosa mit nach vorn gewölbt ist. 

Coats (5) hat in diesem Artikel alles zu¬ 
sammengestellt, was über Colobom des Sehnerven be¬ 
kannt ist. 

Ophthalmoskopisch stellt sich der Befund als ein 
tiefes Loch dar, das oft mehrere Mal den Durchmesser 
der normalen Papille an Grösse umfasst. Die Gefässe 
treten aus der Tiefe derselben in verschiedener An¬ 
ordnung aus und biegen scharf über den überhängenden 
Rand. 

Nach dem C. die Literatur besprochen hat, be¬ 
schreibt er die Anatomie dreier Fälle, die er patho¬ 
logisch - anatomisch untersucht hat und geht dann in 
eine ausführliche Auseinandersetzung über das ganze 
Thema ein. 

Es ist unmöglich, von der Arbeit ein kurzes Re¬ 
ferat anzufertigen. Die Arbeit ist ein sehr werth¬ 
voller Beitrag zu unserer Kenntniss über diesen Punkt. 

Drei instructive Mikrophotogramme werden bei¬ 
gefügt. 

Elschnig (7) berichtet über 6 Fälle (zehn Augen) 
einfacher Sehnervenatrophie, welche er im Laufe der 
Jahre anatomisch untersuchte. Es sind sämmtlich 
Augen, in denen intra vitara das typische Bild der so¬ 
genannten einfachen Sehnervenatrophie festgestellt wurde. 
Ergänzt wurde diese Sammlung durch einzelne wenig 
anatomische, welche nach einer Aufforderung an zwanzig 
deutsche und österreichische Ophthalmologen E. zur Ver¬ 
fügung gestellt wurden. Auf Grund seiner Beobachtungen 
kommt E. zu dem Resultate, dass durch einfachen 
Sehnervenschwund eine atrophische Excavation nicht in 
Erscheinung tritt und nicht in Erscheinung treten kann, 
weil an dem Schwunde der Nervenfasern das Stötz- 
und Bindegewebe nicht theilnimmt. Sehnerven, welche 
keine präexistirende physiologische Excavation getragen 
hatten, werden durch Sehnervenatrophie niemals so ver¬ 
ändert, dass die Lamina cribrosa sichtbar wird. Ist 
in diesem atrophischen Sehnerven eine Excavation 
sichtbar, so ist dies eine präexistirende physiologische 
Excavation. Die einzige Art von Sehnervenatrophie, 
welche zur Bildung einer randständigen und am Rande 
steilwandigen Excavation führt, ist die glaukomatöse 
Sehnervenatrophie. Das Gegentheil, also Ausfüllung 
der präexistirenden physiologischen Excavation, ist die 
Regel bei typischen neuritischen Sehnervenatrophien. 
Hier findet sich nach Schwund der Sehnerven fasern 
durch Entzündung eine oft compacte Lage neu- 
gobildeten Bindegewebes von der Chorioidea zum cen¬ 
tralen Bindegewebsstrang reichend, mitunter in scharf 
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abgegrenzter Schicht, die wie eine zweite sclerale Lamina 
aussieht. 

Grandclöment (10) berichtet ausführlich über 
einen bereits von Rollet (vergl. Jahresversammlung der 
franz. ophthalm. Ges. 1907) beschriebenen Fall von 
Exstirpation eines Spindelzellensarkoms des Sehnerven 
bei einem 20 Jahre alten Manne mittelst einfacher 
Orbitotomie. Nach Ausführung eines grossen, dem vor¬ 
deren Orbitalrande entsprechenden Bogenschnittes wird 
das Periost mit dem Orbitalgewebe abpräparirt, letztere 
nach oben gedrängt und hierauf der Orbitaltrichter mit 
Schonung der Augenmuskeln incidirt, der Sehnerv mittelst 
Fingerpalpation explorirt und hierauf die Excision des 
kranken Theiles desselben vorgenommen. In dem vor¬ 
liegenden Falle war mit Ausnahme von Thränenträuleln 
(wahrscheinlich in Folge der Verletzung der Thränen- 
wege) nichts Anormales zu erkennen. Die Narbe der 
Incisionsstelle ist kaum sichtbar. Die ophthalmo¬ 
skopische Untersuchung ergab 1 Monat nach der Ope¬ 
ration eine hochgradige Verengerung der Netzhaut- 
gefässe und einzelne degenerirte Stellen in der circum- 
papillären Netzhaut. Elf Monate nachher wurde der 
Patient wieder untersucht, der Augenhintergrund war 
fast normal geworden, doch bestand an der Nasenseite 
eine Pigmentablagerung in der Netzhaut. 

Marx (13) hat 16 Fälle von acuter retrobulbärer 
Neuritis zusammengestellt. In 8 Fällen war über die 
Anamnese keine besondere Angabe vorhanden. Zweifellos 
spielen Erkältungen eine grosse Rolle. Das mittlere 
Lebensalter ist besonders disponirt. Die Entwicklung 
war fast immer eine plötzliche. Nicht weniger als 
6 Mal war multiple Sclerose vorhanden. Auffallend ist 
dabei die relative Einseitigkeit der Sehstörung im 
Gegensatz zur Intoxicationsamblyopie. Die Prognose 
der acuten Neuritis retrobulbaris mit relativem centralen 
Skotom und Befallensein eines Auges bei Patienten im 
Alter von 20—35 Jahren ist in Bezug auf Wieder¬ 
herstellung der Sehschärfe durchaus gut, in Bezug auf 
Complicationen von Seiten des Nervensystems sehr 
ernst zu stellen, da ein hoher Procentsatz der 
Marx'sehen Fälle nach Vs his 7 Jahren an multipler 
Sklerose erkrankte. 

Die Intoxicationsamblyopie nimmt bezüglich der 
Sehkraft einen günstigen Verlauf, wenn der Patient 
kurze Zeit im Tabak- und Alkobolgenuss abstinent ist 
Nervenkrankheiten sind nicht zu befürchten. Diese 
Sätze stützen sich auf die Beobachtung von 48 Fällen 
von Intoxicationsamblyopie. 

Vom Gesichtspunkt der Zusammengehörigkeit von 
Missbildungen ist der von Noll (14) in der Würzburger 
Universitätsklinik beobachtete Fall von Interesse. Es 
handelt sich um ein 2 V 2 jähriges Mädchen. An beiden 
Augen derselben finden sich epibulbäre Dermoide, Co- 
lobom der Iris und Chorioidea, sowie am linken Auge 
noch ein Colobom des Oberlides und im Gesicht rechts 
und links von der Nase schräge Wangenspalten. 
Operativ wurde ein Dermoid rechts entfernt und mikro¬ 
skopisch die Diagnose „Dermoid“ bestätigt. 

Rollet (15) erinnert an 3 Fälle von Hämatom 
der Sehnervenscheiden, welche von seinen Schülern 


Mardellis, Durand und Nicod beschrieben wurden, 
in dem jüngst erschienenen Capitel über die Sehnerven¬ 
erkrankungen von Dufour und Gonin jedoch nicht er¬ 
wähnt wurden. Im Fall I bestand eine Schädelfractur 
durch Contre-coup, die ophthalmoskopische Unter¬ 
suchung war nicht vorgenommen worden. Die Autopsie 
ergab Hämatom der Sohnervenschoiden. Im II. Falle 
lag eine Fractur der Schädelbasis, mit normalem Augen¬ 
spiegelbefund und einseitige Amaurose vor. Im Falle III, 
wo gleichfalls bei Schädelfractur Hämatom der Sehnerven¬ 
scheiden bei der Nekropsie nachgewiesen wurde, ergab 
die ophthalmoskopische Untersuchung charakteristische 
Symptome, nämlich einer vom Cborioidealringe deutlich 
zu unterscheidenden schwärzlichen peripapillären Halo- 
Hyperämie der Papille bei verengten, an manchen 
Stellen fadenförmigen Zweigen der Centralarterie. 

Verderame (16) untersuchte einen Fall von 
Augentuberculose mit primärer Ansiedelung der Er¬ 
krankung im Sebnervenkopf anatomisch. Es handelte 
sich um einen Solitärtuberkel der Papillengegend, bei 
welchem der Nachweis von Tuberkelbacillen im Granu¬ 
lationsgewebe gelang. Es liegen hier keine anam¬ 
nestischen Anhaltspunkte für hereditär tuberculöse Be¬ 
lastung vor. Doch ist eine Pleuraaffection erwähnt, 
die nach sonstiger Erfahrung tuberculöser Natur sein 
dürfte. Unter den in der Literatur erwähnten Fällen 
von primärer Tuberculöse des Auges und speciell des 
Sehnerven lässt Verf. nur den von Schulz-Zehden 
veröffentlichten gelten, wo bei einem 73jäbr. Mann, 
welcher absolut keine tuberculösen Erkrankungen batte, 
einen Tag vor dem Tode ein tuberculöser Herd in der 
Chorioidea auftrat. 

Zade (17) schildert einen Fall von doppelseitigem 
Colobom des Opticus. Dabei ist links auffallend, dass 
eine trichterförmige tiefe Excavation bei grauer Ver¬ 
färbung der Papille mit voller normaler Sehschärfe 
vorhanden ist. Das Colobom ist also nicht grösser als 
die normale Papille sein müsste. Der 2. Fall zeigte 
uns eine peripapilläre Aushöhlung des hinteren Augen¬ 
abschnittes. Mitten in der Papille befindet sich ein 
weisser Fleck, welcher einer Myopie von 15 D. ent¬ 
spricht. Das rothe Gewebe, welches buckelförmig diesen 
weissen Fleck uragiebt, hat 8—10 D. Die Gefässe 
ziehen über den Rand des Kraters hinweg, ohne eine 
allzu scharfe Knickung zn erfahren. Ganz peripher be¬ 
findet sich ein heller, aus zahlreichen feinen Sprenke¬ 
lungen bestehender Ring. Eine genügende ophthalmo¬ 
skopische Erklärung für dieses Bild lässt sich nicht 
geben. 

[Bednarski, A., Ueber die Sehnervenatrophic bei 
asymmetrischem Schädel. Postep okul. No. 2. 

B. untersuchte 7 Kranke mit Atrophie der Seh¬ 
nerven und Asymmetrie des Schädels, darunter 
6 Oxycephali. Der Längendurchmesser war in 4 Fällen 
normal und in 3 Fällen verkürzt; der ßreitendurch- 
messer in 2 Fällen normal, in 3 Fällen verkürzt und 
in einem Falle viel länger; die Höbe des Schädels war 
in 6 Fällen vergrössert. In 5 Fällen Exophthalmus. 
In 4 Fällen neuritische Sehnervenatrophie, in 3 Fällen 
Atrophie ohne Zeichen überstandener Neuritis. In 
2 Fällen Erblindung im 2. Lebensjahre, in einem im 
5. Lebensjahre, in einem im 11. Lebensjahre und in 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



576 


Grbbff, Aüqbnhbilkükdb. 


2 Fällen haben die Kranken ziemlich gut gesehen 
(17 Jahre, 40 Jahre). B. glaubt, dass in diesen 2 Fällen 
die Sehschärfe erhalten bleiben wird. Erbliche Be¬ 
lastung in 3 Fällen. Auf Grund seiner Beobachtungen 
erklärt B. die Sehnervenatrophie als Folge eines über¬ 
standenen Hydrocephalus internus beziehungsweise 
Meningitis serosa, in manchen Fällen kann auch Me¬ 
ningitis chronica simplex zur Sehnervenatrophie führen. 

A. Bednarski (Lemberg).] 

[Stadfeldt, A., Zwei Fälle von Coloboma nervi 
optici. Hospitalstidende. p. 1435. 

Der Verf. theilt 2 Fälle mit von Coloboma nervi 
optici des seltener vorkommenden Typus, wo die Colo- 
bomeicavation concentrisch ist mit dem Opticus 
cintritt. Im ersten Falle war die Excavation 9 Dioptrien 
tief, S. Vej zweiten Falle ebenfalls eine sehr tiefe, 
aber wegen der Beleuchtungsverhältnisse nicht messbare 
Excavation. S.-Bewegungen der Hand abwärts temporal. 
Der Verf. sieht es für wahrscheinlich an, dass die 
Ektasie mehr von Abnormitäten in der Mesoderraanlage 
herrührt, als von mangelhaftem Verschluss der Fötal¬ 
spalte, da die Papille im ersten Falle scheinbar ganz 
intact im Boden der Excavation lag. 

Henning Rönne (Kopenhagen).] 


XXL Verletzungen, Fremdkörper, Parasiten. 

1) Amberg, Hans, Weiterer casuistischer Beitrag 
zur Entfernung von Eisensplittern aus dem Auge mit 
dem Inaenpolmagneten. Zeitschr. f. Augenheilkunde. 
Bd. XVIII. H. 6. — 2) Basliui, G., L’extraction des 
cclats de fer de l’oeil ä Taide de Telectro-aimant de 
Haab. Arch. d’ophtalm. T. XXVIII. p. 237. — 3) 
Bielsky, G. J., Zwei Fälle glücklicher Extraction von 
Eisensplittern aus dem Glaskörper mittelst des Elektro¬ 
magneten von Volkmann. Westn. Ophthalm. No. 3. — 
4) Caucr, Zwei Fälle von indirecter Ruptur des Tarsus 
Superior. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLV. 
Bd. II. S. 80. — 5) Cerise et Monthus, Un cas de 
cysticerque oculaire. Soc. d’opht. de Paris. 7. Jan. 
— 6) Goulden, C., The faste of eyes, that have been 
submitted to the Operation of extraction of a foreign 
body by the electromagnet. Royal Lond. ophth. hosp. 
reports. Jan. — 7) Happe, H., Zur Kenntniss der 
Papillitis im Anschluss an leichte perforirende Ver¬ 
letzungen des vorderen Theils der Augen. Klin. Monats¬ 
blätter f. Augenheilk. Jahrg. XLVI. S. 383. — 8) 
Hensell, Ernst, Zur Casuistik der Schrotschussver¬ 
letzungen. Inaug.-Diss. Giessen. — 9) Hundermann, 
W., Schussverletzung der Orbita, Entfernung der Kugel 
mit Erhaltung des Sehvermögens durch Krönlein’s 
Operation. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLV. 
Bd. II. S. 195. — 10) Juselius,’ Emil, Ruptura 
bulbi ocul. ambor. Finska Läkaresällsk. Handl. 1907. 
p. 301. — 11) Kümmel, R., Ueber einige bemerkens- 
worthe Fremdkörperverletzungen des Auges. Zeitschr. 
f. Augenheilk. Bd. XIX. S. 36. — 12) de Laper- 
sonne, F. et F. Terrien, Plaie pönkrante de la 
sclcrotique dans la region ciliaire avee issue du vitr6. 
Suture. Guerison avec aeuite visuelle normale. Soc. 
d’ophtalm. de Paris. 10. Mars. — 13) Lepnin, K. W., 
Ein Fall von Cysticercus im Glaskörper. Westn. Opht. 
No. 1. — 14) Lopez, F., Histor}' of a case of subre¬ 
tinal Cysticercus. Ann. of ophth. Oct. 1907. — 15) 
Sn eil, Simeon, A lecture on wounds and injuries of 
the eye-ball, eyelids and orbit. Brit. med. journ. Dec. 
1907. — 16) Strachouw, Zwei Fälle gelungener Ent¬ 
fernung von intraoculären Cysticercen. Medicinsk. 
Obosrenie. Bd. LXIX. No. 3. — 17) Schumway, 
E. A., Double Perforation of the eye ball by metallic 
foreign bodics. Ann. of ophth. Oetbr. 1907. — 18) 
Thompson, E. and L. Buch an an, Four cases of 
injiiry to the eyes of the child during labour. Oph¬ 
thal moscopc. April 1907. — 18a) Dieselben, Notes 


on a serics of cases illustrating the late results of 
birth injury to the visual Organs. Ibidem. Aug. 1907. 

— 19) Truc, Note sur deux cas de traumatismes 
oculaires. Soc. d’ophtalm. de Paris. 4. Fevrier. — 
20) Vogt, Alfred, lieber multiple isolirte Risse der 
Descemet’schen Membran als Geburtsverletzung. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. XLVI. Bd. 1. S. 134. 

— 21) Warnecke, Doppelte Durchbohrung des Aug¬ 

apfels mit einem Taschenmesser und Implantation einer 
Cilic und eines Epithelkeims in die Narbe der hinteren 
Augenwand. Centralbl. f. Augenheilk. Jahrg. XXII. 
S. 161. — 22) Weinstein, A., Zur Casuistik der 
Schussverletzungen des Sehorgans. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Jahrg. XLVI. Bd. I. S. 531. — 23) 

Zimmermann, W., Schussverletzung der Orbita, Ent¬ 
fernung der Kugel mit Erhaltung des Sehvermögens 
durch Krönlein’sche Operation. Ebendas. Jahrg. XLV. 
Bd.ll. S. 195. 

Bielsky (3) findet den grossen Magnet von Volk¬ 
mann für vollkommen zweckentsprechend. Die Kürze 
des Pols, der bis auf 11 cm verlängert werden kann, 
behindert durchaus nicht die Uebersicht des Operations¬ 
feldes. 

Goulden ( 6 ) hat so weit wie möglich die End¬ 
resultate bei 118 Augen festgelegt, bei welchen Eisen¬ 
splitter mit dem Elektromagneten entfernt wurden. 
Entweder wurde der Splitter mit dem Riesenmagneten 
in die vordere Kammer gezogen und von dort mit dem 
Handmagneten entfernt durch einen Schnitt, welcher in 
der Mitte zwischen Pupillarrand und Corneoskleralgrenze 
liegt, oder es wurde mit dem Handmagneten nach vor¬ 
heriger Localisirung durch die Sclera eingegangen. Die 
Endresultate sind reihenweise auf Tafeln festgestellL 
Sass bei unverletzter Linse der Fremdkörper vor dem 
Glaskörper, so wurde wenigstens S = Vz erreicht. 
hVemdkörper im Glaskörper wurden mit besserem Erfolg 
entfernt als solche in der Linse. Die schlechtesten 
Resultate ergaben Fremdkörper, welche durch die Sclera 
eindrangen oder die mittels Punction der Sclera ent¬ 
fernt werden mussten. 

Hensell ( 8 ) berichtet über 5 Fälle von per- 
forirender Schrotschuss Verletzung und 1 Fall von Con- 
tusion durch Schrotverletzung aus der Giessener Klinik. 
Verf. erörtert dabei namentlich den prognostischen und 
diagnostischen Theil dieser Art von Verletzungen. 

KümmeTs (11) Arbeit behandelt einen Fall von 
Wanderung eines Kupfersplitters in die vordere Augen¬ 
kammer nach jahrelanger Ruhe. Ein zweiter Fall be¬ 
trifft einen Patienten, dem eine Schrotkugel durch die 
Iriswurzel gedrungen und ohne Linsenverletzung bis zum 
Aequator geflogen war. Dort prallte sie an und blieb 
auf dem Ciliarkörper liegen. Nach IV 4 Jahr fand sic 
sich am Boden der vorderen Kammer. Anschliessend 
daran wird über einige Schrotschuss- und Steinsplitter¬ 
verletzungen berichtet, welche in den letzten 7 Jahren 
in der Klinik beobachtet wurden. 

Lopez (14) extrahirte mit gutem Erfolg einen 
Cysticercus, der unter der Retina in der Nähe des Seh¬ 
nerven sass. Der Zugang zu dem hinteren Segment des 
Augapfels wurde durch eine Conjunctivalwunde am 
oberen Theil mit Tenotomie des Rectus superior er¬ 
reicht. Eine Incision wurde in die Sclera und dann in 
die Chorioidea gemacht. Die Medien blieben durch- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UN IVE^SIT Y D¥ MICHIGAN - 



Qrbsff, Auqbnhbilkübdb. 


677 


sichtig, aber eio grosser atrophischer Chorioidealherd 
sowie SebDervenatrophie haben das Sehvermögen auf 
Fiogerzählcn herabgesetzt. 

Schumway’s (17) Fall wies eine tjpische Kranken¬ 
geschichte auf, nach welcher das Auge nach einer 
doppelten Perforation zwei Wochen lang ruhig blieb. 
Dann trat eine frische Entzündung in Form einer 
Iridocyclitis auf, dazu kam, dass diese Infection nach 
rückwärts entlang dem Sehnerven zu den Meningen ging. 
Das Auge wurde enucleirt und der Fremdkörper an der 
durch Röntgenstrahlen angezeigten Stelle hinter dem 
Augapfel gefunden. 

Thompson und Buchanan (18) veröffentlichen 
einige weitere Fälle, die zu ihrer Kenntniss gekommen 
sind und bei denen das Auge während der Entbindung 
verletzt worden ist. Die ersten Fälle der Serien wurden 
im „Ophthalmoscope“, Juni 1905; veröffentlicht. 

Fall 1. Zwei bandartige Trübungen mitten durch 
die Cornea, dann allgemeine Cornealtrübung. Am 
2. Tage ein gewisser Grad von Protusio. Cornea in 
der Horizontalen oval. Später ulcerirte die Cornea, 
heilte aber mit Hinterlassung eines Leukoms. Zangen¬ 
geburt. 

Fall 2. Cornealtrübung. Verlängerte Wehen. Milno- 
Murray-Achsenzugzange. Kind todt. 

Fall 3. Cornealtrübung; heilte gut. Zange. 

Fall 4. Rechtes Auge lag bei der Geburt auf der 
Wange; schwere Entbindung, Zange. Der Augapfel 
wurde durch Compression und nicht durch die Zange 
herausgesprengt. Das letztere ist bei intacten Augen¬ 
lidern unmöglich. 

Fall 5. Alter 9. Ein hoher Grad von Astigma¬ 
tismus, allerdings nur auf einer Seite. Verticaler 
Meridian = — 5, horizontaler = —13. Das Auge 
wies Anzeichen dafür auf, dass es bei der Geburt ge¬ 
presst worden war, wofür auch bei der Mutter Anhalts¬ 
punkte bestanden. 

Fall 6. Ein verticaler Trübungsstreifen an der 
Hinterfläche der Cornea, durch die Zange verursacht. 

Fall 7. Hoher Astigmatismus. Haarfeine Linien 
an der Hinterfläche der Cornea. Zangengeburt. 

Fall 8. Strabismus convergens und Nystagmus 
seit der Geburt. Das Gesicht war verschwollen und 
noch schwarz von der Zange. Wahrscheinlich Ruptur 
der Orbita. 

Fall 9. Verlängerte Wehen, keine Zange. Augen 
drehten sich nach oben und nach links, dagegen nie¬ 
mals nach rechts. Langsamseh tägiger Nystagmus. Die 
Augen des Kindes folgten einem Gegenstände nicht. 
Eine cerebrale Hämorrhagie bei der Geburt wurde als 
die Ursache des Zustandes angenommen. Bei der 
letzten Untersuchung war noch keine Besserung vor¬ 
handen. 

Die Autoren geben zu den Fällen, die einen Theil 
einer Serie bilden, keinen Commentar. Siehe auch Trans, 
ophth. soc. V. K. Bd. XXIII. 1903. 

Vogt (20) hatte Gelegenheit, den Bulbus eines 
Neugeborenen histologisch zu untersuchen, bei welchem 
durch Druck des Zangenlöflfels multiple Risse in der 
Descemct’schen Membran entstanden waren. Die 


Frage, warum gerade die Desceme t’sche Membran 
zu solchen Rissen disponirt ist, beantwortet Verf. 
dadurch, dass er auf ein Analogon in der 
Chirurgie verweist. Bei Fracturen des Schädol- 
gewölbes kann die Tabula interna ausgiebig gesplittert 
sein, während die Tabula externa viel weniger lädirt 
ist. Ein weiteres Analogon bringt ein Vergleich mit 
dem gebogenen Rohrstock, bei welchem die äusseren 
am meisten gedehnten Holzfasern zuerst reissen. Zudem 
ist die Descemet’sche Membran gegen Dehnung viel 
weniger widerstandsfähig, als die übrigen Hornhaut¬ 
schichten. 

Warnecke (21) schildert einen Fall von Augen- 
Verletzung mit einem Taschenmesser. Die versuchte 
Conservirung des Bulbus gelang nicht und bei der 
mikroskopischen Untersuchung fand sich in einem 
Granulationsknopf der Chorioidca eine Cilie cingehcilt 
mit dem Stratum germinativum der Wurzelschcide 
jener Cilie. 

Zimmermann (23) hatte Gelegenheit, mit Hilfe 
des Röntgenbildes festzustellen, dass die in der Orbita 
eines mit 9 mm-Geschoss Verletzten sich innerhalb des 
Muskoltrichters befinden musste. Genauere Localisation 
war nicht möglich. Mit Hilfe der Krönlein’schen 
Operation wurde dann die Orbita geöffnet, da cerebrale 
Symptome die Entfernung der Kugel indicirten und nreh 
Längsspaltung des Extemus die Kugel und die ver¬ 
sprengten Bleistückchen entfernt. Heilung rcactionslos. 
Herabsetzung der S. auf nur V 2 * Uer Umstand, dass 
der Opticus das Suchen nach der Kugel so gut ver¬ 
tragen hat, würde Verf. ermuthigen, in kommenden 
Fällen auch dann die Krön lein’sche Operation vorzu¬ 
nehmen, wenn der Sitz des Fremdkörpers im inneren 
Drittel der Orbita vorauszusetzen wäre. 

[Bentzen, Chr. F., Ein Fall von Schussläsion im 
Auge. Hospitalstidende. p. 67. 

Verf. theilt einen Fall mit, wo ein fremder Körper 
im Auge irrthümlich nach einer Röntgenphotographio 
extrabulbär verrauthet wurde. Empfiehlt deswegen zur 
Localisation von fremden Körpern im Bulbus Röntgen- 
Photographie nach Holth’s Methode anzuwenden. 

Henning Rönne (Kopenhagen).] 

XXII. Augenstörungen bei Allgemeinleiden. 

1) Abelsdorff, G., Ueber einseitige reflcctorische 
Pupillenstarre als Theilerscheinung der Oculomotorius¬ 
lähmung. Med. Klinik. S. 289. — 2) Albrand, 
Walter, Oculistische Beiträge zur Werthung der Degenc- 
rationszeichen. Archiv f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 
Bd. XLIV. S. 121. — 3) Bach, L., Pupillcnlchre. 
Berlin. — 4) Bartels, M., Einige Bemerkungen und 
Erfahrungen über die Rolle der sog. Neurosen, specicll 
der Psychoneurosen, Hysterie und Neurasthenie in der 
Augenheilkunde. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XVlll. 
S. 399 u. 522. — 5) Bietti, A., Intorno ad alcune 
forme di atrofia e di neuritc ottica da cause non fre- 
quenti o difficilmente riconoscibili. Annali di ottalmo- 
logia. 1907. Fase. 9, 10, 11. — 6) Bumke, Oswald, 
Die Phvsiologie und Pathologie der Pupillcnbeweguug. 
Med. Klinik. 1907. S. 1221. — 7) Derselbe, Ücber 
die diagnostische Bedeutung der Pupillcnsymptome. 
Vers. Deutscher Naturf. u. Aerzte in Dresden 1907. — 
8) Cantonnet, A., Les manifestations oculaircs du 
tabes juvenile. Archives d’ophthalniologic. T. XXVII. 
p. 708. — 9) Cantonnet et Coutela, Sarcome 
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kystique du ccrvelet. Societc de neurologie de Paris. 
2. avril. — 10) Clausen, Demonstration von Kaninchen¬ 
syphilis. Bericht d. 34. Vers. d. ophthalmol. Gesellsch. 
in Heidelberg 1907. S. 287. — 11) Davids, H., Augen¬ 
befunde bei Paralytikern. Monatsschr. f. Psychiatrie 
u. Neurol. Bd. XXIII. Ergänzungsheft. S. 1. — 12) 
Dupuy-Duteraps, Lesions ophtalmoscopiques dans 
un cas dMdiotie amaurotique familiale. Soc. d’ophtal- 
mologie de Paris, 3. Dec. 1907. (Abbildung des Augen¬ 
hintergrundes bei einem 11 Monate an Tay-Sachs’scher 
Idiotia amaurotica erkrankten Kinde.) — 13) Erb, W., 
lieber die Diagnose und Frühdiagnose der syphilogenen 
Erkrankungen des centralen Nervensystems. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XXXIII. S. 425. — 
14) FrenkeI, H., La ponction lumbaire dans Ics 
nevrites optiques par hypertension eränienne. Annales 
d’oeulistique. T. CXXXIX. p. 1. — 15) Gad, A., 
Scotoma scintillans. Hospitalstid. 1907. S. 509. — 
16) Gidschen, L. N., Atrophie des Sehnerven in 
Folge von Kopfbeschädigung. Wratsch. Gazet. No. 21. 

— 17) Goldziehcr, W., Ein Fall von hämorrhagischer 
Adenic mit symmetrischen Lymphomen der Bindehaut. 
V. Graefe’s Arch. f. Ophth. Bd. LXVII. S. 71. — 
18) Hanke, V., Katarakt, Neuritis optica, Degeneration 
des Pigmentepithels der Irishinterfläcbe bei Tetanie. 
Bericht über d. 34. Vers. d. ophthalmol. Gesellsch. in 
Heidelberg 1907. S. 329. — 19) Handwerck, C., 
Kurzdauerndes Oedera der Sehnervenpapille eines Auges, 
eine Localisation des acuten umschriebenen Oedems 
(Quincke). Münchener raed. Wochenschr. 1907. S. 2332. 

— 20) Hess, C., Untersuchungen über das Sehen und 
die Pupillenreaction von Tag- und Nachtvögeln. Arch. 
f. Augenheilk. Bd. LIX. H. 2. S. 143. — 21) Der¬ 
selbe, Untersuchungen zur Physiologie und Pathologie 
des Pupillenspiels. Med. Klinik. No. 32. S. 1224. 
(Zusammenfassung der Ergebnisse seiner im Archiv 
für Augenheilkunde veröffentlichten Arbeiten über 
das Sehen und die Pupillenreaction bei Tag- und 
Nachtvögeln. Bd. LVII. H. 4. S. 298 u. 317 und 
Bd. LIX. H. 2. S. 143.) — 22) Holth, S., Nachweis 
des centralen Farbenskotoms. 3. Versammlung der 
nord. Ophthalmol. in Christiania 1907. Ref. in 
Hospitalstid. — 23) Hummelshoim, Eduard, Die 
diagnostische Bedeutung der Augensymptome bei Morbus 
Barlowii. 19. Vers, rhein.-westf. Augenärzte in Bonn 
1907. — 24) Joseph, H., Recherche des scotomes 
centraux au moyen du stereoscopc diedre de Pigeon. 
Soc. d’opthalmologie de Paris. 5. Nov. 1907. — 25) 
König, Hermann, Zur Kenntniss der Augensymptome 
bei multipler Sklerose. Inaug.-Diss. Leipzig. — 26) 
Krusius, Franz F., Ueber ein Binocular-Pupillometer. 
Neurol. Centralbl. S. 154. (Identisch mit dem Vortr. 
a. d. 34. Vers. d. Ophthalm. Ges. zu Heidelberg 1907.) 

— 27) Lafon, Ch., Les auto-mutilations oculaires. 
Recueil d’ophthalmologie. T. XXIX. p. 561. — 28) 
Langrae ad, F., A note on certain pupillary figures in 
chorea. Lancet. Jan. 18. — 29) Laqueur, L., Bei¬ 
trag zur Lehre vom Verhalten der Pupille unter patho¬ 
logischen Verhältnissen. Archiv f. Augenheilk. Bd. LIX. 
8. 527. — 30) Lederer, Rudolf, Klinischer Beitrag 
zur Localisation des Piipillencentrums. Prager med. 
Wochenschr. Jahrg. XXXlll. S 355. — 31) Levin- 
sohn, Georg, Ueber Myosis bei rcflcctorischer Pupillen- 
starrc. Berliner klin. Wochenschr. S. 745. — 32) 
Lewandowsky, M., Abspaltung des Farbensinnes 
durch Herderkrankung des Gehirns. Berliner klin. 
Wochenschr. 1907. S. 1444. — 33) Marx, Beitrag 
zur Prognose der Neuritis retrobulbaris und der In- 
toxicationsamblyopie. Archiv f. Augenheilk. Bd. LIX. 
S. 28. — 34) Nagel, W., Pupillcnweite und Licht- 
cmptindlichkeit. Sitzurigsber, Berliner Ophth. Gesellsch. 
19. Dec. 1007. — 35) Nonne, M., Ueber Fülle von 
benignen Hirnhauttumoren, über atyphsch verlaufene 
Fülle von Hirnabscess, sowie weitere klinische und 
anatomische Beiträge zur Frage vom „Pseudotumor 


cerobri“. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XXXlll. 
S. 317. — 36) Neussei, Ludwig, Das Verhalten der 
Pupillen bei Alkoholismus. Inaug.-Diss. München. — 
37) Onfray, Rene et Andre Wei 11, Amblyopie hysU:- 
rique. Societe d’ophthalmologie de Paris. 3. Dec. 1907. 

— 38) van Oodt, M., Ist die Erkrankung des Seh¬ 
apparates für die Difforentialdiagnose zwischen multipler 
Sclerose und chronischer cercbrospinaler Lues von maass- 
gebendor Bedeutung? Neurol. Centralbl. 1907. No. 21. 

— 39) Ovio, G., Ueber den Pupillenerweiterungs- 
Coefficienten. XIV. Vers, der Ital. Ges. f. Ophthalmo¬ 
logie. 2. Oct. 1907. — 40) Plitt, Primäre Tuber- 
culose der Hornhaut. Sitzungsbericht des ärztl. Vereins 
in Nürnberg. 1907. No. 1. S. 8. — 41) Redlich, 
E. u. G. Bonvicini, Ueber mangelnde Wahrnehmung 
(Autoanästhesie) der Blindheit bei cerebralen Erkran¬ 
kungen. Neurol. Centralbl. 1907. No. 20. — 42) 
Redlich, Emil, Ueber ein eigenartiges Pupillen¬ 
phänomen; zugleich ein Beitrag zur Frage der hysteri¬ 
schen Pupillenstarre. Deutsche raed. Wochenschr. 

S. 313. — 43) Rodie*t, A., Pansier, P. et F. Caus, 
Le traitement des lesions concoraitantes de l’apparcil 
oculaire dans la therapeutique de fepilepsie. Recueil 
d’ophthalmologie. T XXIX. p. 625. — 44) Dieselben, 
Les dans des epileptiques en dehors des acces. Ibidem. 

T. XXX. p. 91 u. 141. — 45) Saratoff, Ein Fall 
von Neuritis retrobulbaris als Folge von Jodoform- 
intoxication. Wiener klin. Wochenschr. 1907. S. 1507. 

— 46) Stock, a) Ueber experimentelle Keratitis paren- 
chymatosa durch Trypanosomen, b) Ueber experimen¬ 
telle Veränderungen an den Augen des Kaninchens 
durch Blutinfection mit pathogener Hefe. Bericht über 
d. 34. Vers. d. Ophthalmol. Gesellsch. in Heidelberg 
1907. S. 263 u. 264. — 47) Uhthoff, W., Beitrag 
zu den Wachsthums-Anomalien bei der temporalen 
Hemianopsie resp. den Hypophysis-Affectionen. Ebendas. 

— 48) Derselbe, Ein Fall von grosser syphilitischer 
(gummöser) ülceration der Cornea, Conjunctiva und 
Sclera. Ebendas. S. 266. — 49) Veraguth, Otto, 
Zur Frage nach dem pupillomotorischen Feld der Retina. 
Neurol. Centralbl. S. 402. — 50) Wassermeyer, Zur 
Pupillenuntersuchung bei Geisteskrankheiten. Arch. f. 
Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. XLIII. S. 124. 
(Siehe Vortrag des Verfassers auf S. 8, Jahresvers. des 
Vereins norddeutscher Psychiatrie u. Neurol. am 
8. Aug. 1906 in Schleswig) — 51) Widmark, J., 
Drei Fälle von toxischer Amblyopie mit ungewöhnlicher 
Aetiologie. Hygiea Sv. Läkaresällk. förhandl. 1907. 
p. 6. — 52) Wirsing, Ueber Bleivergiftung mit 
Augenerkrankung. Deutsche med. Wochenschr. 1907. 
S. 1854. 

Abelsdorff (1) bringt 3 Fälle, in denen bei 
Rückbildung einer Oculomotoriuslähmung absolute 
Starre in Lichtstarre verwandelt erschien. Ueber den 
ersten Patienten (Fall auf die Schläfe) hatte er bereits 
berichtet (Neurol. Centralbl. 1906); damals war bei 
einer Paresis oblig. inf. die Pupille noch völlig licht¬ 
starr, jetzt, nach 2 Jahren, ist minimale directe Licht- 
reaction vorhanden. Weiterhin handelte es sich um 
2 Frauen mit Oculomotoriuslähmung auf luetischer 
Basis bezw. vergesellschaftet mit Herpes zoster. 
Während bei den beiden ersten Fällen die Convergenz- 
reaction auf beiden Augen prompt erfolgte, war sie bei 
der letzterwähnten Patientin auf dem erkrankten Auge 
nur träge. Solche Fälle zeigen also kein überein¬ 
stimmendes Verhalten. Die Wiederkehr der Convergenz- 
reaction vor derjenigen auf Lichtreiz erklärt Verfasser 
daraus, dass die Contraction paretischer Muskeln durch 
„Mitbewegung“ (hier mit der Convergenz) am leichtesten 
ausgelöst wird. 
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Albrand (2) fand irreguläre Form, pathologische 
Dififerenzen mit Störung der Reactioo bis zur völligen 
Starre der Pupille angeboren oder frühzeitig erworben, 
einseitig oder beiderseitig in 7pGt. der untersuchten 
Fälle. 

Bartels (4) betont, dass Functionsstörungen der 
Augen sich bei organischen und psychonervösen Er¬ 
krankungen in der Form durchaus gleichen können; 
differentialdiagnostisch ist entscheidend die Beeinfluss- 
barkeit durch psychische Vorgänge, die organischen 
Leiden nur vereinzelt und in geringem Grade zukommt. 
Sie verschuldet die oft grossen Differenzen der Resultate 
verschiedener Untersucher. Hysterie und Neurasthenie 
sind nach Möglichkeit von einander zu sondern, da die 
Behandlung der psychischen Eigenart jeder der beiden 
Gruppen angepasst und darum entweder eine ablcnkende 
oder Erholung fördernde sein muss. Ob ein Trauma 
oculi eine Psychoneurose bedingen kann, ist zweifelhaft, 
wohl aber kann es eine durch sorgfältige Anamnese zu 
cruirende psychonervöse Anlage offenbar machen, wo¬ 
durch sowohl Functionsstörungen hervorgerufen als auch 
Beschwerden organischer Augenleiden verschlimmert 
werden können, was für die ünfallbegulachtung wichtig 
ist. Zu beachten ist, dass Frühsymptome gewisser 
organischer Nervenleiden (multiple Sklerose, progressive 
Paralyse, Arteriosclerosis cerebri u. a.) oft als rein 
psychisch-nenöse imponiren. Die rein psychisch-ner¬ 
vösen Augenleiden fand Bartels in der Marburger 
Klinik zu 4pCt. der Gesammtzahl. In der Privatpraxis 
nimmt er den Proeentsatz mit Recht erheblich höher 
an. Das Geschlecht vertheilt sich so: bei Hysterie 
Männer: Frauen = 1:5, Knaben : Mädchen = 1:1; bei 
Neurasthenie Männer : Frauen = 2:1. Unter den 
Hystericis waren besonders viele Bauersfrauen, von den 
Neurasthenikern ein Drittel Studenten. Die Hysterie 
war meist auf hereditär-neuropathische Veranlagung 
zurückzuführen, doch wurde sie zuweilen durch einen 
Shock („Schreckneurose“) hervorgerufen. Sexuelle Ueber- 
reizung als Ursache der Psychoneurosen fand sich kaum. 
Pubertät („Wachsthumsbeschwerden“) und Klimacterium 
spielten eine Rolle. 

Bei etwa 60pCt. der Fälle von Dementia praecox 
fehlt nach Bumke (6) die Erweiterung der Pupillen 
auf psychische und sensible Reize. Im katatonischen 
Stupor sind (A. Westphal) die Pupillen zuweilen 
vorübergehend elliptisch und reagiren träge oder gar 
nicht. Aehnliche Störungen finden sich bei Hysterie, 
wo absolute Pupillenstarre Vorkommen kann, meist mit 
maximaler Mydriasis oder Miosis, im letzteren Fall sehr 
häufig zugleich Convergenzkrampf. In einem Falle wies 
B. als Ursache der Starre Herabsetzung des Sphincter- 
tonus (Cocain-Homatropin) nach. Weite starre Pupillen 
kommen auch bei blosser Ohnmacht vor. 

Echte reflectorische Starre (bei völlig intacter Con- 
vergenzreaction) behält B. der Tabes und Paralyse 
(Metasyphilis) vor, ausgenommen die seltenen Fälle, in 
denen bei früher Syphilitischen Jahre lang das Argyll- 
Robertson’sche Zeichen vorhanden war, ohne dass 
andere Symptome von Tabes oder Paralyse hinzutraten. 
Der Streit ist müssig, ob man hier von Pupillenstarre 


bei blosser „constitutioneller“ Lues oder von Forme 
fruste der Tabes sprechen will, da uns die materiellen 
Voraussetzungen der reflectorischen Starre unbekannt 
sind. Wird bei Tabes oder Paralyse Pupillenstörung 
vermisst, so thut oft das Schlesinger’schc Pupillo- 
meter, Prüfung der „secundären Lichtreaction“ nach 
Weiler oder der galvanischen Reflexerregbarkeit 
(Bumke) gute Dienste. Für die anatomische Deutung 
des Argy 11-Robertson'sehen Zeichens ist der Satz 
nicht ohne Einschränkung zu acceptiren, dass die 
Pupillenstarre (bei Paralyse) ein specifisch tabisches 
Symptom sei, da die Starre sowohl wie Hinterstraug- 
veränderung am Ende der Paralyse kaum vermisst 
werden. Weder ein Faserausfall in den Hintersträngen 
des Halsmarks noch Ausschaltung von „Reflexcentren“ 
in der Medulla oblongata ist als anatomische Grund¬ 
lage für die Pupillen starre erwiesen, als solche er¬ 
scheint viel plausibler eine Erkrankung von für die 
Refiexwirkung nothwendigen Verbindungsfasern zwischen 
Corp. geniculat. und Spincterkern. Das für die Dia¬ 
gnose „Metasyphilis“ wichtigste Pupillensymptom: das 
Robertson'sehe Zeichen geht fast stets mit Miosis 
und Entrundung der Pupille einher. 

Das Bach'sche Buch (3) bietet eine erschöpfende 
Zusammenstellung alles für den Ophthalmologen Wissens- 
werthen über die Pupille und ihre Untersuchung. Es 
enthält die Anatomie der Pupillenbahn und -centren, 
die Physiologie der Pupillenbewegung, als Haupt¬ 
abschnitt die Pathologie der Pupille (die verschiedenen 
Arten der Störungen und ihren Sitz und Ursache bei 
den Nerven- und Geisteskrankheiten aus einer auszugs¬ 
weise verkürzten Wiedergabe der tabellarischen Ueber- 
sicht über die bei Vergiftungen beobachteten Pupillen¬ 
erscheinungen nach Albrand und Schröder) und 
endlich die Systematik der Pupillenuntersuchung nebst 
durch Abbildungen erläuterter Beschreibung der Appa¬ 
rate. Wie Verf. selbst hervorhebt, stützt sich die Mono¬ 
graphie auf die früheren von Bumke und A. Fuchs. 
Bach darf aber mit Recht für sich in Anspruch nehmen, 
in den meisten Fragen eigene Beobachtungen und 
Untersuchungen beigebracht zu haben. Auf seinem in 
dieser Hinsicht besonders interessirenden speciellen 
Arbeitsgebiet, der Localisation von Gehirnläsionen in 
Beziehung zu Pupillen Veränderungen, finden wir seine 
früheren Anschauungen zum Theil nicht unwesentlich 
raodificirt. 

Die Zahl der Fälle von Atrophie oder Neuritis des 
Sehnerven in Folge unbekannter Ursache in der Lite¬ 
ratur ist, wieBietti(5) hervorhebt, eine beträchtliche. 
So konnte z. B. Uhthoff auf 120 Fälle von Neuritis 
retrobulbaris in nicht mehr als der Hälfte die Ursache 
der Erkrankung finden. Verf. giebt eine vollständige 
Darlegung der verschiedenen Krankheiten und All¬ 
gemeinzustände, welche zu einer Atrophie oder Neuritis 
des Sehnerven Anlass geben können. Durch diese Dar¬ 
legung wird eben die grosse Schwierigkeit gezeigt, zu¬ 
weilen die Ursache einer Neuritis oder Atrophie des 
Sehnerven festzustellen in Folge der ausserordentlich 
grossen Anzahl der verschiedenartigsten Leiden, welche 
dazu Anlass geben können. Im Anschluss theilt Bietti 
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5 persönliche derartige Beobachtungen mit, welche 
wegen der grossen Schwierigkeit oder geradezu Un¬ 
möglichkeit, die Ursache zu bestimmen, ein hohes In¬ 
teresse verdienen. 

Cantonnet und Coutela (9) berichten über 
einen Fall von Sarkom mit centraler cystenartiger 
Degeneration, welches im rechten Kleinhirnlappen bei 
einem 48 Jahre alten Mann aufgetreten war. Als 
klinische Symptome wurden Stauungspapille, Intelligenz¬ 
störung und asthenische Erscheinungen nachgewiesen. 

Clausen (10) übertrug Kaninchenlues durch Ein¬ 
bringen eines spirochätenhaltigen Hornhautstückchens 
in die vordere Kammer (Butarelli) bis zur 13. Gene¬ 
ration. Nach Abklingen der Reizersebeinungen trat die 
Keratitis am 28. — 50. Tage post operat. auf unter 
starker Mitbetheiligung der Iris. — Karamerwasser von 
luetischer papulöser Iritis in die Hornhaut des Kaninchens 
injicirt, rief nach 10—12 Tagen parenchymatöse Trübung 
hervor, die nach 3 Wochen zurückging; gleicher Erfolg 
bei Kerat. interstit. hereditaria mit Iritis. Impfung in 
die vordere Kammer (des anderen Auges) blieb stets 
ohne Effect. Die Function hatte auf den ursprünglichen 
Process jedesmal eine günstige Wirkung. 

Davids (11) untersuchte 26 Fälle von progressiver 
Paralyse wiederholt auf Form, Weite, Lichtreflex und 
Convergenzreaction der Pupille. Die Beobachtungen 
erstrecken sich z. Tb. auf längere Zeit. Verf. giebt 
zum Schluss eine tabellarische Uebersicht über das 
Verhältniss von Licht- und Convergenzreaction in seinen 
Fällen, aus der hervorgeht, dass eine Constanz nicht 
besteht, selbst nicht bei Ungleichheit einer der Re- 
actionen auf den beiden Augen desselben Kranken. 

Bei der Erörterung der reflectorischen Pupillen¬ 
starre als BVühsymptom der Tabes hebt Erb flS) 
hervor, dass trotz der ungeheuren Wichtigkeit des 
Symptoms man sein Vorkommen nicht als „nahezu 
constant“ bezeichnen kann, zumal in den Anfangs¬ 
stadien des Leidens. Er fand unter 120—140 Tabes¬ 
fällen die Pupillenreaction 20 Mai beiderseits intact, 
7 Mal einseitige reflcctorische Starre, obschon Vs 
Fälle ältere waren. Unter den 20 Fällen mit guter 
Roaction wiesen 5 ausgesprochene Miosis auf. 

Gidschen (15) beschreibt folgende Fälle: 

1. Nach einem Sturz vom Verdeck in den Schiffs¬ 
raum blieb Pat. 2 Tage besinnungslos, Blutung aus 
Nase und Mund, Kopfschmerz, Verlust des Sehver¬ 
mögens des rechten Auges und Taubheit des linken 
t^hres. Nach 3 Monaten Visus des rechten Auges 
= 0. Sehnervenpapille weiss. Retinalgefässe fast 
normal; linkes Ohr vollkommen taub. 

2. Fall mit dem Kopf auf einen Stein. Be¬ 
sinnungslosigkeit ein paar Stunden, Nasenbluten, Er¬ 
blindung auf dem rechten Auge. Bei der Untersuchung 
nach 2 Jahren Sohnervenpapille ganz weiss, Gefässc 
nicht verändert. 

3. Vor 5 .lahrcn erhielt Pat. einen Hieb auf den 
Kopf, wonach das rechte Auge erblindete. Bei der 
Untersuchung auf dem rechten Auge kaum Lichtschein. 
Schnervcnpapille blass, atrophisch; Gefässe etwas ver¬ 
engert. 


Verf. glaubt, es habe in allen 3 Fällen ein Bruch 
der Schädelbasis mit Durchreissung des Sehnerven statt¬ 
gefunden. 

Bei einem 45jährigen gesunden Manne mit lympho¬ 
matösen Wucherungen beider Uebergangsfalten des 
rechten und der unteren des linken Auges fand G o l d - 
zieh er (17) die Conjunctiva selbst glatt, Orbitalgewebe 
und Thränendrüse intact, beiderseits Reste plastischer 
Iritis. Prä- und retroauriculare Lymphdrüsen beider¬ 
seits stark geschwollen. In der rechten Leistenbeuge 
mehrere kleine, in der linken eine gänseeigrosse, harte, 
verschiebliche Geschwulst, die, auf dem Durchschnitt 
stark hyperämisch, aus Leukocyten, spärlichen Lympho- 
cyten, Herden epitheloider und einzelnen Riesenzellen 
bestand, keine Verkäsung, aber sehr zahlreiche Hämor- 
rhagien zeigte. Kein Anhalt für Leukämie, keine 
Tuberkclbacillen. In den gleichfalls exstirpirten Con- 
junctivalgeschwülsten der unteren Lider keine Epitheloid- 
zellenknötchen und keine Riesenzellen; auch hier Gefässe 
strotzend gefüllt, zahlreiche Hämorrhagien. 

Der Patient Hanke’s (18), ein 19 jähriger Mann 
mit chronischer Tetanie seit dem 11. Jahre, erkrankte 
vor 3 Jahren an Stauungspapille und später an 
Katarakt. Tod an Miliartuberculose. Histologisch fand 
sich eine auf die Iris beschränkte Degeneration der 
retinalen Pigmentschicht mit Quellung, Vacuolenbiidung 
und Proliferation der Zellen. In der Linse, deren 
Kapsel und Epithel normal waren, liess sich ein 
mächtiger Kern und schmale Rindenschicht differenziren 
von offenbar verschiedener Consistenz und mit den be¬ 
kannten kataraktösen Veränderungen, doch ohne Spalten 
und Risse. In der Sehnervenpapille Symptome der 
Stauung sowohl wie Reste chronischer Entzündung mit 
unregelmässiger partieller Atrophie der Nervenfasern. 
Verf. entscheidet sich bei Deutung des anatomischen 
Bildes für eine toxische Ursache. 

Hummelsheim (23) beobachtete 4 Fälle Barlow- 
scher Krankheit, bei denen der ein- oder doppelseitige 
Exophthalmus mit Suffusion der Lider erst zur Diagnose 
führte. Bei drei Kindern wurde seitens der Mutter als 
Ursache eine leichte Contusion des Kopfes an¬ 
geschuldigt (!). Die Hautblässe war sehr gering, keine 
Zahnfleischveränderungen, Druckschmerz an der Epi¬ 
physengrenze eben angedeutet. Das vierte, stark 
rachitische und blasse Kind wurde wegen einer 
„Periostitis“ eines Oberschenkels behandelt. Blutbefund 
bei allen positiv. Die 4 Kinder waren mit stark über¬ 
hitzt gewesener Milch (10 Minuten in Wasserdampf von 
120®) aus der städtischen Centrale ernährt worden. 
Aenderung der Diät brachte prompte Heilung, Aenderung 
der Milchbehandlung in der Centrale die Barlow’sche 
Erkrankung in Bonn zum Schwinden, von der noch 
6 weitere Fälle ohne Augensymptome beobachtet worden 
waren. 

König (25) berichtet über 3 Fälle von multipler 
Sklerose mit Augensymptomen. Bei einem derselben 
war im Beginn der Beobachtung auf dem mitafficirten 
Auge etwas schwache Lichtreaction der Pupille vor¬ 
handen. 

Lafon (27) beschreibt den Fall eines 40 Jahre 
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alten Melancholikers, welcher sich in einem Angstanfall 
beide Au^en zerquetschte. Constatirt wurde eine beider¬ 
seitige Ruptur der Sclerotica. In Folge von beider¬ 
seitiger traumatischer Iridocyclitis trat Erblindung durch 
Atrophia bulbi ein. In der Literatur sind gegan 20 Fälle 
von Erblindung durch selbst zugefügte Verletzungen des 
Auges bei Irrsinnigen angeführt. Hingegen ist eine 
selbst zugefügte Verletzung des Auges bei Militär¬ 
pflichtigen in Frankreich selten. Huguet hat unter 
680 Fällen von Selbstverstümmelung bei Militärpflichtigen 
nur einen Fall von Verletzung des Auges gesehen. 

Lederer (30) beobachtete bei einem 41jähr. Manne 
3 Tage nach einer Contusion des Kopfes durch einen 
Eisenbahnunfall ausser allgemeinen Gehimerscheinungen 
Pupillendifferenz, beiderseitige Lichtstarre, Beschränkung 
der Convergenzreaction und der Accominodation. Kurz 
nach dem Unfall bat auch Doppclschen bestanden. 
Accommodation und Convergenzreaction wurden bald 
nachher allmählich normal; die linke Pupille ging bei 
letzterem der rechten voran. Nach IV 4 Jahr waren 
nur Pupillendifferenz und totale beiderseitige Licht¬ 
starre vorhanden. Verf. nimmt nach dem Bernheimer- 
seben Schema eine Blutung zwischen kleinzelligem und 
grosszelligem Medialkern an und sieht in dem Falle 
eine Stütze von Bernheimer's Localisation des 
Pupillencentrums. 

Nach Levinsohn’s (31) Anschauung ist die Miosis 
bei reflectorischer Pupillenstarre ein cerebrales Symptom, 
dem eine Reizung des vom Verf. mit Bernheimer 
angenommenen Ausgangspunktes der centrifugalen 
Reflexbahn im Edinger-Westphal’schen Kern zu 
Grunde liege. Miosis und reflectorische Starre haben 
eine einheitliche Ursache: Der Sphincter kann bestehen 
aus 2 Zcllgruppen, deren eine den Lichtreiz in Sphincter- 
contraction umsetzt, während die zweite die übrigen 
Sphinctererregungen beherrscht. Erkrankung der ersten 
Gruppe hat (ein- bezw. doppelseitige) reflectorische 
Pupillenstarre zur Folge. Wirkt die erkrankte Partie 
reizend auf die benachbarten Zellen der zweiten Gruppe, 
so entsteht zugleich Miosis. (Verf. hebt selbst die 
Schwierigkeit hervor, diese Deutung auf die oft Jahre 
lang bestehen bleibende reflectorische Pupillen starre mit 
Miosis zu übertragen.) 

Um für die Bcurtheilung der Prognose beider Er¬ 
krankungen, vor allem für die Häufigkeit von Compli- 
cationen seitens des Centralnervensystcms bei der retro¬ 
bulbären Neuritis einen Anhalt zu gewinnen, brachte 
Marx (33) 27 Fälle zur Nachuntersuchung. Bemerkens¬ 
werth ist der besonders hohe Procentsatz von multipler 
Sklerose bei Neuritis retrob.: in 6 von 16 Fällen. In 
einem Falle war jene dem Augenleiden V 4 Jahr vorher- 
gegangen, in den 5 anderen Fällen folgte sie nach */2 
bis 7Vs Jahren. Nur bei 1 oder vielleicht bei 2 Pa¬ 
tienten unter den 16 (also ca. 10 pCt.) wurde ein ab¬ 
solutes Skotom gefunden. Der Ausgang für den Visus 
war durchweg günstig. Unter den 11 Fällen von In- 
toxicationsamblyopie ist ein einseitiger angeführt 
(acutes Einsetzen schwerer Sehstörung, Trübung der 
nasalen Fapillengrenze), der ätiologisch nicht einwand- 

Jaliresbericbt der gesammten Mcdiein. 15)08. Bd. II. 


frei erscheint. Die Intoxication wird als erwiesen an¬ 
gesehen, weil der sonst sehr mässige Patient Tags vorher 
sich einen starken alkoholischen Excess zu Schulden 
kommen Hess. (Der Fall dürfte in die Gruppe 
Neuritis retrob. einzureihen sein. Die Nachuntersuchung 
der Intoxicationsamblyopien (nach 1—10 Jahren) ergab 
befriedigende bis gute Sehschärfe, obschon eine gewisse 
Abstinenz nur kurze Zeit durchgeführt wurde oder ganz 
unterblieb. Ref.) 

Nagel (34) suchte festzustellen, ob bei Leuten 
mit auffallend weiten Pupillen Alter, Refraction, Be¬ 
sonderheiten in der Irisstructur etc. eine Rolle spielen. 
Das Ergebniss war im Allgemeinen negativ. Die weiten 
Pupillen traten hauptsächlich bei Lampenlicht auf. 
Beim Uebergang von Hell in Dunkel sind solche Per¬ 
sonen gegenüber denen mit normal weiten Pupillen 
bezüglich ihrer subjectiven Lichtempfindlichkeit zunächst 
im Vortheil, später aber im Nachtheil; Dunkeladaptirte 
werden bei Lichtwechsel oft leicht geblendet, manche 
— aber nicht stets gerade die Lcichtblendbaren — 
empfinden dabei einen Blendungsschmerz. Das Adap^ 
tationsvermögen wurde bei Leuten mit weiter Pupille 
leicht geschwächt gefunden. 

Neussel’s (36) Untersuchungen bezweckten, fest¬ 
zustellen, ob bei chronischem Alkoholismus Dauer¬ 
störungen an den Pupillen Vorkommen. Er benutzte 
Weiler’s Pupillenmessapparat und Schema. Die Er¬ 
gebnisse an 63 Patienten (49 reine Alkoholuntersuchungen, 
14 mal Alkoholismus mit Epilepsie, Psychosen oder 
Hysterie) ergaben: Stets waren Pupillenbewegung auf 
sensible und psychische Reize, sowie die Convergenz¬ 
reaction vorhanden; die Pupillenweite zeigte keine 
wesentliche Abweichung von der Norm. Anisocoric 
fand sich sehr selten (3 pCt.). Die Lichtroaction war 
in der grossen Mehrzahl der Fälle ausgiebiger als bei 
Gesunden, in ca. 3 pCt., zum Theil in Zusammenhang 
mit Arteriosklerose, vermindert. Reflectorische Starre 
fand sich nie, stets war die secundäre Lichtreaction 
vorhanden. Die Reactionszeiten lagen meist in den 
gesunden Grenzen, zuweilen waren sie verkürzt, in 
einigen wenigen Fällen verlängert. 

Bei 4 Patienten mit grossem Fibroendotheliom der 
Dura mater vermisste Nonne (35) 2 mal Stauungs¬ 
papille, 1 mal (Sitz im Occipitalhim) war sie ganz gering, 

1 mal (Sitz über dem Kleinhirn) war sie ausgesprochen. 
Ein Fall von vermeintlichem Tumor cerebri ohneStauung.s- 
papille erwies sich bei der Section als Pachymeningitis 
haeraorrh. Die seltenen Fälle von Hirnabscess ohne 
Stauungspapille vermehrt N. um einen, bei dem mangels 
jeglicher Aetiologic für einen Abscess Tumor diagnosti- 
cirt war. Von 6 Fällen von „Pseudotumor“ heilten 3 
aus. 2 dieser zeigten normale Pupillen, 1 leichte Neu¬ 
ritis optica ohne Prominenz. 3 kamen zur. Section 
(ohne Befund), hier war Stauungspapille vorhanden ge¬ 
wesen. In der ersteren Gruppe stets Abducensparesc 
(2 mal contralateral, 1 mal homolateral mit den Ex¬ 
tremitätenlähmungen), unter den ad exitum gekommenen 
1 mal Abducensparese und zwar homolateral. 
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Bei einem 33jährigen Luetischen van Oordt’s 
(38) wies differentialdiagnostisch der Augenbefund 
(Miosis, Anisooorie, temporale Abblassung, relatives 
centrales Skotom, hochgradige Amblyopie) energisch auf 
multiple Sklerose hin. Inunctionskuren und Jodkali 
brachten sehr erhebliche Besserung, van Oordt fragt: 
Spricht diese nun für Lues cerebrospinalis oder kann 
sie als Remission der multiplen Sklerose aufgefasst 
worden? Beobachtungszeit im Ganzen 2 V 2 Jahre. 

Ovio (39) suchte aus der Literatur und eigenen 
Untersuchungen über Tempo und Grad der Pupillen¬ 
erweiterung bei Abnahme der Helligkeit den Pupillen- 
erweiterungscoefficienten, d. i. das Verhältniss zwischen 
der Einheit der Pupillenerweiterung und der Einheit 
der Helligkeitsänderung abzuleiten und fand, dass jener 
Coefficient der Lichtintensität umgekehrt proportional 
ist und in gleicher Uelligkeitsabnabme die Pupille sich 
erst langsam und dann immer schneller erweitert. 

Pütt (40) sah bei einem Fall von beiderseitiger 
Keratitis profunda links an der Hornhauthinterüäche 
aus dem Kammerwinkel gelbbraune rundliche Exsudat¬ 
massen hervorsprossen. Alttuberculin: positiv. T. R. 
wirkungslos. 

Redlich (42) konnte bei einer 39jährigen Hyste¬ 
rischen, die während der Anfälle weite, meist lichtstarre 
Pupillen hatte, das gleiche Phänomen herbeiführen, 
wenn er die Patientin laut schreien oder eine kräftige 
Muskelcontraction (starkes Händedrücken bei gekreuzten 
Armen) ausfübren liess. Dasselbe gelang ihm bei 
anderen Kranken (fast ausschliesslich Hysterische und 
Epileptiker). Hier liess sich oft nachweisen, dass die 
Convergenzreaction erhalten blieb, wenn die Licht- 
reaction schon erheblich herabgesetzt war oder völlig 
zu fehlen schien. Nach Meinung des Verfassers lässt 
dies, vielleicht auf Sympathicusreizung beruhende, 
Pupillenphänomen manche Fälle von hysterischer Pu- 
pillenstarro erklären, sowie solche unwillkürlicher 
P upillenerweiterung. 

Redlich und Bonvicini (41) berichten über 
3 Patienten, die, völlig erblindet, sich ihres Defectes 
nicht bewusst wurden, ohne dass sie complett dement 
oder verworren waren. Einer hatte im Zeitraum von 
3 Jahren 2 Apoplexien erlitten, deren erste eine Hemi- 
anopsia dextra hervorrief, während die zweite durch 
Hemianopsia sinistra völlige Blindheit brachte ohne Er¬ 
haltenbleiben eines centralen Gesichtsfeldrestes. 

Rodiet, Pansier und Gaus (43) haben in 
50 Fällen von idiopathischer Epilepsie die Augen 
ausserhalb der Anfälle untersucht. Nach dem Anfalle 
beobachteten Verff. stets das Bestehen einer leichten 
Mydriasis, die häufig begleitet von Anomalien des 
Lichtreflexes (paradoxem Reflex, Hippus) auftritt. Im 
Augenhintergrund fanden Verff. eine venöse Hyperämie 
(manchmal von oberflächlichen Blutungen in der 
Papille begleitet), die 1—2 Stunden, nach schweren 
Anfällen sogar 12 Stunden, lang nach dem Anfalle 
fortbestehen kann. Im Intervalle zwischen den An¬ 
fällen wurde eine irreguläre Gesichtsfcldcinschränkung, 


die häufig sectorenförmig, nie hemianopisch war, con- 
statirt. Die Gesichtsfeldeinschränkung war nach den 
Anfällen gesteigert. Auch Augenhintergrundsverände- 
rungen (blasse Papille, leichte neuritische Verände¬ 
rungen) wollen Verff. mit länger bestehender Epilepsie 
in Zusammenhang bringen. 

Bei einem 27jähr. kyphotischen, sonst gesunden und 
massigen Manne trat, wie Saratoff (45) meldet, ein 
Himabscess auf, in den nach Punction in einem 
Zwischenraum von 3 Wochen im Ganzen 300 g lOproe. 
Jodoformglycerin injicirt wurde. 4 Tage nach der letzten In- 
jection entstand Nebelsehen, das sich zu hochgradiger 
Amblyopie (Lesen und Schreiben unmöglich) steigerte. 
Saratoff fand 11 Tage später: Fundus normal, Ge¬ 
sichtsfeldgrenzen normal, absolutes centrales Skotom. 

3 Wochen nach dem Auftreten des Nebelsehens Besse¬ 
rung, 14 Tage später Visus wie vor der Erkrankung, 
Skotom geschwunden. 

Es gelang Stock (46), durch Allgemeininfcction 
mit Trypanosomen beim Kaninchen reine Keratitis 
(parenchymatöse Infiltration, Gefässbildung und herd¬ 
weise Nekrose) ohne Mitbetheiligung der Uvea zu er¬ 
zielen. In der Cornea waren zahlreiche Trypanosomen 
nachweisbar, die also in die intacte Membran eingedrungeu 
waren. 

Emulsion von Hefe (Busse oder Klein) in die 
Ohrvene des Kaninchens injicirt, rief nach 4 Tagen 
knötchenförmige, auch histologisch der Tuberculose sehr 
ähnliche, Iritis hervor, später Herde in der Ghorioidea 
und Retina. Ferner trat eine Conjunctivitis follicularis 
auf mit Hefezellen in den Follikeln und in den Maibom- 
schen Drüsen cbalazionäbnliche Bildungen. 

Uhthoff (48) berichtet über eine 55jährigo Frau, 
bei der in Begleitung heftiger Kopfschmerzen eine Er¬ 
krankung eines Auges aufgetreten war, die sich nach 
4monatigem Bestehen als 1 cm breite Ulceration de: 
Conjunctiva und Sclera erwies, halbringförmig die Cor¬ 
nea umgebend. Infection geleugnet, zahlreiche Aborte, 
Todtgeburten und frühzeitiger Tod der lebendgeborenen 
Kinder. Antiluetische Behandlung wird nicht vertragen. 
Das Ulcus wird ringförmig und tiefer unter Mitbetheili¬ 
gung der Cornea, schliesslich Perforation der Sclera. 
Rhinologisch: als luetisch angesprochene Schleimhaut- 
ulceration beiderseits, mit Schwund einer Muschel. 
Dss histologische Bild der Präparate vom enucleirtcn 
Bulbus spricht für gummös-ulcerösen Process, 

Veraguth (49) fand bei einem Patienten mit ein¬ 
seitiger in der Kindheit in Folge Eindringens eines 
Fremdkörpers in die Orbita erworbenen Opticusatrophie 
das Auge blind bis auf eine annähernd querovale, 
ziemlich in der Mitte der unteren Gesichtsfeldnälfte ge¬ 
legene Insel, innerhalb derer Weiss- und Farbenper- 
ception erhalten waren. Der obere Rand der ln.se l 
reichte bis 20° unter dem Nullpunkt. Die directe 
Lichtreaction der Pupille war erloschen, ebenso die 
consensuelle des anderen Auges nicht auszulösende Be¬ 
lichtung. Dieses verengerte beide Pupillen, auch die 
Convergenzreaction erfolgte prompt. Verf. führt den 
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Befund als klinisclien Beweis an für die von C. Hess 
festgelegte Ausdehnung des pupillomotorischen Netzhaut¬ 
bezirks. 

Widmark (51) theilt 3 Fälle von toxischer x\m- 
blyopie mit ungewöhnlicher Aetiologie mit, zwei von 
Missbrauch von Kaffee herrührend, der dritte mög¬ 
licher Weise in Folge Vergiftung durch arsenikhaltige 
Tapeten verursacht. Die beiden ersten gingen in Ge¬ 


nesung über durch Enthaltsamkeit von Kaffee, der 
letzte beim Gebrauch von Jodkaliura. 

Wirsing (52) berichtet über eine 30jährige Frau, 
die irrthümlich Mennige verschluckte. Nach 14 Tagen 
setzte chronische Bleivergiftung ein, mit beiderseitiger 
Neuritis optica; links beginnende Atrophie, Mydriasis, 
isolirte Pareso des Trochlearis. Unter Jodkali und 
warmen Bädern gingen die Veränderungen zurück, die 
Paresis m. trochl. heilte aus. 
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Alexander (2) hatte Gelegenheit, 4 Fälle von Cre- 
tinismus anatomisch zu untersuchen: zwei Fälle von cre- 
tinischer Taubheit, einen Fall von hochgradiger Schwer¬ 
hörigkeit bei einem cretinösen Kinde und einen Fall von 
Schwerhörigkeit bei einem cretinösen Hunde. In allen 
vier Fällen lagen über die Hörstörung zuverlässige An¬ 
gaben vor, die anatomische Untersuchung erstreckte sich 
auf die makroskopische und mikroskopische Untersuchung 
der Gehörorgane mit dem im inneren Gehörgang ge¬ 
legenen Stücke des Acustico-Facialis, auf die Unter¬ 
suchung der Acusticuskerne, des Hirnstammes und des 
Grosshirns. 

Es Hessen sich übereinstimmend io allen 4 Fällen 
folgende Thatsachen feststellen: 1. die myxomatöse Ver¬ 
dickung der Mittelohrschleimhaut mit theilweiser oder 
vollständiger Deckung des Reliefs der inneren Pauken¬ 
höhlenwand; 2. die Verödung der Nische des Schnecken¬ 
fensters durch Binde- und Fettgewebe; 3. die auffallend 
geringe Betheiligung des Nervenganglienapparatcs des 
Acusticus an den ausgedehnten degenerativen Verände¬ 
rungen des peripheren Sinnesorgans; 4. die hochgradige 
Substanzarmuth des perilymphatischen Bindegewebes, 
die wohl gleichfalls als degenerative Veränderung auf¬ 
gefasst werden muss. Ausserdem ergaben zwei Fälle 
ostitische Knochenveränderungen (chronische Ostitis mit 
starker Wucherung der Blutgefässe) am Dache des 
inneren Gehörganges, am Tractiis spiralis foraminosus, 
am oberen Theil des Felsenbeins entsprechend dem 
Scheitel der Basalwindung unter Freibleiben des Pro¬ 
montoriums und der Gegend der Labyrinthfenstcr. 

Dm Gehirn erwies sich in den vier Fällen frei von 
krankhaften Veränderungen, so dass man die Hör¬ 
störungen der Cretinen auf eine Erkrankung des peri¬ 
pheren Sinnesorgans zurückführen muss. 

Von besonderer Bedeutung erscheint der Befund 
congenitaler pathologischer Knochenherde (otoskleroii- 
scher Art) bei dem Hunde und einem menschlichen 
Cretin; sie lassen darauf schliessen, dass auch die Oto- 
sklerose eine congenitale Erkrankung ist. 

Bei einer javanischen Frau, welcher wegen beider¬ 
seitigen Ohrenleidens von einem Curpfuscher Acidum 
arscuicosum in Pulverform zu Einblasungen verordnet 
worden war, fand Benjamins (8) in beiden Gehör- 
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Organen überall rauhen Knochen, Eiter und blutige 
weisse Fetzen. Es bestand bcidei'seitige Faciallähmung 
und Taubheit, auch starker Schwindel. Bei der Total- 
aufmeisselung. welche vollständige Zerstörung des Ge- 
hörganges und ausgedehnte Nekrose im Mittelohre er¬ 
gab, war das Fehlen jeglicher Blutung auffällig. Vier 
Wochen nach der Operation aber trat des Nachts wäh¬ 
rend des Schlafes eine heftige Blutung aus dem rechten 
Ohre auf. Der Knochentrichter erwies sich dabei über¬ 
all intact, die Austrittsstelle der Blutung wurde stets 
vergeblich gesucht. Nach 2'/2 Monaten führte eine 
Hämorrhagie, wie ßie inzwischen noch viermal aufge¬ 
treten war, zum Tode. 

Die Section ergab Blutleere des Gehirns; Acustico- 
Facialis beiderseits verwandelt in ein schmutzig-grünes 
Strängeben. Das Felsenbein zeigt in der Schädeihöble 
nekrotische Stellen. Arrosion des rechten Bulbus jugu- 
laris. worin ein Thrombus. Die vom Verf. vorgenommene 
genauere Untersuchung förderte noch folgende Verände¬ 
rungen zu Tage: Beiderseitige ausgedehnte Nekrose der 
Felsenbeinpyramide, Aneurysma der Carotis interna 
nnt Thrombus, Riss und Bluterguss zwischen knöchernem 
Gchörgang und Kiefergelenk durch die Fissura Glaseri; 
ferner schlechte Entwickelung des rechten Sinus trans- 
versus bei abnorm weitem linkem Sinus. 

Die ausgedehnte Nekrose wird auf den Arsen¬ 
gebrauch zurückgeführt. 

Bezold (12) verficht als Anhänger der Helmholz- 
schen Theorie die Annahme, dass das Trommelfell und 
die Knöchelchen durch die Schallwellen und insbesondere 
die den tiefen Tönen entsprechenden, in Massenschwin¬ 
gungen versetzt wird. Als Dämpfungsapparat kann das 
Mittelohr seiner Anlage nach nicht dienen, Verf. stellt 
sich als- solchen die Membrana tectoria vor. Für un¬ 
wahrscheinlich erklärt Verf. den Zutritt von Schall¬ 
wellen zum Labyrinth durch die Membrana tympani 
secundaria. 

In einer grossen Zahl von Experimenten mit einem 
in das Labyrinth eingekitteten Manometer hat Verf. die 
Excursionen der Flüssigkeitssäule beobachtet, welche 
bei Luftdruckschwankungen im Gehörgange sowohl bei 
geschlossener als bei offener Paukenhöhle, ferner bei 
Luftverdichtungen und -Verdünnungen in der Tube bei 
geschlossener Paukenhöhle, bei vorübergehendem Ver¬ 
schluss des Aquaeductus vestibuli, Aquaeductus cochleae, 
Porus acusticus internus durch den Finger ein traten. 
Ferner bat Verf. die Bewegungen eines auf den Hammer 
oder den Amboss aufgesetzten Fühlhebels bei Luft- 
druckschwankungen im Gehörgange studirt. Die Ergeb¬ 
nisse, welche in ausführlichen Tabellen sich verzeichnet 
finden, sind hauptsächlich folgende: 

Als Schutzapparate gegen starke Schallcinwirkungen 
kommen in Betracht die Ruhelage des Trommelfells in 
Einwärtsstellung, bei welcher schliesslich das Hammer¬ 
ende wieder nach aussen rückt; ferner der Druck, 
welcher durch die Kette der Gehörknöchelchen aut das 
Vorbofsfenster und gleichzeitig durch die Luft auf das 
Schneckenfenster ausgeübt wird, so dass einer zu starken 
einseitigen Belastung der Basilarmembran entgegen¬ 
gewirkt wird; weiter eine Lockerung der Gelenke der 
Gehörknöchelchen bei Einwirkung zu scharfer Töne. 
Durch bei directer Knochenleitung zu Stande kommende 
Longitudinalschwingungen erachtet Verf. das Ohr nicht 
für gefährdet. 

Die verschiedenen Hörprüfungsmethoden (VVeber- 


scher, Rinne’scher, Schwabach’scher Versuch) nimmt 
Verf. gegen neuere Angriffe entschieden in Schutz. 

Brühl (17) hat die 16 Insassen der Taubblinden- 
heirae zu Nowawes und Ketschendorf einer Unter¬ 
suchung unterzogen. Es bandelte sich um Kranke im 
Alter von 6—32 Jahren, 8 männlichen und 8 weib¬ 
blichen Geschlechtes. In 13 Fällen war die gleiche 
Krankheit für Ertaubung und Erblindung verantwortlich 
zu machen, nämlich 6 mal Syphilis, 4 mal Meningitis, 
je 1 mal Scrofulose, Masern, Scharlach, Diphtherie. In 
den übrigen 3 Fällen war die Taubheit 2 mal angeboren, 
einmal durch ein Ohrenleiden bedingt, während die Er¬ 
blindung 2 mal auf Syphilis und 1 mal aut Blennorrhoea 
neonatorum zurückzufühlen war. 

Der Umstand, dass in 50 pCt. Syphilis als Ursache 
des Doppelgebrechens anzusehen war, zeigt, wie wichtig 
die Fürsorge für syphilitische Säuglinge ist, denn bei 
rechtzeitiger Diagnose kann vielleicht ein grosser Thcil 
vor Taubblindheit bewahrt bleiben. 

Von den 16 Taubblinden hatten 15 schwere Ver¬ 
änderungen der lichtbrechenden Medien, so dass die 
Untersuchung des Hintergrundes nicht möglich war; 
von den 32 Sehorganen waren 17 völlig blind, 3 hatten 
einen Lichtschein, 8 ermöglichten das Fingerzäblen auf 
3 m Entfernung, 4 das Lesen von Druck dicht am Auge. 

Von den Ohren waren 22 völlig taub, 3 hatten 
Vocalgehör, 3 Wortgehör; das Ohr hatte also im All¬ 
gemeinen schwerer gelitten als das Auge. 

Die geistige Entwicklung war bei 12 Kranken gut, 
bei 3 schwach, 1 Kind war idiotisch. Gute Sprache 
hatten 11 wenige Worte sprach einer, stumm waren 4. 
Von den 11 gutsprechenden Kranken waren 7 vor dem 
7. Lebensjahre ertaubt. 

Mit Bezugnahme auf eine historische Notiz von 
Naegeli-Akerblom (siehe diesen Jahresbericht für 
1907. Bd. 11. S. 459) weist Feld haus (19) darauf 
hin, dass bereits in der 1624 erschienenen Recröation 
mathematique des Jesuiten Leurechon Hörrohre (»Sar- 
bacanes“) erwähnt werden. 

Frey (22) berichtet über seine neuen Unter¬ 
suchungen an 2 Fällen von Anencephalie. Im 1. Falle 
zeigte sich eine plumpe Gonfiguration des Knochens 
und eine schon von Hab ermann bemerkte Abweichung 
im Verlaufe des Facialis, der oberhalb des Gehörganges 
durch eine offene Rinne zog. Der Annulus tympanicus 
ist mit dem Os petrosum bereits vollständig verwachsen. 
Die Nerven des inneren Gehörganges sind nur schwach 
entwickelt, an der knöchernen Schnecke fehlt eine 
eigentliche Spindel, die Lamina spiralis ossea ist nur 
in der Basal Windung vorhanden; der Haupttheil des 
Schneckenraumes wird durch einen grossen perilympha¬ 
tischen Raum eingenommen, im Corti’schen Organe 
sind Haarzellen nicht auffindbar. Das häutige Laby* 
rinth und sämmtliche Bestandtheile des Mittelohres 
sind ausgebildet, Hammer und Ambos in die Länge 
gezogen, der Steigbügel zeigt eine nur zum Theil gegen 
die Labyrinthwand abgegrenzte Fussplatte, während 
der hintere untere Quadrant dieser Platte direct, in 
das Labyrinth synostotisch übergeht. Vom vorderen 
Schenkel geht eine Knochenspangc über die Platte 
hinweg zura hinteren Schenkel. Die Membran des 
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runden Fensters bestand aus zwei nur in der Mitte 
aneinander liegenden Blättern. 

Auch im 2. Falle war der Facialcanal oberhalb 
des inneren Gehörganges defect; die Vorderfläche der 
Pyramide ist durch ein Knochenblatt überdeckt, das 
auch die vordere Wand des Canalis caroticus und der 
Paukenhöhle bildet und an das sich der Annulus tym- 
panicus anlegt. Histologisch zeigte sich der Vestibular- 
apparat normal, die Schnecke stark verschoben, nur 
2 Windungen enthaltend. Innerer Gehörgang sehr eng, 
Ganglion vestibuläre gut entwickelt, ebenso Corti’sches 
Organ und Spiralganglion. Der Ductus endolymphaticus 
liegt mit seinem proximalen Ende noch dem ütriculus 
an und reicht nur an seinem distalen Ende gerade 
noch an die Pyramidenoberfläche. 

Verf. nimmt als sicher an, dass die Veränderungen 
im Bereiche der Schneckenkapsel und im Mittelohre 
durch die eigenthümliche Formation der Schädelbasis 
des Ancncephalus bedingt sind. 

Von 88 Eisenbahnbeamten, die in der Zeit von 
1893—1907 wegen Ohrenleidens die Göttinger Ohren¬ 
poliklinik aufsuchten, hatten, nach den Angaben von 
Groenewold (28), 34 nur eine Aflfection des Hömerven- 
apparates; in 45 Fällen bestand neben der nervösen 
Schwerhörigkeit noch eine Erkrankung im Schallleitungs¬ 
apparate, und bei 9 Patienten war nur der letztere 
erkrankt. 

Haläsz (24) sah bei einem 2 Wochen alten, im 
siebenten Monate geborenen Säugling, bei welchem seit 
5 Tagen aus dem rechten Ohre etwas Blut gesickert 
war, 1 cra unterhalb der rechten Ohrmuschel eine 7 cm 
lange, fingerdicke, harte, verschiebbare Geschwulst längs 
des Kopfnickers, welche aus einer am oberen Drittel 
sichtbaren, stecknadelkopfgrossen Oeffnung, langsam 
dunkelrothes Blut entleerte. Der auf diese Geschwulst 
ausgeübte Druck steigert weder die Blutung aus dem 
Ohre, noch die aus dem Tumor. Nach 3 Tagen starb 
das Kind, nachdem die Blutung io gleicher Weise fort¬ 
bestanden batte. 

Wahrscheinlich handelte es sich um eine venöse 
Blutung entweder aus der Jugularis oder aus dem 
Sinus. Die wulstförmige Geschwulst stellte wahrschein¬ 
lich die thrombosirte Jugularvene dar. 

Bei einer 35jähr. Frau, welche seit einem Jahre 
von einem blasenden Geräusche im linken Ohr geplagt 
wurde, konnte sich derselbe Autor (25) überzeugen, 
dass sowohl das Blasen, als ein mit demselben zeit¬ 
weise auftretender hoher Ton in einiger Entfernung ob- 
jectiv hörbar war. Es liess sich sicher nachweisen, 
dass die Geräusche durch das in der Arteria temporalis 
superficialis fliessende Blut erzeugt wurden. Zu der an- 
gcrathenen Unterbindung der Arterie konnte sich die 
Kranke nicht cntschliesscn. 

Bei einem 14jähr. Mädchen, welches an einem in 
den äusseren Gehörgang durchgcbrochenen peritonsillären 
Absccss erkrankt war, hat Lange (37), um eine lebens¬ 
gefährliche Blutung zu stillen, die Carotis externa und 
die Jugularis interna freigelegt und unterbunden, wobei 
anscheinend eine Verletzung des Nervus hypoglossus, 
jedoch ohne subjcctiven Nachtheil, gesetzt wurde. Der 
Fall heilte vollständig. 

Ueber Versuche, welche er an Schwerhörigen mit 
der verbesserten Type C des Akustikapparates angcstellt 
hat, berichtet Lebram (38). Ausgezeichnetes leistete 
der Apparat bei allen Abstufungen von nervöser Schwer¬ 


hörigkeit. In einem Falle von Basisfractur mit totaler 
Taubheit auf dem rechten und nervöser Schwerhörigkeit 
auf dem linken Ohre gelang es dem Verf., sich bequem 
mit dem Patienten in Conversationssprache zu unter¬ 
halten. In den Fällen von Sklerose waren die Er¬ 
gebnisse verschieden. Während ein Theil der Kranken 
eine sehr befriedigende Hörverbesserung zeigte, erwiesen 
sich andere Fälle als unbeeinflusst. Jedenfalls hat 
Verf. Personen gesehen, die seit Jahren von dem Ge¬ 
spräche ausgeschlossen lebten und durch den Akustik¬ 
apparat dem Verkehre mit ihren Mitmenschen wieder¬ 
gegeben wurden. Vorbedingung ist für Sprechenden und 
Hörenden eine gewisse Vertrautheit mit dem Telephoniren 
und eine ausreichende Uebung. 

Prosper Levy (39) hat die von 1889 bis 1907 in 
der Baseler Ohren- und Kehlkopfklinik beobachteten 
Fälle von Schleimhautlupus der oberen Luftwege zu- 
samraengestellt. Es waren im Ganzen 63 Fälle (0,98 pCt. 
aller Nasenerkrankungen), von denen 16 weiblichen und 
47 männlichen Geschlechts waren und etwa 30 pCt. in 
das dritte Decennium des Lebens fielen. 30, also 
47,6 pCt. von diesen Fällen wiesen Affectionen des 
Gehörorganes auf; 17 mal waren beide Ohren, 10 mal 
war das rechte, 3 mal das linke Ohr allein befallen. 
Es handelte sich 5 mal um Lupus des äusseren Ohres, 
1 mal um acuten Mittelohrkatarrh, 3 mal um Tuben- 
schwellung, 2 mal um acute Mittelobreiterung, 3 mal 
um chronische Mittelohreiterung (von nicht nachgewiesen 
tuberculöser Natur, 1 mal mit Cholesteatom), 9 mal um 
Residuen, ^ 2 mal um Dysacusis, 2 mal um nervöse 
Schwerhörigkeit, 1 mal um Taubheit ohne Mittelohr- 
affection und 10 mal um tuberculöse Mittelohrafifection 
(7 mal beiderseits, 5 mal das innere Ohr mitbetheiligt, 
3 mal mit completer Taubheit). Die 3 Fälle, in welchen 
es zur Ertaubung kam, werden ausführlich beschrieben, 
ln allen dreien lag eine von einem Nasenschleimhaut¬ 
lupus auf dem Wege der Tube vermittelte Mittelohr- 
tuberculose vor; ziemlich rasch war das Labyrinth mit 
ergriffen worden und Taubheit eingetreten. 

Lucae (41) hat in ähnlicher Weise, wie cs 
Bäräny mit seiner Lärmtrommel erreicht, mit Hülfe 
des vom Pneumomotor erzeugten Geräusches das eine 
Ohr bei Functionsprüfungen ausser Function gesetzt. 

Bei einem 65 jährigen Patienten, bei welchem ein 
grosser Theil der Schnecke ausgestossen war, zeigte sich 
kurz vor der Entfernung der rechten Schnecke, dass 
das erkrankte Ohr entscliieden besser hörte als früher, 
und es zeigte sich bei der Controle mit dem Dennert- 
Lucae’schen Versuche, dass es gleichgültig war, ob 
das rechte Ohr offen oder geschlossen blieb. Das linke 
Ohr war dabei stets geschlossen. Der Patient bemerkte 
auch, dass er ein rechtsseitiges Gespräch in geräusch¬ 
voller Gesellschaft besser verstand, wenn er das linke 
Ohr gut verschloss. Es beruht dies wahrscheinlich auf 
der Interferenz der Schallwellen. Normalhörende und 
Labyrinthkramke hören im Lärm schlechter, Oto- 
sklerotiker besser. Die Gabeln c^, c® und c^ wurden 
rechts gehört, wobei der Versuch so angestellt wurde, 
das.s, wenn der Ton vom geschlossenen rechten Ohre 
nicht mehr gehört wurde, dieses geöffnet wurde, worauf 
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er von Neuem gehört wurde, c® und c® wurden nicht 
gehört. Wie viel von der Schnecke erhalten war, ist 
nicht bekannt, jedenfalls der Basaltheil. 

Nach Nieddu (45) sind einseitig Taube für den 
Militär- und für den Eisenbahndienst untauglich oder 
höchstens für Nebenarbeiten zu verwenden. Die Oto- 
sklerose#ist ein Hinderungsgrund, weil sie beim Dienste 
eine Verschlimmerung erleidet. Auch chronische Mittel¬ 
ohreiterung macht dienstunfähig, selbst in Fällen, in 
welchen sie geheilt ist, denn beim Militärdienst kommen 
häufig Recidive vor. 

Panse (46) berichtet zunächst über einen selbst 
beobachteten und operirten Fall von Bruch des Schläfen¬ 
beines, in welchem sich aus der Fissura tympano- 
mastoidea eine starke Blutung, der Gehörgang knöchern, 
etwas federnd, von unten verengt und nach Abmeisselung 
eines 5x3 mm grossen Knochenstückes der Warzen¬ 
fortsatz vorn unten blauroth, voll Blut, oben durch 
eine Fissur durchsetzt zeigte. In den Präparaten, 
welche dem Verf. von verschiedenen Seiten zugingen, 
fanden sich 1. bei einem Geisteskranken, der sich aus 
dem Fenster gestürzt hatte, zwei Längsfissuren durch 
das Schläfenbein, eine durch das Tegmen tympani, eine 
durch den Sulcus sigmoideus schief verlaufend, mikro¬ 
skopisch Blut um den Nervus acusticus im inneren 
Gehörgange und in der Pauke; 2. Querbruch des 
Schläfenbeines mit geringer Blutung in der Pauke, der 
Tube, im Canalis caroticus und zwischen den Hörnerven¬ 
fasern. 3. Linkes Schläfenbein, in welchem durch einen 
Längsbruch der Felsentheil vom Schuppcntheile ab¬ 
getrennt, der Steigbügel luxirt ist, Blut auf der Macula 
sacculi, im Nervus vestibularis und cochlearis und in 
der Scala vestibuli liegt, während rechts eine quere 
Bruchlinic durch den Sacculus endolymphaticus ging, 
Pauke und Fenster ganz mit Blut angefüllt, Vorhof und 
Schnecke frei waren. 

Pessja (49) hat unter 30 Strumakranken, welche 
er auf ihr Hörvermögen untersuchte, sieben gefunden, 
bei denen eine Herabsetzung des Gehörs bestand, und 
von diesen sieben wiesen nur zwei, und zwar zwei 
ßasedowkranke, die Zeichen einer Erkrankung des 
schallempfindenden Apparates auf, während es sich bei 
den fünf übrigen Kranken um leichte katarrhalische 
Alfectioncn handelte. Eine dysthyse Schwerhörigkeit 
bei partieller Erkrankung der Schilddrüse konnte nicht 
festgestellt werden. 

Peyser (50) hatte einen Fall von Ohrverletzung 
zu begutachten, in welchem sofort nach dem ursäch¬ 
lichen Eisenbahnunfalle Schwindel, Uebelkeit, Ohren¬ 
sausen und Blutung aus dem rechten Ohre aufgetreten 
war. 14 Tage später fand Verf. im Gehürgange Blut¬ 
gerinnsel, Facialisparese, Spi-achtaubheit, Pcrccption 
der Stimmgabeltöne vom Scheitel nach der gesunden 
Seite, Galtonpfeife erst von 10,1 ab. Bei der Röntgen¬ 
aufnahme im fronto-occipitalen Durchmesser sah man 
am Scheitelbeine und am hinteren Theile des Warzen¬ 
fortsatzes eine zickzackförmige Fractur in die Warzen- 
zcllen hinein verlaufen. Auf der gesunden Seite fehlte 
dieser Befund. Ob die Labyrintherscheinungen durch 
Fortschreiten des Risses auf die Labyrinthkapsel oder 
nur durch die Erschütterung hervorgerufen waren, blieb 
unklar. 

Verfas.scr macht auf die Wichtigkeit der Röntgen¬ 


aufnahme in derartigen Fällen aufmerksam, da nur 
durch sie der Beweis für das Bestehen einer Scbädel- 
basisfractur erbracht werden kann. 

Nach dem von Seidler, Löwenstein und Hans- 
berg (58) erstatteten Referate haben die statisti¬ 
schen Erhebungen über die Häufigkeit von Ohren¬ 
krankheiten bei Schulkindern ungefähr den gleichen 
Procentsatz wie bei früheren Untersuchungen ergeben. 
In verschiedenen Städten sind Schulohrenärzte an¬ 
gestellt, denen die ohrkranken Kinder von den all¬ 
gemeinen Schulärzten überwiesen werden. 

H a n s b e r g (26,27) macht besonders auf das grosseMiss- 
verhältniss aufmerksam, das zwischen den Untersuchungs¬ 
ergebnissen durch Allgemeinärzte (2pCt.) und denen 
durch Ohrenärzte (25 pGt.) in den Schulberichten fcst- 
zustellen sind. Er stellt folgende Leitsätze auf: 

1. In jedem Jahre sind sämmtliche Schulkinder, 
insbesondere die neu eintretenden, von einem Arzte auf 
Erkrankung der Ohren und der oberen Luftwege zu 
untersuchen. Die Zahl der Schwerhörigen und der 
Grad der Schwerhörigkeit sind gemeinsam mit dem 
Lehrer festzustellen. 

2. Die Untersuchung der Schulkinder soll, wenn 
möglich, von einem Ohrenarzte unternommen werden. 

3. Bei der allgemein bestehenden Unkenntniss des 
Publikums über die Bedeutung der Ohren- und Nasen¬ 
leiden ist auf Belehrung derselben hinzuweisen (gemein¬ 
verständliche Vorträge, Abhaltung von Elternabenden, 
Presse u. s. w.). 

4. Die Stadtverwaltungen müssen Sorge tragen, 
dass unbemittelte Kinder sachgemässe Behandlung finden. 

5. In einer an die Ministerien einzureichenden Denk¬ 
schrift ist die Nothwendigkeit einer grundlegenden Aen- 
derung der bisherigen Zustände eingehend zu begründen, 
auch empfiehlt es sich, an die Schulbehörden, die 
Stadtverwaltungen und die Aerztekammern Eingaben zu 
richten. 

Nach Zemann (63) ist volle Kriegsdiensttauglich¬ 
keit vorhanden bei jenen „Totalaufgemeisselten“, welche 
I. die vorgeschriebene Function besitzen, 2. keine retro- 
auriculäre Oeffnung haben, und bei welchen 3. die Ope¬ 
ration erfolgreich war und 4. die Operationshöhle all¬ 
seitig von Knochen umgeben ist. Hingegen wird die 
Tauglichkeit zu jedem Dienste aufgehoben 1. bei beider¬ 
seits Operirten wegen der Gefährdung durch den Func¬ 
tionsausfall, 2. bei Schwerhörigkeit unter 2 m für accen- 
tuirte Flüstersprache und Störungen des statischen 
Apparates, 3. bei unvollständiger Heilung der Eiterung, 
4. bei Bestehen einer retroauriculären Oeffnung, 5. bei 
allen sonst tauglichen Operirten, deren Operationshöhle 
nicht allseitig durch Knochen abgegrenzt ist, und 6., 
bei geringer Hörschärfe, Narben, Defecten im Trommel¬ 
fell sowie auch Eiterungen im nicht operirten Ohre. 

Nach den von Ziffer (64) an Insassen des Buda- 
pester Armenhauses vorgenommenen Ohruntersuchungen 
ist die im vorgeschrittenen Alter überwiegende Krank¬ 
heit des Gehörapparates die Acusticusaffection, welche 
grösstenthcils eine primäre ist. Presbyacusie ist ver- 
hältnissmässig selten (25 pCt.). Die Erkrankungen des 
Mittclohrcs greifen bei langsamem Fortschreiten meist 
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auf das Labyrinth über, und im vorgeschrittenen Alter 
bleibt dieses kaum intact. Die chronische eitrige Mittel* 
ohrentzündung ist sehr selten. Die Verkürzung der 
Knochenleitung ist für die Diagnose einer Erkrankung 
des inneren Ohres nur dann verwendbar, wenn das 
Verhalten der hohen Töne auch einer Affection des 
inneren Ohres entspricht oder wenn die Verkürzung 
mehr als 8—9 Secunden bedingt. Sic hängt mit den 
allgemeinen senilen Verhältnissen zusammen. 

n. Statistik. 

1) Gerber, P. u. Georg Cohn, Otologischcr Be¬ 
richt über das Jahr 1905. Aus der Privatklinik und 
Poliklinik des Prof. Gerber. Archiv f. Ohrenheilk. 
Bd. LXXV. S. 292. — 2) Haug, R. u. J. Thanisch, 
21. Jahresbericht über die im Jahre 1906 an der 
Königl. Universitäts-Ohrenpoliklinik zu München behan¬ 
delten Ohrenkrankheiten. Ebendaselbst. Bd. LXXV. 
S. 90. — 3) Hegen er, J., Statistik der Ohrcitcrungen 
und Hirncomplicationen, beobachtet in der Heidelberger 
Universitäts-Ohrenklinik 1897—1906. Aus der L^niver- 
sitäts-Ohrenklinik Heidelberg. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. LVI. S. 3. — 4) Löwenstein, Bericht über die 
statistischen Ergebnisse der durch die westdeutsche 
Vereinigung veranlassten Erhebungen über die Ohr¬ 
erkrankungen in den Schulen. Referat im Centralbl. 
f. Ohrenheilk. Bd. VII. S, 106. — 5) Maltese, F., 
Risoconto statistico clinico dal 1. Gennaio 1901 al 
31. Dicembre 1907 della clinica di Torino. Archivio 
ital. di Otologia. Vol. XIX. p. 407. — 6) Möller, 
Jörgen, Bericht über die Thätigkeit der Ohren- und 
Halsklinik des Communehospitals zu Kopenhagen vom 
23. Oct. 1905 bis 31. Dec. 1906. Director Prof. Dr. 
Holger Mygind. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. LXXV. 
S. 41. — 7) Derselbe, Jahresbericht über die Thätig¬ 
keit der Obren- und Halsklinik des Communehospitals 
zu Kopenhagen im Jahre 1907. Director Prof. Dr. 
Holger Mygind. Ebendaselbst. Bd. LXXVll. S. 138. 

— 8) Paja, Hoddes, Die Schwerhörigkeit der Kinder 
in den Primärschulen der Langgasse in Bern. Dissert. 

— 9) Schmid-Simon, Resultate der Ohrenunter¬ 
suchung an 1312 Kindern einer Primärschule in Bern. 
Dissert. — 10) Spira, R., Bericht über die Thätigkeit 
des rhino-otiatrischen Ambulatoriums des israelitischen 
Hospitals in Krakau für das Jahr 1907. Archiv f. 
Ohrenheilk. Bd. LXXVll. S. 156. — 11) Stancu- 
leanu, Ch. u. Hugo Seligmann, Auszug aus der 
Krankenstatistik des Jahres 1907 der Poliklinik „Regina 
Elisabeta“, Abtheilung für Nasen-, Hals-, Kehlkopf- u. 
Ohrenkrankheiten in Bukarest. Referat i. Centralbl. f. 
Ohrenheilk. Bd. VI. S. 839. 

In der Ohrenheilanstalt von Gerber wurden nach 
dem von ihm und Cohn (1) veröffentlichten Resultate 
im Jahre 1905 2550 Fälle von Ohrenkrankheiten be¬ 
handelt, davon betrafen 81 die Ohrmuschel und Um¬ 
gebung, 506 den Gehörgang (152 Fälle von Otitis ex¬ 
terna diffusa), 148 das Trommelfell (148 Fälle von Ein¬ 
ziehung, 13 Fälle von Myringitis), 1535 das Mittelohr, 
203 den Warzenfortsatz und 38 das innere Ohr; intra- 
cranielle Complicationen lagen in 39 Fällen vor. 

Es wurden u. A. 99 Paracentesen, 47 typische 
Aufmcisselungen, 53 Totalaufineissclungen, 3 Bulbus- 
operationen, 13 Sinuseröflnuiigen, 9 Jugularisunterbin- 
dungen, 4 Spaltungen der Dura, 6 Hirnpunctionen aus- 
gefiihrt. 

Der Jahresbericht von Haug u. Thanisch (2) 
erstreckt sich auf 3334 Fälle von Ohrenkrankheiten, 


von welchen 120 die Ohrmuschel, 793 den Gehörgang, 
31 das Trommelfell, 2097 das Mittelohr, 293 das innere 
Ohr trafen. Von den 2952 aufgenommenen Kranken 
waren 1686 männlichen und 1266 weiblichen Ge¬ 
schlechtes. 

Nach Hegener’s (3) statistischer Zusammenstel¬ 
lung wurden in den Jahren 1897—1906 an dei* Heidel¬ 
berger Universitäts-Ohrenklinik 23 653 Patienten, 4324 
davon klinisch behandelt. Von der Gesammtsumrae 
kamen 10 187 (43 pCt.) auf die eitrigen Mittelohrcrkran- 
kungen und ihre Folgezustände. Von diesen 10187 
Fällen wurden ohne Aufmeisselung 9046 (89 pCt.), mit 
Aufmeissesung 1149 (11 pCt.) behandelt. Acute Eite- 
^rung lag vor in 4554 Fällen (45 pCt.) mit 441 Auf¬ 
mcisselungen (10 pCt.), chronische Eiterung in 5633 
Fällen (55 pCt.) mit 708 Aufmeisseiungen (13 pCt.). 
Von chronischen Eiterungen wurde durch Hammer¬ 
ambossextraction in 74 Fällen (1,3 pCt.) Heilung er¬ 
zielt. Um schwerere Erkrankungen der epitympanalen 
Räume handelte es sich bei 1223 Patienten (12 pCt.). 

Von Complicationen wurden beobachtet; Zerstörung 
des horizontalen Bogenganges 27mal (7 rechts, 20 links); 
cxtradurale Eiterungen 96 mal, nämlich 74 bei acuten, 
22 bei chronischen Eiterungen (61 mal rechts, 35 mal 
links); Sinusthrombosen ohne Complication mit Him- 
abscess 48 mal, davon 6 Fälle von wandständigem 
Thrombus; Himabscess 24mal (17 Grosshirn-, 6 Klein- 
hirnabscc.sse, 1 mal Gross- und Kleinhirn; 4 bei acuter, 
20 bei chronischer Eiterung; 13 rechts, 11 links). An 
Meningitis starben, abgesehen von 4 Fällen von tuber- 
culöser Meningitis, 6 Patienten. In ihrer Häufigkeit 
untereinander verhielten sich also die otitischen Hirn¬ 
erkrankungen folgcndermaassen: Extraduralabsccss 
60 pCt, Sinusthrombose 23 pCt, Himabscess 12 pCt., 
Meningitis 5 pCt. 

An der Ohreiterung, bezogen auf alle Eiterungen, 
starben ungefähr 0,6 pCt. der Fälle; in Folge acuter 
Eiterung 12, in Folge chronischer Eiterung 46. 

Nach dem von Löwenstein (4) erstatteten Be¬ 
richte über die von der Westdeutschen Vereinigung der 
Ohrenärzte angestellten Schüleruntersuchungen fand 
Röpke unter 224 Kindern der Mädchenschule 23 
(6 pCt.). welche unter 8 m Flüstersprache hörten; 
Cronenberg unter 236 Kindern beiderlei Geschlechts 

44.1 pCt. Schwerhörige und in der Hülfsschule unter 
52 Kindern sogar 66,4 pCt.; Hansberg unter 324 
Knaben 67 pCt., unter 330 Mädchen 33 pCt. Schwer¬ 
hörige; Seidl er von 50 Kindern 40 pCt. nicht normal- 
hörig, Bahr von 50 Knaben 22 pCt., von 67 Mädchen 

32.2 pCt., Löwenstein von 20 Knaben 30 pCt., bei 
den Mädchen 20 pCt., in 3 Hülfsklassen 24,4 pCt. 
nicht normalhörig. 

Möller (6) berichtet über die Krankenbewegung 
im Ambulatorium und der Station von Holger Mygind. 
In ersterem wurden 675 Fälle von Ohrenkrankheiten 
und 666 Fälle von Nasen- und Rachenkrankheiten be¬ 
handelt, in die Station wurden 71 Männer, 79 Weiber, 
118 Kinder, zusammen 269 Patienten aufgenommen. 
11 Todesfälle wurden verzeichnet. 

Ausführlicher beschrieben werden 4 Fälle von so¬ 
genannter Bezold’scher Mastoiditis, 4 Fälle von latenter 
Pneumonie, welche endooranioMc Complicationen vor- 
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täuschte, 2 geheilte Fälle von Pyämio bezw. Sinusthrom¬ 
bose, 1 B'all von primärer Osteomyelitis des Warzen¬ 
fortsatzes. 

In demselben Institute wurden nach dem gleich¬ 
falls von Möller (7) erstatteten Berichte im Jahre 
1907 an 1360 ambulante Kranke 10 589 Consultationen 
ertheilt; klinisch wurden 105 Männer, 87 Frauen und 
128 Kinder behandelt. Gestorben sind 3 Männer, 

4 Frauen, 5 Kinder. 

Die Operationstabelle verzeichnet 80 Paracentesen, 
23 Polypenextractionen, 4 Fremdkörperextractionen, 
15 Troramelfellexcisionen, 58 Totalaufmcisselungen, 
42 typische Aufmcisselungen nach Schwartzc, 

9 atypische Mastoidoperationen, 2 Incisionen des Sinus^ 
transversus, 8 Gehirnincisionen. 

Unter den 12 letalen Fällen waren 6, bei denen 
der Tod auf otogene Complicationen zurückzuführen 
war; 7 waren einer Mastoidoperation unterzogen worden. 

Die an 1345 Schulkindern von Paja (8) ange- 
stelUen Untersuchungen ergaben 313 Patienten 
(23,33 pCt.), welche Flüstersprache auf weniger als 
7 Meter Entfernung zu hören im Stande waren. 

Schmid-Simon (9) hat 609 Knaben und 703 
Mädchen einer Berner Primarschule untersucht, von 
denen 90 schwerhörig waren, d. h. Flüsterzahlen auf 
weniger als 7 m Entfernung hörten: 38 Knaben und 
52 Mädchen infolge von Cerumen, Tubenkatarrh, Mittel¬ 
ohrkatarrh, Mittclohreiterung und Residuen von solcher. 
Bei 78 Kindern von diesen Schwerhörigen, also 83,3 pCt., 
fanden sich Erkrankungen in Nase und Nasenrachen¬ 
raum, in 55,5 pCt. war die Rachenmandel vergrössert. 

Spira (10) hat in seinem Ambulatorium im Jahre 
1907 714 Kranke mit 863 Krankheiten in 3991 Ordi¬ 
nationen behandelt. 493 Krankheitsfälle betrafen das 
Ohr und zwar 114 das äussere, 340 das mittlere, 39 
das innere Ohr. 272 ohrenkranke Patienten waren 
männlichen, 221 weiblichen Geschlechtes, 236 standen 
im Kindcsalter, 257 waren erwachsen. Die Ohren- 
krankheiten betrafen in 137 Fällen das rechte, in 135 
Fällen das linke Ohr, in 103 Fällen beide Ohren. 

III. Diagnostik. 

1) Baräny, Robert, Lärmapparat zum Nachweis 
einseitiger Taubheit. Verh. d. deutschen otolog. Gesell¬ 
schaft. S. 84. — 2) Beck, Oskar, Quantitative Messung 
des calorischen Nystagmus im Verlaufe acuter Mittel- 
ohrcitcrungen. Passow-Schäfer’s Beiträge. Bd. II. 

S. 190. — 3) Biasioli, Alcide, SulP esame funzionale 
dcir orecchio colla voce afona. Archivio ital. di otolog. 
Vol. XIX. p. 171. — 4) Darling, John M., The 
value of leucocyte examination in suppurative con- 
ditions arising from middle car infection. Edinburg 
journ. Februar. — 5) Edelmann, M. Th., Neues 
rationelles (objectives) Messen der Tonstärken und der 
Ilürfähigkeit. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LVI. S. 335. 

— 6) Gradenigo, G., Sulla acuraetria. Proposta di 
nuovi raetodi acumetrici. Archivio ital. di otolog. 
Vol. XIX. p. 47. — 7) Derselbe und A. Stefanini, 
Ueber eine neue Methode von Acumetrie mittelst Stimm¬ 
gabeln. Zeitschr. f. Ohrenheilkunde. Bd. LVI. S. 98. 

— 8) Hautant, Functionelle Prüfung der Bogengänge 
durch den nystagmischen Reflex (Methode von Bärany). 
Ann. des malad, de l’oreille. Septbr. p. 245. — 9) 
Hege ne r, J., Demonstration einer neuen Methode zur 
objectiven Schwingungszahlbestimmung hoher Töne. 
Verhandl. d. deutschen otolog. Gesellsch. S. 70. — 10) 
Derselbe, Vorschläge zur Bestimmung der oberen 


Tongrenze. Ebendas S. 73. — 11) Derselbe, Ueber 
die Tonbildung bei der Edelmann’schen Galtonpfeifc 
und deren Verwendung zur Bestimmung der physiolo¬ 
gischen und pathologischen oberen Hörgrenze. Passow* 
Schäfer’s Beiträge. Bd. I. S. 4. — 12) Hcrzfeld, 
J., Zur functioneilen Prüfung des Vostibularapparates. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 12. S. 617. — 13) 
Leid 1 er, R. und A. Schüller, Ueber die Verwerth- 
barkeit der röntgenologischen Untersuchungsmethode 
für die Otologie. Sitzungsber. d. österr. otol. Gesellsch. 
V. 30. März. Ebendas. No. l. S. 417. — 14) Möller, 
Jörgen, Die Untersuchung der acustischen Function des 
Ohres. Sammelreferat. Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. VI. 
S. 243.— 15) Putsch ko wski, A., Die Rhodanrcaction 
und ihre Anwendung in der Otiatrie. Wojenno Medi¬ 
zinski Shurnal. Mai. Referat Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. LVII. S. 81.— 16) Rhese, Ueber die Beziehungen 
zwischen Sprachgehör und Hördauer für Stimmgabel- 
töne und die Verwerthung derselben bei der Beurthei- 
lung von Simulation und Aggravation. Monatsschr. 1. 
Ohrenheilk. No. 9. S. 447. — 17) Schulze, P. A., 
Monochord zur Bestimmung der oberen HÖrgrenze und 
der Perceptionsfähigkeit des Ohres für sehr hohe Töne. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LVI. S. 167. — 18) 

Stefanini, A. u. G. Gradenigo, Ueber die Aichung 
der Stimmgabeln mit Gewichten. Besichtigung. Eben¬ 
das. Bd. VII. S. 73. — 19) Tonietti, Pietro, Süll’ 
esame funzionale dell’ orecchio colla voce afona in 
rapporto all’ uso di alcune delle principali scale acu- 
metriche italianc. Archivio ital. di otolog. Vol. XIX. 
p. 1. — 20) Derselbe, Contributo alle studio del 
valore diagnostico del rodano. Ibidem, p. 70. — 21) 
Voss, 0., Ein neues Verfahren zur Feststellung ein¬ 
seitiger Taubheit. Passow-Schäfer’s Beiträge. Bd. II. 
S. 145. — 22) Derselbe, Demonstration eines Sal- 
pingoskopes mit Vorrichtung zum Katheterisiren bezw. 
Bougiren. Verhandl. d. deutschen otolog. Gesellsch. 
S. 226. — 23) Wojatschek, W., Zur Frage der ver¬ 
gleichenden Prüfung des rechten und linken Labyrinthes 
mittelst der Drehung. Aus der Hals-, Nasen- und 
Ohrenklinik der militärmedic. Academie in St. Peters¬ 
burg, Vorstand Prof. N. P. Simanowsky. Zeitschr. f. 
Ohrenheilk. Bd. LVII. S. 66. — 24) Derselbe, Die 
combinirte Drehung als Prülungsmittel des Bogengangs¬ 
apparates. Passow-Schäfer’s Beiträge. Bd. I. S. 4. 

Zur Feststellung einseitiger Taubheit bedient sich 
Baräny (1), um das normale Ohr bei der Prüfung 
auszuschalten, eines handlichen Lärmapparates, welcher 
in dieses eingeführt wird. Es hat sich gezeigt, da.ss 
nicht nur die Hörfdhigkeit dadurch wirklich aufgehoben, 
sondern auch die Prüfung des schwerhörigen Ohres 
nicht beeinträchtigt wird. 

Nach Beck (2) nimmt bei Nystagmusversuchen 
die Zeit vom Beginne des Wassereintritts in das kranke 
Ohr bis zum Beginne des Auftretens des calorischen 
Nystagmus mit dem Grade einer Mittelohrentzündung 
stetig ab. Es folgt daraus, dass bei Labyrinthgesunden 
die Auslösezeit des Nystagmus von extralabyrinthärcn 
Verhältnissen, von der besseren oder schlechteren 
Wärmczuleitung abhängig ist und dass man bei der 
acuten Mittelohreiterung durch diese Auslösezeit ein 
Urtheil über den Grad der Entzündung in der Pauken¬ 
höhle gewinnen kann. Hingegen ist die Dauer des 
calorischen Nystagmus von letzterem unabhängig und 
fast eine constante Grösse, also wahrscheinlich im 
Labyrinthe oder central ausgelöst. 

Bei 17 Fällen von otitischen intracranicllen Com¬ 
plicationen, in welchen Darling (4) die Zählung der 
Leukocyten für die Diagnose zu verwerthon gesucht 
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hat, betrug der Leukocytengehalt über 10000. Am 
höchsten erwies sich der Betrag bei der septischen 
Meningitis (17000 oder mehr), beim Extraduralabscess 
(18400) und bei der Sinusthrombose (14500); am ge¬ 
ringsten bei Hirnabscess (10000 und 14000). 

Der acumetrischen Methode von Gradenigo und 
Stefanini (7) liegt eine besondere Art des Anschlages 
der Stimmgabel in folgender Weise zu Grunde: Man 
hält die Stammgabel vertical und die unteren Extremi¬ 
täten der beiden Zinken derselben zwischen zwei zweck¬ 
mässig fixirten Rollen und im Niveau derselben. In 
der Mitte eines Fadens, der über die beiden Rollen 
läuft und mit Schlingen die beiden Enden der Stimra- 
gabelzinken umgiebt, wird ein Gewicht aufgehängt, 
durch welches, wenn die Fäden senkrecht stehen, 
auf jede Zinke eine bestimmte Kraft ausgeübt wird. 
Auf dem Wege einer Berechnung kann man durch blosse 
Bestimmung des Gewichtes und der Zeit die logarith- 
mische Abnahme der Schwingungen bestimmen und 
feststellen, ob sie in einer gegebenen Zeit gleich bleibt 
oder nicht. Diese Methode ist auch für Stimmgabeln 
von beti-ächtlicher Tonhöhe verwendbar, für welche 
keine optischen Beobachtungen ausreichen. 

Nach Hegen er (10) ist die Annahme der physio¬ 
logischen oberen Hörgrenze mit ca. 50000 v. d. un¬ 
richtig; sie liegt bei 20000 v. d. Der Irrthum wurde 
dadurch herbeigeführt, dass beim Anblasen mit Gummi¬ 
ball die Gal ton pfeife eine Reihe von Tönen giebt, deren 
tiefster 1—2 Octaven unter dem Grundton liegt. Für 
die Bestimmung der oberen Tongrenze ist die Pfeife 
deswegen nicht geeignet; an ihrer Stelle empüeblt 
Vcrf. das neuerdings von F. A. Schulze construirte 
Monochord, dessen Tonerzeugung auf Longitudinal¬ 
schwingungen gespannter Seiten beruht. (S. unten 
No. 17.) 

Derselbe Autor (9) benutzt zur Bestimmung 
der Schwingungszahl hoher Töne eine Seebeckusche 
Röhre, vor deren Aussenöffnung sich die mit constantem 
Druck angeblasene Galtonpfeife befindet. In der Röhre 
entstehen nun stehende Wellen bis zur Vorderfläche des 
beweglichen Pfeifenkolbens. Unmittelbar vor demselben 
liegt stets ein Knoten, eine Viertelwellenlänge davor 
ein Bewegungsmaximum, eine halbe VTellenlänge ent¬ 
fernt wieder ein Knoten und so fort. Durch Verschieben 
des Kolbens lassen sich die Knoten und Bäuche vor 
einem in der Nähe des Anfanges der Hauptröhre ein¬ 
gesetzten Querrohre vorbeiführen. 

Befindet sich ein Knoten vor der Einmündungs¬ 
stelle des Querrohres, so treten die periodischen Luft¬ 
druckschwankungen des Knotens in dasselbe ein und 
erzeugen darin fortschreitende Schallwellen von der 
Schwingung.szahl der erregenden Tonquelle. Diese 
Schallwellen treten nach aussen und trcfiTen dort die 
vor dem Querrohre aufgestellte empfindliche Flamme. 
Befindet sich aber ein Wellenbauch, also ein Bewegungs- 
inaximum, an der Einmündungsstelle des Querrohres, 
so streicht die schwingende Luft nur vor demselben 
hin und her, ohne in dasselbe einzutreten, und so 
bleibt die Flamme an den Wellcnbäuchen in Ruhe. 

Für das Ohr gilt da.ssclbe. Verbindet man das 
t^uerrohr durch einen Schlauch mit dem Gehürgange, 


so hört man die Töne an den Knotenpunkten oft mit 
betäubender Stärke, an den Bäuchen nur das ßlase- 
geräusch. 

Herzfeld (12) hat bei seinen an 44 Taubstummen 
angestellten Untersuchungen des Vestibülarapparates die 
zu Prüfenden auf den Sprungfederboden eines Bettes 
gestellt und damit grosse Anforderungen an das 
Balancirvermögen gestellt. Das Schwanken des Laby¬ 
rinthlosen war höchst charakteristisch, sofort in die 
Augen springend; beim Versuche, die Augen zu 
schliessen, verlieren sie jeden Halt. 

Leid 1er und Schüller (13) machen auf die 
Wichtigkeit der Röntgenuntersuchungen bei Fremd¬ 
körpern, Verletzungen, Missbildungen, Sequestrationen 
und Hyperostosen aufmerksam. Es kommt hauptsäch¬ 
lich die Aufnahme in geneigter Position des Schädels 
in Betracht, auf welcher man einen dem Felsenbeine 
entsprechenden dreieckigen Schatten, die netzförmige 
Zeichnung der Warzenzellen, den Umriss des Processus 
mastoideus und der Fossa jugularis erkennen kann. 
Innerhalb des Felsenbeinschattens heben sich in Ge¬ 
stalt hellerer Flecken der äussere und innere Gehör- 
gang, bei jugendlichen Individuen auch zuweilen Theilc 
der Hohlräume des Labyrinthes ab. 

Nach Lei dl er kann man mit Hilfe der Röntgen¬ 
aufnahme erkennen, ob der Warzenfortsatz pneumatisch 
oder sklerotisch ist, auch lässt sich die Lage des Sinus, 
die Grösse des Bulbus und des Antrum, die Dicke des 
Tegmen bestimmen. 

Auf Grund seiner bei der Untersuchung Schwer¬ 
höriger angefertigten HÖrreliefs kommt Rh esc (16) zu 
folgenden Schlüssen: Zwischen quantitativem Gehör für 
Stimmgabeltöne und Hörweite für die Sprache bestehen 
regelmässige, aber innerhalb gewisser Grenzen schwan¬ 
kende Beziehungen. Sie äussern sich darin, dass die 
Hörweite für die Sprache mit der Zunahme der er¬ 
haltenen Tonstrecke und der Hördauer für ihre einzelnen 
Töne gleichfalls zunimmt, so dass also das Hörrelief 
ein schätzungsweises Urtheil über die vorhandene Hör¬ 
weite für die Sprache zulässt. Bei stärkerer Herab¬ 
setzung der Hörfähigkeit sind diese Beziehungen zwischen 
Ton- und Sprachgehör enger und constanter; sie werden 
um so schwankender und weiter, je mehr sich die Hör¬ 
fähigkeit der normalen nähert. 

Bei Störungen im Leitungsapparate wurde bei einer 
Einengung der unteren Tongrenze bis Cj noch eine 

Hörweite von 32 m für Flüstersprache beobachtet, ein 
Hörverlust bis C bedingte cetcris paribus schon ein 

Sinken der Hörweite auf 10 m, ein Hörverlust bis c 
eine Hörweite von 0,5—7 m, ein Hörverlust bis Cj eine 
Hörweite von 0,6 bis 6 m, ein Hörverlust bis C 2 eine 
Hörweite von 0,3—1,50 m. Wo Hörverluste im Bereiche 
des Galtonpfeifchens oder sonstige Erscheinungen von 

Störungen im schallempfindendcn Apparate Vorlagen, 

sank sofort die Hörweite für die Sprache unter die 
sonst zu erwartende. Eine Einengung der oberen Ton¬ 
grenze bis Cs bei sonst normaler Hörcurve bewirkte 
ein Sinken der Hörweite für Flüstersprache auf 8—9,5 in, 
während beim Bestehen von Defecten ira Bereiche des 
Oaltonpfcifchcns, aber sonst gleichen Umständen die 
Hörweite nur 2 m betrug und beim Verlöschtsein der 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MjCHGAN 



BOrknbr, Ohrbnhbilkündb. 


591 


oberen Tongrenze bis C 4 auch bei sonst gutem Tongehör 
auf eine Hörweite von 1 m nicht mehr zu rechnen ist. 

Handelt es sich um gleichartige Erkrankungen 
beider Ohren oder um eine einseitige Erkrankung, so 
besteht eine oft ausserordentliche Aehnlichkeit der 
beiderseitigen Curven: ein Ausdruck des Abhängigkeits¬ 
verhältnisses beider Ohren voneinander, vielleicht in 
Folge der Kreuzung beider Hörcurven. 

Das Missverhältniss zwischen Tongehör und Sprach- 
gehör macht sich da, wo es besteht, stets für beide 
Ohren in gleicher Weise geltend, wenn sich also bei 
gleichartigen Erkrankungen beider Ohren die beider¬ 
seitigen Hörcurven decken, so sind auch die Hörweiten 
für die Sprache gleich oder wenig differirend. 

Die Kenntniss der zwischen Hördauer für Stimm¬ 
gabeltöne und Hörweite für die Sprache obwaltenden 
Beziehungen ist mit gutem Erfolge Simulanten und 
Aggravanten gegenüber zu verwerthen, besonders indem 
man aus der gewonnenen Hörcurve ein schätzungsweises 
Urtheil über die Hörweite für die Sprache abzuleiten 
vermag. Da sich auch am> der äusseren Gestalt der 
Curve und dem Verhältnisse der beiderseitiven Hör¬ 
curven zu einander Schlüsse auf die Glaubwürdigkeit des 
Untersuchten und die Richtigkeit seiner Angaben ziehen 
lassen, so ist die graphische Darstellung der Hördauer 
für Stimmgabel töne bei wiederholten Untersuchungen 
und der Vergleich der beiderseitigen Hörcurven mit 
einander sowie mit der angeblichen Hörweite für die 
Sprache eine wichtige und brauchbare Handhabe bei 
der Beurtheilung von Simulation und Aggravation. 

Da bei der Galtonpfeife für eine bestimmte Pfeifen¬ 
länge und Maulweite die Schwingungszabl sehr von dem 
jeweiligen Winddrucke abhängt, die Tonerzeugung also 
keine constante ist, hat Schulze (17) ein Monochord 
construirt, bei welchem die Longitudinalschwingungen 
dünner Drähte benutzt werden. 

Der Draht ist zwischen zwei Klemmen gespannt, 
die auf den beiden Enden eines Grundbrettes stehen. 
Auf diesem ist ein Schlitten verschiebbar, der eine 
dritte Klemme trägt, wodurch verschiedene Längen des 
Drahtes abgegrenzt werden können. Die Drähte werden 
mit einem mit Golophonium bestreuten Tuehläppchen 
in der Längsrichtung in Schwingung versetzt. 

Voss (21) hat zur Feststellung einseitiger Taub¬ 
heit folgendes Verfahren erprobt: Mit Hülfe eines 
Wa-sscrstrahlgebläses wird ein Strom comprimirter Luft 
in das hörende Ohr eingeleitet und dieses dadurch so 
taub gemacht, dass es die stärksten Töne und Ge¬ 
räusche, auch lautes Schreien, nicht mehr hört. Ein 
etwaiger Hörrest auf dem anderen Ohre kann dann mit 
absoluter Sicherheit nachgewiesen werden, zumal wenn 
man die Vorsicht gebraucht, eine Beeinträchtigung der 
Hörfähigkeit auf dem zu untersuchenden Ohre dadurch 
auszuschHessen, dass man beide Hohlhände fest um die 
OhröfFnung und dais im Gehörgange steckende Schlauch¬ 
ende herumlegt und dadurch das Geräusch der ein¬ 
strömenden Luft dämpft. 

Das Verfahren gelang auch in Fällen, in welchen 
das Lärminstrument von Bnräny (siehe oben unter No. 1 ) 
versagte. 


Um das Katheterisiren oder Bougiren der Tube 
unter Leitung des Auges vornehmen zu können, hat 
derselbe Autor (22) an dem Salpingoskop von 
Valentin eine Vorrichtung anbringen lassen, welche 
analog detjenigen am Gystoskop zur Vornahme des 
Ureterenkatheterismus construirt ist. Mit ihrer Hülfe 
gelingt es, die Einführung des Instrumentes in die 
Ohrtrompete direct mit dem Auge zu beobachten und 
ihm dadurch jede gewünschte Richtung zu geben. 

Nach Wojatschek (23) muss man bei der Prüfung 
der statischen Function, weil dais rechte Labyrinth bei 
allen Drehungen mehr auf die Rechtsdrehung, das linke 
mehr auf die Linksdrehung reagirt, auf gleich starke 
Reizwirkung bei der Rechts- nnd Linksdrehung achten. 
Verf. nimmt die Drohung des Schemels daher mit Hülfe 
eines fallenden Gewichtes vor, das durch ein Seil mit 
dem Sessel in Verbindung steht. 

[Fl ei sch mann, Ladislaus, Allgemeine Diagnostik 
der Schädelhöhlencomplicationen bei eitriger Mittelohr¬ 
entzündung. Füteszet. No. 2. 

Verf. legt Gewicht darauf, dass der practicirende 
Arzt die allgemeine Diagnose der in Verbindung mit 
Ohrstörungen auftretenden intracraniellen Gomplicationen 
früh genug bestimmt, damit der Patient noch recht¬ 
zeitig in die Hände des Ohrenspecialisten gelangen 
kann. Die detaillirte Diagnose kann auch vom Specialisten 
erst im Laufe der Operation festgestellt werden. Die 
Hauptsymptome sind: Steigen der Temperatur, Kopf¬ 
schmerz, Gleichgewichtsstörungen, Nystagmus, Reflex¬ 
deviationen, gekreuzte Lähmungen, Aphasie, schlecht 
functionirende Pupillen, Neuritis optica, Störungen^ der 
Augenbewegungen etc. Väli.] 


IV. Therapie. Operationslehre. 

1) Alt, Ferdinand, Das Mikrotelephon als Hör¬ 
apparat. Monatsschr. f. Ohrenheilk, No. 1. S. 42. — 
2) Derselbe, Die operative Behandlung der otogenen 
Facialislähmung. Ebendaselbst. No. 6 . S. 285. — 3) 
Austerlitz, Anwendung des Thiosinamins in der 
Ohrenheilkunde. Sammelreferat. Gentralbl. f. Ohren¬ 
heilkunde. Bd. VI. S. 503. — 4) Bondy, Gustav, 
Zur Bulbusoperation nach Tandler. Officielles Protokoll 
der K. K. Gesellschaft d. Aerzte in Wien. Wien. klin. 
Wochenschr. No. 12. — 5) Botey, Thiosinamin bei 
Mittelohrschwerhörigkeit. Archivos de Rhino-Otologia. 
— 6 ) Brieger, 0., Indicationen und Gontraindicationen 
für balneo-therapcutische Maassnahmen bei Erkran¬ 
kungen des Gehörorganes. Med. Klinik. No. 29. — 
7) Dahmer, Die Indicationen zur Eröfinung und Aus¬ 
räumung des Warzenfortsatzes bei der acuten und chro¬ 
nischen Mittelohreiterung. Leipzig. — 8 ) Dölger, R., 
Die Borsäurebehandlung bei Mittelohreiterungen. Münch, 
raed. W’^ochcnschr. No. 33. S. 1744. — 9) Fletscher, 
J. K,, Zur Verbesserung der Technik bei Nasen- und 
Ohroperationen. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 12. 
S. 648. — 10) Fr Öse, A., Einige Bemerkungen zur 
Stauungsfrage. Arch. f. Ohrenheilkunde. Bd. LXXVI. 
S. 258. — 11) Gaudier, Von der Bier sehen Methode 
in der Oto-Rhino-Lar>mgologie. La Presse otorhino- 
laryng. beige. No. 5. — 12) Gomperz, B., Ueber die 
Anwendung der Luftdouche bei Kindern. Archiv für 
Ohrenheilk. Bd. LXXVI. No. 42. — 13) Hartmann, 
A., Der Verschluss retroauriculärer Oefifnungen durch 
Zurücklagerung der Ohrmuschel. Verhandlungen der 
Deutschen Otolog. Gesellsch. S. 225. — 14) Hass- 
lauer. Die Freilegung des Bulbus der Vena jugularis. 
Sammelreferat. Gentralbl. f. Ohrenheilkunde. Bd. VI. 
S. 295. — 15) Haymann, Ueber Localanästhesie in 
der Ohrenheilkunde und Rhinologic. Sammelreferat- 
Ebendas. Bd. VI. S. 203. — 16) Herhold, Per. 
hydrol und Natrium perboricum in der Chirurgie. 
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Deutsche med. Wochenschr. S. 1092. — 17) Herschel, 
Ein Kühlapparat und seine Verwendung bei acuten 
Warzenfortsatzentzündimgen. Med. Klinik. No. 22. 
S. 829. — 18) Jansen, Wilhelm, Zur Nachbehandlung 
der Radicaloperation des Mittelohrcs. Monatsschrift f. 
Ohrenheilk. Bd. XLll. S. 400. — 19) Isemer, F., 
Weitere klinische Erfahrungen über die Behandlung 
von acuten Mittelohreiterungcn mit Stauungshyperiimie 
nach Bier. Aus d. Königl. Universitäts-Ohrenklinik zu 
Halle a. S., Dir.Gch. Med.-R. Prof. Dr. H. Schwartze. 
Arch. f. Ohrenheilkunde. Bd. LXXV. S. 95. — 20) 
Körner, 0., Referat über die conservative Behandlung 
chronischer Mitlelohreiterungen. Verbandl. d. Deutsch. 
Otolog. Gesellsch. S. 34. — 21) Kramer, Zur Frei¬ 
legung des Bulbus der Vena jugularis. Passow-Schäfcr’s 
Beiträge. Bd. II. H. 3 u. 4. — 22) Krause, Fedor, 
Zur Frage der Hirnpunction. Berl. klin. Wochcnschr. 
S. 1351. — 23) Laurens, Paul, Plastik zur Schliessung 
persistenter retroauriculärer Oefifnungen nach ausge¬ 
heilter Totalaufmeisselung. Annalcs des malad, de 
Torcille. No. 7. — 24) Lei and, George, A., A peri- 
ostcal flap for use in priraary and radical mastoid 
operations, with an illustrative case. Boston, journ. 
No. 17. p. 547. — 25) Lermoyez, Statistische Studie 
über die Behandlungsarten der Otitis media acuta. 
Annales des malad, de l’oreille. Juli. — 26)Leuwer, 
Carl, Pyocyanase bei acuten Mittelohreiterungen. Aus 
der Univers.-Poliklinik f. Ohren-, Hals- u. Magenkrank¬ 
heiten i, Bonn, Director Geh. Med.-R. Prof. Dr. Walb. 
Deutsche med. Wochensebr. No. 40. S. 1726. — 27) 
Mekler, L., Zur conservativen Behandlung chronischer 
Eiterungen ira Epitympanum. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 30. — 28) Muck, 0., Die Behandlung 
der acuten Mittelohreiterungen mit zitzenfürmiger Per¬ 
foration durch Aussaugen des Eiters aus derselben vom 
Gchürgange aus. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LVI. 
S. 22. — 29) Müller, Friedrich, Ueber eine Methode, 
bei der Saugbehandlung der acuten Mittelohrentzündung 
den negativen Druck genau zu dosiren. Ebendaselbst. 
Bd. LVI. S. 333. — 30) Derselbe, Ein Wund¬ 
sperrer für Ohroperationen. Verhandl. d. Deutschen 
Otolog. Gesellschaft. S. 223. — 31) Obermüller, H., 
Die Coiipirung der acuten Mittelohrentzündung. Münch, 
med. Wochenschrift. No. 24. — 32) Passow, Ad., 
Ueber den Verschluss der Knochenwunden nach 
Antrumoperationen. Possow-Schäfer’s Beiträge. Bd. 1. 
H. 1 u. 2. — 33) v. Ruppert, Ad., Zur Behandlung 
und Prognose der chronischen Mittelohreiterung. Münch, 
med. Wochenschr. No. 21. — 34) Ruttin, Erich, Zur 
tamponloscn Nachbehandlung mit Bemerkungen über die 
Ausheilung nach der Radicaloperation. Aus d. K. K. 
Universitäts-Ohrenklinik in Wien. Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilkunde. No. 3. S. 113. — 35) Derselbe, Die 
Indicationcn zur beiderseitigen Radicaloperation, speciell 
in Bezug auf das functioneile Resultat. Annales des 
malad, de l’oreille No. 3. — 36) Sacher, A., Das 
Sublimat als Mittel gegen Ohrgeräusche in chronischen 
nicht eitrigen Erkrankungen des Mittelohres. Russ. 
Monatschr. f. Ohren-, Nasen-, Halskrankheiten. No. 4. 
37) Scheibe, A., Was müssen wir von der conser¬ 
vativen Behandlung chronischer Mittelohreiterungen ver¬ 
langen? Verhandl. d. Deutsch. Otolog. Gesellschaft. 
S. 46. — 38) Siebenmann, F., Die Therapie der 
Mittelohrciterung in den Händen des praktischen Arztes. 
Corrcspondenz-Bl. f. Schweizer Aerzte. No. 2. S. 33. 
— 39) Sonntag, A., Nachbehandlung der Totalauf¬ 
meisselung ohne Tamponade. Passow-Schäfers Beiträge. 
Bd. I. H. 1 . — 40) Stein, S. v., Silber-Zinkätzungen 
(mit 2 Stilton) in Ohr, Nase und Kehlkopf. Referat i. 
d. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LVII. S. 91. — 41) 
Stimmcl, Bier'sche Stauung bei Otitis media. Münch, 
med. Wochcn.schr. No. 21. S. 1128. — 42) Stockey, 
F. A., Die Methode der Heilung unter dem Scho/fe 
nach W ar/.cntortsatzoperationcn. Kcntuckv med. journ. 
Referat i. rontralhl. f. Ohrenheilk. Bd. ’VII. S. 368. 


— 43) Toubere, Soll heutzutage nach den Operationen 
am Processus mastoideus die sofortige gänzliche Ver- 
schliessung durch Ilautnaht die Regel oder Ausnahme 
bilden? Arch. Internat, de Laryngol. No. 3. — 44) 
üffenorde, W., Nachtrag zu meinem Aufsatze: Bei¬ 
träge zur Indication der Labyrintberöfifnung bei compli- 
cirter Mittelohrciterung etc. Arch. f. Ohrenheilkunde. 
Bd. LXXVI. S. 111. — 45) Urbantschitsch, Ernst, 
Ueber galvanische Behandlung des Ohres. Verhandl. 
d. Deutsch. Otolog. Gesellsch. S. 242. — 46) Urban¬ 
tschitsch, Victor, Ueber die elektrische Behandlung 
des Ohres. Monatsschr. f. Ohrenheilkunde. Bd. XLIII. 
H. 1. S. 1. — 47) Walb, Ueber die Behandlung des 
acuten Mittelohrkatarrhs. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 47. S. 2025. — 48) Winckler, Ernst, Ueber 
retroauriculäre Oeffnungen nach ausgefübrter Total¬ 
aufmeisselung und Plastik derselben. Arch. f. Ohren¬ 
heilk. Bd. LXXV. S. 76. — 49) Wojatscheck, W., 
Ein neuer hermetischer Ohrenobturator. Aus d. Hals-, 
Nasen- u. Ohrenklinik d. Militärmedicin. Acaderaie zu 
St. Petersburg, Vorstand Prof. N. P. Ssimanowsky. 
Ebendas. Bd. LXXV. S. 217. — 50) Zitowitsch, M. Th., 
Ueber die Behandlung der Otosklerose mit dem fara- 
dischen Strom. Ebendas. Monatsschrift f. Ohrenheilk. 
H. 11. S. 598. 

Alt (2) führt bei seit Wochen oder Monaten be¬ 
stehender otogener Facialislähmung folgende Operation 
im Anschluss an die Totalaufmeisselung aus: Nach 
exactester Blustillung und Anäraisirung des aus¬ 
geräumten Antrums wird der Canalis Faloppiae frei- 
gelcgt, um etwaige Usuren ausfindig zu machen, worauf 
der Facialiscanal cerebral- und peripherwärts von der 
Gegend des Facialiswulstes eröfihiet und nebst dem 
Nerven gereinigt wird. Der Nerv wird in die so ge¬ 
schaffene Halbrinne reponirt. 

Die Einwände, welche bis in die neueste Zeit 
gegen die von Bezold eingeführte Behandlung der 
Mittelohreiterungen mit Borsäurepulver erhoben werden, 
haben Dölger ( 8 ) auf die Vermuthung geführt, cs 
könne die Ursache der verschiedenen Beurtheilung und 
Erfolge in der Beschaffenheit des Borpulvers selbst zu 
suchen sein. Auf seine Veranlassung bat der Apotheker 
M. Fresenius in Frankfurt Untersuchungen über die 
Löslichkeit der aus verschiedenen Fabriken bezogenen 
feinst gepulverten Borsäure angestellt. Es zeigte sich 
hierbei, dass die im Handel befindlichen Borsäureprä¬ 
parate in ihrer Wasserlöslichkeit ausserordentlich variiren, 
so dass es also geboten erscheint, bei der therapeuti¬ 
schen Verwendung der Borsäure mehr als bisher auf 
Reinheit und gute Löslichkeit zu achten. 

Fleischer (9) hat eine Zange nach dem Principe 
des Lochei-sens construirt, mit welcher man bei Opera¬ 
tionen ohne besondere Anstrengung den Knochen nach 
allen Richtungen glatt entfernen kann; die bei anderen 
Knochenzangen störende Anfüllung der Hohlbranchen 
mit Knochensplittern wird bei dem neuen Instrumente 
vollkommen vermieden, bei welchem gegen das knopf- 
förmige und an der unteren Circumferenz mit Schneide 
versehene Endstück einer fixen Stange sich eine zweite, 
parallel verlaufende, nach Art eines Locheisens ge¬ 
formte bewegliche Stange verschieben lässt. 

Gomperz (12) wendet die Luftdouche bei Kindern, 
wenn diese nicht phoniren wollen, in der Weise an, 
dass er nach Ansetzen des Ballons an die Nase von 
einer dritten Person etwas Trinkwasser in den Mund 
.spritzen lässt und während des hierdurch au.sgelösten 
Schlingactcs den Ballon comprimirt. 
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Nach Hart mann (13) ist die natürlichste, ein¬ 
fachste und zweck massigste Operationsmethode für den 
Verschluss retroauriculärer Oeflfnungen die Zurücklage¬ 
rung der Ohrmuschel. Dies geschieht durch Excision 
der Narbenfläche in Gestalt einer Wundfläche mit oben 
und unten zugespitzten Enden. Die beiden Spitzen des 
Ovals müssen über das obere und untere Ende der 
Anheftungslinie der Ohrmuschel hinausragen, der vor¬ 
dere und hintere Wundrand muss gleich weit vom 
vorderen und hinteren Rande der retroauricularen Oeff- 
nuDg entfernt sein. Wundränder und Wundflächen 
werden in horizontaler Richtung mit einander durch 
Naht vereinigt. Befindet sich im Bereiche der Wund¬ 
höhle noch ein Theil der membranösen hinteren Gehör¬ 
gangswand, so muss diese ausgeschnitten werden. 

Der Apparat von Herschel (17) besteht aus einem 
runden, doppelwandigen Blechgefässe, das zwischen den 
Wänden mit einer das innen enthaltene Eis conser- 
virenden isolirenden Masse ausgefüllt ist. Im Innern 
verläuft ein spiralig gewundenes Bleirohr, dessen beide 
Enden oben und unten nach aussen münden und das 
von einer Wasserleitung gespeist und in den Wasser¬ 
leitungsausguss abgeleitet wird. 

Wilhelm Jansen (18) hat seit 1902 versucht 
durch möglichst frühzeitiges Weglassen der Tamponade 
eine Abkürzung der Dauer der Nachbehandlung nach 
Totalaufmeisselung zu erzielen. Sind, nach zwei bis 
drei Wochen, hinreichend Granulationen aufgeschossen, 
so verzichtet Verf. auf die bis dahin durchgeführte Tam¬ 
ponade und ätzt die Wundfläche regelmässig mit einer 
5 proc. Lapislösung. Diese Aetzung, welche schmerzlos 
ist, führt zu einer Absonderung von seröser Flüssigkeit, 
welche nach einer Viertelstunde mit sterilem Watte¬ 
pinsel abgetupft wird: hierauf erfolgt eine nochmalige 
Aetzung und nach einer halben Stunde abermals ein 
Abtupfen. Auf die Ohrmuschel wird sodann etwas 
Gaze gelegt und ein einfacher Schutzverband ange¬ 
bracht. Solche Aetzungen werden 4—5 mal wiederholt, 
worauf meist völlige Ueberhäutung eingetreten ist. Verf. 
hat in einigen Fällen die Nachbehandlung aut vier 
Wochen abkürzen können. 

Das Resultat der weiteren an der Hallenser Ohren¬ 
klinik mit der Stauungshyperämie nach Bier an acuten 
Fällen von Mittelohrentzündung gemachten Beobach¬ 
tungen ist nach Isemer (19) folgendes: 

1. Die Behandlung der Otitis media durch Stauungs¬ 
hyperämie ist nicht ohne Gefahren, da unter der ver¬ 
trauensvollen Beschränkung auf diese Therapie die 
rechtzeitige Anwendung nothwendiger chirurgischer Ein¬ 
griffe versäumt und dadurch der Ausgang der Erkran¬ 
kung für den Patienten verhängnissvoll werden kann. 

2. Besondere Gefahren birgt die protrahirte An¬ 
wendung der Stauungsbehandlung bei Infectionen des 
Ohres durch Diplokokken und Streptokokken. Günstig 
wirkt die Stauung bei Staphylokokkeneiterungen, nament¬ 
lich in solchen Fällen mit Mastoiditis, wo bereits eine 
Corticalisfistel besteht und durch eine kleine Weich- 
theilincision Eiterabfluss aus der Knochenfistel ermög¬ 
licht ist. 

3. Ein auffallendes Resultat der Stauungsbehand¬ 


lung ist die schmerzstillende Wirkung, die in fast allen 
Fällen schon nach kurzer Zeit eintrat. Die schmerz¬ 
stillende Wirkung kann aber in gewissen Fällen für 
den Patienten ein Danaergeschenk sein, wenn man be¬ 
denkt, dass in einzelnen Fällen (z. B. bei Hirnabscess) 
der anhaltende Kopfschmerz oft das einzigste dia¬ 
gnostische Mittel ist. 

4. Absolut verwerflich ist jeder Versuch der Stauungs¬ 
behandlung bei intracraniellen Complicationen der Otitis 
(Sinusthrombose, Extraduralabscess, Hirnabscess). 

5. Die Stauungsbehandlung darf nur in Kranken¬ 
häusern unter sachkundiger Controle vorgenomracn 
werden, da nur hier eine stete Beaufsichtigung des 
Patienten gewährleistet werden kann. 

Körner (20) versteht unter conservativer Behand¬ 
lung der Mittelohreilerung die Gesammtheit aller thera¬ 
peutischen Bemühungen, welche von präformirten Wegen 
aus ausführbar sind. Es ist keineswegs jede chronische 
Mittelohreiterung so gefährlich, dass sie sofort operativ 
beseitigt, und keineswegs jede so verbreitet, dass die 
Freilegung der gesammen Mittelohrräume zu ihrer Be¬ 
seitigung nöthig ist. 

Die Totalaufmeisselung ist indicirt, wenn neben 
chronischer Eiterung Zeichen einer entzündlichen Mit¬ 
erkrankung des Warzenfortsatzes an seiner Aussenflächc 
erkennbar sind, bei acuten Exacerbationen, zumal wenn 
Fieber auftritt, bei Eiterretention, bei Fötor, bei Facial- 
lähmung, Labyrintherkrankung oder intracraniellcr 
Complication. Wenn solche Befunde nicht vorliegon, 
kommt man vorläufig oder dauernd ohne operativen 
Eingriff aus. Besonders geeignet für conservative Be¬ 
handlung ist nach Körner Schlcimhauteiteruug io der 
Tubenecke; ebenso aber auch die Schleimhauteitcrung 
im Meso- und Hypotympanum, wobei stets die Be¬ 
handlung des Nasenrachenraums sehr wichtig ist. Es 
kommen in Betracht Spülungen mit steriler Spritze 
unter Zusatz von 4—8 Theelöffeln Hydrogenium per- 
oxydatum auf l Liter Wasser, Einblasen von Borpulver, 
Eingiessung von 95 proc. Alkohol, Lapislösungen 5 bis 
15 proc. Oberflächliche Arrosionen des Knochens, zu¬ 
mal an der Promontorialwand, sind mit der Fräse zu 
glätten: die in vielen Fällen von Eiterung im Kuppel¬ 
raume vorhandene Tendenz zur spontanen Heilung soll 
durch Entfernung von Granulationen und Ausspülungen 
durch das Antrumröhrchen befördert werden. In hart¬ 
näckigen Fällen sollen die Hohlräume den alkoholischen 
Spülungen durch Extraction der äusseren Gehörknöchel¬ 
chen zugänglicher gemacht werden. Auch die Epi- 
dermiseinwanderung ins Mittelohr (Pseudocholesteatom) 
lässt sich auf diese Weise nicht selten heilen. 

Laurens (23) hat in 5 Fällen folgendes plastische 
Verfahren zur Schliessung retroauriculärer Oeffnungen 
nach ausgeheilter Totalaufmeisselung bewährt gefunden; 
Umschneidung der Oeffnung in einem spitzen Längs¬ 
oval, welches cm über den Rand nach oben und 

unten reicht; Loslösung der Haut von oben und unten 
her in 2 Lappen, so dass die Basis je eines Lappens 
am oberen und unteren Rand noch stehen bleibt; Ein¬ 
stülpung der Lappen nach innen und Verbindung durch 
Catgutnaht. Vor dem Zusammennähen wird ein 
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Tampon als Polster in die Höhle gelegt, welcher beim 
Verbandwechsel vom Gehörgange her entfernt wird. 

Nach Lcrmoyez (25) liefert die trockene Behand¬ 
lung der acuten Mittelohreiterung („die aseptische Be¬ 
handlung des Abscesses“) nach weiter Incision des 
Trommelfelles, wie ein Vergleich zwischen 150 mit Aus¬ 
spritzen 60 trocken behandelten Fällen ergiebt, weit 
bessere Resultate als die ältere Methode. Complicationen, 
welche zur Aufmcisselung führten, traten bei der alten 
Therapie in 14 pCt., bei der neuen in 3 pCt. auf, nur 
einmalige Paracentese war bei der alten Therapie in 
32,8 pCt., bei der neuen in 78,3 pCt. erforderlich. 
Die Dauer der Krankheit wird durch die trockene Be¬ 
handlung um etwa ein Drittel gegen früher verkürzt. 

Nach Leu wer (26) scheint Pyocyanase bei acuten 
Mittelohreiterungen eine Verminderung der Bakterien¬ 
anzahl im Secrete zu bewirken. Nur auf Pseudodiph¬ 
theriebacillen schien das Mittel ohne Einfluss zu sein. 
Unter den 30 mit Pyocyanase behandelten Fällen war 
eine beginnende Maistoiditis, bei welcher die Operation 
nicht vermieden wurde. In einem zweiten Falle be- 
theiligtc sich im Verlaufe der Behandlung der Warzen¬ 
fortsatz, und auch hier musste operirt werden; beides 
waren Streptococcusinfectionen. 

Während also eine Vermeidung von Complicationen 
nicht in die Erscheinung trat, wurde bei der Pyo- 
cyanasebohandlung die Heilungsdauer nicht unerheb¬ 
lich abgekürzt Bei anderer Therapie betrug sie im 
Durchschnitt 12,5 Tage, bei Frühfällen 10,7 Tage, bei 
Anwendung der Pyocyanase fand sich als mittlere 
Dauer eine Zeit von nicht ganz 8 Tagen, und zwar 
für Staphylokokkenfälle eine Behandlungsdauer von 

3.5 Tagen, bei Streptokokkenfälle eine solche von 

12.5 Tagen. 

In Fällen von Eiterungen des Recessus epitympa- 
nicus mit Zerstörung der Membrana tensa, bei denen 
also ein vcrhältnissmässig freier Zugang zum Epitym- 
panum besteht, hat Mekler (27) mit gutem Erfolge 
das Einlühren von Arzneistoffen in den Kuppelraum 
versucht, indem er die Patienten in liegender l^sition 
den Kopf hcrunterhängen und nach der kranken Seite 
umdrehen liess. Dank der Schwerkraft war dem Medi- 
camente so die Möglichkeit gegeben, in die entlegensten 
Ecken des Epitympanums zu gelangen; . und pulver- 
förmige Mittel (Borsäure) können dort stunden-, ja tage¬ 
lang liegen bleiben. 

Muck (28) hat in 5 Fällen von acuter Mittelohr- 
eiterung mit zapfenförmiger Perforation im hinteren 
oberen Quadranten innerhalb 8 Tagen durch Aussaugung 
vom flehörgange her Heilung erzielt. Er wandte täglich 
einen intermittirendes Saugen an, indem er seinen 
Apparat in einer Sitzung wiederholt anwandte, jedesmal 
.so lange, bis das Exsudat blutig gefärbt war. Eine 
Verlegung der Perforation wurde dabei niemals be¬ 
obachtet. 

Obermül 1er (31) hat in zahlreichen Fällen die 
durch acute Mittelohrentzündungen hervorgerufenen 
Schmerzen sofort beseitigt und nicht selten die Ent¬ 
zündung coupirt durch .stündliclic Einträufelungen einer 
von Kessel empfohlenen Mixtur: Extr. opii 1,0, 
Glycerin anhyd. 10,0 (Pharm. Britaii. 31® Bc). 

Passow (32) cmpliehlt bei eingesunkenen, ent¬ 
stellenden Narben nach Totalaufmci.sselungen die Spal¬ 
tung der ganzen Narbe der Länge nach, Abhebelung 


und Unterminirung der Haut unter Ablösung vom 
Periost, Bildung zweier Periostlappen vor und hinter 
dem Knochentrichter mit Basis nach unten; Vernäbuog 
dieser Lappen über dem Knochendefecte und Hincin- 
schieben in letzteren. Darüber wird die Haut vernäht. 

v. Rupport (33) berichtet über die Erfolge der 
conservativen Behandlung an 1080 uncomplicirten Fällen 
aus Scheibe’s Praxis. Die Therapie bestand durchweg 
in der Bezold’scben Borsäurcbehandlung; bei den 
Fällen von Cholesteatom wurde das Antrumröhrchen 
zur directen Ausspülung und Einblasung verwendet. 
Die Gehörknöchelchen wurden in keinem einzigen Falle 
extrahirt, ebenso wurden Aetzungen vermieden. Nur 
bei 10 von 754 genau beobachteten Patienten (1,9 pGt.) 
musste diese conservative Behandlung mit der Total- 
aufmcisselung, jedoch ohne Entfernung der Gehör¬ 
knöchelchen, vertauscht werden, weil die fötide Zer¬ 
setzung des Eiters nicht zu beseitigen war. In keinem 
einzigen Falle ist eine Complication eingetreten; Heilung 
der Eiterung wurde in den Fällen mit centraler Per¬ 
foration in 93,9 pCt, in der Hälfte der Fälle schon in 
der ersten Woche, und in den Fällen mit randständiger 
Perforation in 89,4 pCt., in der Hälfte der Fälle inner¬ 
halb 4 Wochen, erzielt. Bei den Fällen mit rand- 
ständiger Perforation resp. Cholesteatom gehören Reci- 
dive zur Regel; die Patienten sind deshalb, wie es in 
operirten Fällen auch erforderlich ist, zeitlebens con- 
trolirt worden. 

Sacher (36) hat die Wirkung des Sublimats als 
Heilmittel gegen Ohrgeräusche in einer Reihe von 
Fällen beobachtet. Das Medicaraent wurde in der 
Form Sublimat 0,05, Extract. Gentianae q. s. ut fiant 
pil. No. 50, 2 mal täglich 1 Pille nach dem Essen zu 
nehmen, verordnet. Die Besserung trat gewöhnlich 
nach Gebrauch von 50, zuweilen erst nach Gebrauch 
von 100 Pillen ein, die Cur musste manchmal nach 
Verlauf von l—2 Jahren wiederholt werden. Alle 
Patienten ohne Ausnahme vertrugen das Sublimat gut. 
Unter den 80 Fällen des Verf. wurde eine bedeutende 
Erleichterung oder sogar Aufhören der Geräusche er¬ 
zielt bei 41 Patienten, eine mittlere Erleichterung bei 
20 Patienten, keine Besserung in 19 Fällen. Auf das 
Gehör war keine Wirkung zu beobachten. 

Scheibe (37) vermisst bei Körner (siehe oben 
No. 20) eine genauere Definition des Ausdruckes „chro¬ 
nische Mittelohreiteriing“ und folgt Bezold, welcher 
darunter alle diejenigen Entzündungen der Mittclohr- 
räume versteht, bei welchen eine bleibende oder erst 
nach Jahren vernarbende Perforation des Trommel¬ 
felles mit anhaltender oder zeitweise rccidivirender 
Eiterung vorliegt. Als Behandlung empfiehlt er vor Allem 
die Borsäuretherapie nach Bezold, wobei auf die 
gründlichste Austrocknung mit Pincetten und feinen, 
biegsamen Sonden besonderer Werth zu legen ist. 
Fälle mit randständiger Perforation erfordern die An¬ 
wendung des Antrumröhrchens, das sowohl zur Spülung 
als zum Einblascn des Borpulvers dient. Die Extrac¬ 
tion der Knöchelchen vermeidet Verf., weil er in ihrer 
Erkrankung nicht die Ursache, sondern die Folge der 
Eiterung sieht. Nur wenn die Verbindung zwischen 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN^. 



BORKNBR) Ohrbnhbilkündb. 


595 


Amboss und Stoigbügel schon unterbrochen ist, hält er 
überhaupt diese Operation für erlaubt. 

Nach Verf. lässt sich der Eintritt von Compli- 
cationen bei allen Fällen von chronischer Eiterung aus¬ 
nahmslos durch die conservative Methode verhüten. 
Unter 750 Fällen hat er nur 12 mal (1*/* pCt.) die 
Totalaufmeisselung machen müssen. Von den 395 Fällen 
mit centraler Perforation sind 24 oder 6 pGt., von 
355 Fällen mit randständiger Perforation 34 oder 
10 V 2 pCt. ungeheilt geblieben. In keinem der un- 
geheilten Fälle ist aber eine Complication vorgekommen. 

In seinen Darlegungen über die Behandlung der 
Mittelohreiterung durch den praktischen Arzt beschränkt 
sich Siebenmann (38) im Wesentlichen auf conser¬ 
vative Maassnahmen. Gegenüber den oft spontan 
heilenden acuten Mittelohrentzündungen hebt Verf. die 
Gefahren hervor, welche aus einer protrahirten Eiterung, 
aus Scharlachotitiden, tuberculösen Mittel obreite rungen, 
Cholesteatombildung erwachsen. Auch die Gefahren, 
welche aus der nicht richtigen Anwendung der Nasen- 
douche sowie aus dem Vorhandensein adenoider Wuche¬ 
rungen hervorgehen, werden betont. Als bestes schmerz¬ 
stillendes Mittel wird der Eisbeutel empfohlen, vor An¬ 
wendung von Wärme und vor Bier'scher Stauung wird 
entschieden gewarnt. Wichtig ist körperliche Ruhe. 
Mit einem Schlage kann man ganz exorbitante Schmerzen 
bei richtiger Indicationsstellung durch die Paracentese 
zum Verschwinden bringen; im Uebrigen betrachtet 
Verf. die Paracentese nicht als eine lebensrettende, 
nicht einmal als eine Complicationen verhütende oder 
die Krankheitsdaucr abkürzende Operation. 

Sehr wesentlich ist die Verhinderung einer Zer¬ 
setzung des Ohreiters; hierfür ist weitaus die beste 
Methode die Ausspritzung des Ohres mit Borsäure¬ 
lösung und die Borsäurepulverbehandlung. Einträufeln 
von stärkeren antiseptischen Mitteln, noch mehr die 
sogen, trockene Reinigung sind zu verwerfen. Nach dej 
Ausspritzung soll die Luftdouche angewandt und dann 
sorgfältig ausgetrocknet werden. 

Durch Schmerz allein wird innerhalb der ersten 
8—10 Tage eine Indication für eine MastoidOperation 
in der Regel nicht gegeben; anders verhält es sich mit 
Schwellungen der hinteren Gehörgangswand und der 
Retroauriculargegend und vor Allem mit bedrohlichen 
Allgemcinerschcinungcn. 

Die chronischen Eiterungen theilt Verf. in solche 
mit centraler Perforation und solche mit randständiger 
Perforation oder Cholesteatome. Auch hier empfiehlt 
Verf. unbedingt das Ausspritzen und die Borpulver¬ 
behandlung, mit welchen sich die meisten Fälle von 
centraler Perforation heilen lassen. Für die rand¬ 
ständigen Perforationen tritt vor Allem das Antrum¬ 
röhrchen in sein Recht, durch welches zunächst aus¬ 
gespült und dann Borsalicylpulver (4—9 :1) eingeblasen 
wird. 

v. Stein (40) empfiehlt bei Aetzungen die Be¬ 
streichung der soeben mit Argentum nitricum getupften, 
weiss gewordenen Schleimhautstelle mit einem Stäbchen 
metallischen Zinkes. Der Patient empfindet dabei zu¬ 
nächst einen heftigeren Schmerz als bei der Lapis¬ 


ätzung, und die vorher weissen Stellen sowie der Zink¬ 
stab werden schwarz. 

Stimmei (41) berichtet über sehr gute Erfolge 
von der Anwendung des Bier'schen Saugnapfes bei 
chronischer Mittelohreiterung ohne Caries und Chole¬ 
steatom. Von 30 so behandelten Fällen wurde bei 
7 Fällen nebst meist bedeutender Hörverbesserung Ver¬ 
schwinden der Eiterung und Epidermisirung der Pauken¬ 
höhlenschleimhaut, bei einigen sogar Schluss der 
Trommelfellperforation erreicht, bei 15 weiteren Fällen 
war gleichfalls ein Versiegen der Eiterung festgestellt, 
die Dauer der Controle aber nicht lang genug, um ein 
endgültiges Urtheil zu gestatten; ferner wurden 2 Fälle 
von Otitis media tuberculosa günstig beeinflusst, wenn 
auch nicht geheilt. 

Die Aussaugung wurde an jedem 2. bis 3. Tag je 
10—15 Minuten lang angewandt. 

Nach Toubere (43) sollte nach allen Antrum¬ 
operationen die sofortige Hautnaht die Regel bilden. 
Wenn der kranke Knochen bis in’s gesunde Gewebe 
hinein vollständig entfernt worden ist, sind die Resul¬ 
tate stets gut; die Nähte können dann am 5. oder 6. Tag 
entfernt werden. 

Ernst ürbantschitsch (45) beschreibt die von 
seinem Vater angegebene Methode der Behandlung von 
Schwerhörigkeit und subjectiven Gebörsempfindungen 
mittelst sehr schwacher, langdauernder galvanischer 
Ströme (0,1—0,2—0,3 Volt, 10 — 60 Minuten) bei mög¬ 
lichster Vermeidung aller Reizwirkungen. Es sind auf 
diese Weise B’älle nach langer üblicher erfolgloser Be¬ 
handlung gebessert worden. 

Victor Ürbantschitsch (46) berichtet über Hie 
Erfahrungen, welche er an 50 Fällen mit der elektro- 
katalytischen Behandlung gemacht hat. Es trat an 
5 Gehörorganen eine Verschlimmerung ein, die Schwer¬ 
hörigkeit und die subjectiven Geräusche blieben unge- 
bessert bei 16 Gehörorganen, die Schwerhörigkeit bei 
fehlenden subjectiven Geräuschen blieb unverändert bei 
20 Gehörorganen. Hingegen erfolgte eine Besserung 
bei Schwerhörigkeit ohne subjective Geräusche bei 
27 Gehörorganen, eine Hörverbesserung bei gleich¬ 
bleibenden subjectiven Geräuschen bei 5 Gehörorganen, 
eine Besserung der subjectiven Geräusche bei gleich¬ 
bleibendem Gehör bei 4 Gehörorganen, Besserung so¬ 
wohl des Gehörs als der subjectiven Geräusche bei 
23 Gehörorganen. Die Besserung in der Horwahr- 
nehmung für die Taschenuhr betrug IV 2 —85 cm. 

Es wurde eine transportable Batterie mit Trocken¬ 
elementen benutzt und der Strom Monate lang ledig¬ 
lich 20—30 Minuten lang angewandt. Die Elektroden 
wurden durch kleine Schraubstifte gebildet, welche mit 
feuchter Watte umwunden 1—2 cm tief in einen Gc- 
hörgang eingeführt werden, während die zweite, breite 
Elektrode in der Hand der anderen Körperhälfte ge¬ 
halten wurde. Die Stromstärke durfte Vt—2 Milli¬ 
amperes betragen. 

Walb (47) bespricht in einem Fortbildungsvortrage 
die Behandlung des acuten Mittelohrkatarrhs mit und 
ohne Betheiligung des Trommelfells, sowie der acuten 
eitrigen Mittelohrentzündung. Verf. empfiehlt vor allem 
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diu frühzeitige Paracenteso; von der Bier’sehen Stauungs- 
bchandlung hat er wenig gute Erfolge gesehen. 

Die rotroauriculäre Oeffnung nach Totalaufmeissc- 
lungen findet einen Vertheidiger in Win ekler (48), 
der sie in neuerer Zeit häufiger angewendet hat. Er 
liält sie für unbedingt indicirt bei nachgewiesener Tuber- 
culose der Mittelohrräume und selbst bei bestehendem 
Verdacht auf diese, vor allem auch beim Cholesteatom. 

Um das Ohr hermetisch abschliessen zu können, 
hat Wojatschek (49) einen Obturator erfunden, 
welcher aus zwei längs aneinander gelötheten dünnen 
Motallröhren besteht, von denen das eine gerade, durch 
ein Gummirohr mit einem pneumatischen Apparate in 
Verbindung gebracht oder als luftdichter Abschluss 
zusammcngeklemmt werden kann, während das andere, 
stumpfwinkelig gebogene gleichfalls durch einen Gurami- 
schlauch mit einem mit Wasser gefüllten Gummiballon 
in Verbindung steht. Ueber dem zusamraengelötheten 
Thcil liegt eine dünne Gummikapsel, in welche das 
gebogene Metallröhrchen mündet, während das gerade 
Röhrchen ohne Communication durch sie hindurchgeht. 
Nachdem die Gummikapsel in den knorpeligen Gehör- 
gang eingeführt ist, wird sie durch Druck auf den 
Wasserball mit Wasser gefüllt, bis der Gehörgang voll¬ 
kommen geschlossen ist, worauf der Gummischlauch 
zwischen Ballon und Röhrchen durch eine Klemme ge- 
.schlossen wird. Der Ballon kann dann abgenommen 
und im Bedarfsfälle an die gerade Metallröhrc ein 
pneumatischer oder anderer Apparat angeschlossen 
worden. Die Entfernung des Obturators gelingt leicht 
nach Lösung der am Wasserschlauch befindlichen 
Klemme. 

Bei der Behandlung der Otosklercse mit dem fara- 
dischen Strome beginnt Zitowitsch (50) stets mit dem 
schwerer erkrankten Ohre und geht, wenn sich hier 
nach 4 bis 5 Sitzungen Besserung zeigt, auf die andere 
Seite über. Er verwendet mit Gummi überzogene 
Elektroden in Form eines Ohrkatheters aus Kupferdraht 
mit kugelförmigem Knopfe oder dünnere Drähte, welche 
durch einen Katheter eingeführt werden. Sie wird bei 
der ersten Anwendung stets unter Leitung des Salpingo- 
skopes eingeführt, und zwar muss das Knöpfchen so 
tief wie möglich in die Tube vorgeschoben werden und 
sich gegen die obere Wand stemmen, wo der Muse, 
tensor tympani, der bei Sklerotikern nicht functioniren 
soll, verläuft. Die zweite Elektrode, eine gewöhnliche 
Knopfclektrode, wird in den Winkel zwischen Warzen¬ 
fortsatz und Untcrkicferwiukel der entsprechenden Seite 
angelegt. Der stärkste Strom ist der wirksamste, üble 
Folgen waren nie zu beobachten. Es werden wöchent¬ 
lich 3 Sitzungen von je 3 bis 5 Minuten Dauer vor- 
geriommen. Die subjectiven Geräusche verschwanden 
entweder vollständig oder verringerten sich sehr er¬ 
heblich, und nicht minder günstig wurde das Gehör 
beeinflusst. 

[IJdoarhclyi, Carl, Die chronische und zu¬ 
nehmende Schwerhörigkeit und ihre moderne Behand¬ 
lung. Orvosi hetilap. \o. 3 u. 5. 

Nach Behandlung der Actiologic und Anatomie der 
.'^klerosis findet Verf. die Anwendung der Lucae’schen 


Drucksonde, des Delstanche’schen Luftmassage-Appa¬ 
rates und die Anwendung der Urbantschitsch’schen 
Frictionsmassage sehr vielversprechend. Mit diesen mecha¬ 
nischen Verfahren parallel gebraucht, findet er die 
narbenerweichendon Eigenschaften des Thiosinamin sehr 
wirkungsvoll. Väli.] 

[1) Fleischmann, L., Ueber die Indicationen der 
Aufraeisselung des Warzenfortsatzes. Orvosok lapja. 
No. 32. — 2) Neubauer, A., Die Operationen am 
Warzenfortsatz und deren Nachbehandlung. Gvögyäszat. 
No. 4. 

Flcischraann (1). Zusammenstellung jener Sym¬ 
ptome, die in der Abtheilung von Prof. Böke eine 
Indication zur Aufmcisselung des Warzenfortsatzes ab¬ 
geben: 1. Periostitis raastoidalis oder Senkungsabsccss 
nach vorn oder unten. 2. Die Einsenkung der oberen 
Gehörgangswand. 3. Empfindlichkeit und Ilöthe am 
Warzenfortsatz mit Kopfschmerzen und Temperatur¬ 
erhöhungen, die conservativ nicht zu beseitigen sind. 
4. Symptome einer intracraniellen Complication. 5. Sym¬ 
ptome der Labyrintherkrankung. 6. Profuser Ausfluss, 
der in 6 Wochen einer saebgemässen Behandlung nicht 
weicht. 

Neubauer (2). ln 18 Fällen, namentlich in 
8 Fällen totaler Aufmcisselung und in 10 typi.schen 
Schwartze’schen Operationen wurde die Nachbehand¬ 
lung ohne Tamponirung ausgeführt. Die Zeit der de¬ 
finitiven Heilung wurde wesentlich verkürzt, das kos¬ 
metische Resultat war besser, die Behandlung selbst 
ist viel einfacher, schmerzloser. 

Vereb^ly (Budapest).] 

[D Heiman, Theodor, Der Werth der Bier’schen 
Behandlung bei Ohrenkrankheiten. Medycyna. No. 42 
u. 43. — 2) Zalewski, Theophil, Ein Beitrag zur 
Nachbehandlung nach der RadicalOperation (Attico- 
antrotomie). Nowiny Lekarskic. No. 7. 

Heiman (I) hatte in 8 Fällen von Mittelohreitc- 
rung die Bier’sche Behandlung angewendet. Auf Grund 
des aus der Literatur Bekannten und auf Grund seiner 
eigenen Erfahrung kommt der Verf. zur Ueberzeugung, 
dass diese ßchandlungsweisc nur in ganz frischen und 
leichten Fällen angewendet worden kann, dass sic aber 
in schweren und seitens des Schädels comp/icirfen 
4<'ällen zwecklos und sogar schädlich ist. 

Zalewski (2) hatte vor 7 Jahren in „Przeglad 
lekarski“ eine Methode der Nachbehandlung nach der 
Radicaloperation verölTentlicht, welche das Ziel verfolgt, 
die ganze Operationshöhle zum Verwachsen zu bringen. 
Bei diesem Verfahren verbindet man die Wunde so wie 
nach der Trepanation an anderen Knochen, z. B. der 
Tibia. Die Wunde wird nur leicht tamponirt, so dass 
die Granulationen üppig auswachsen können. Erst wenn 
die tieferen Partien der Operationshöhle sich mit Gra¬ 
nulationen ausgefüllt haben, lässt man die äussere OefT- 
nung verwachsen. 

ln diesen Fällen, wo die Granulationen schwach 
sind, macht man aus der Umgebung einen Weichthcil- 
lappen, welcher in die Operationshöhlc hineintamponirt 
wird; die Epidermis wird von dem Lappen mit der 
Scheero entfernt. Auf solche Weise füllt sich die Opc- 
rationshöhlo rascher mit Granulationen. 

Drei länger beobachtete Fälle sind angeführt. 

Zalewski (Lemberg).] 


V. Aeusseres Ohr. 

1) Alexander, G., Zur chirurgischen Behandlung 
der angeborenen Atresie. Aus der Ohrenabtheilung der 
Allgcm. Poliklinik in Wien. Zcitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. LV. S. 144. (Ueber acut-eitrige Mastoiditis bei 
angeborenem Dcfect der Ohrmuschel und des äusseren 
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(lebörganges.) — 2) Aris, lieber einen Fall von Epi¬ 
theliom in der Gegend des Warzenfortsatzes. Rivista 
Balear de Cintas medic. Melorca. März. Ref. ira Ccn- 
tralbl. f. Ohrenheilk. Bd. VI. S. 588. — 3) Biasioli, 
Alcide, Miasis auricolare. Arch. ital. di otol. Vol. XIX. 
p. 36. — 4) Chiari» H., Vollständiger congenitaler 
Defect der Concba auriculae. Verhandl. d. Deutschen 
pathol. Gesellsch. S. 247. — 5) Citelli, Ein Fall von 
Myasis des Ohres. Annal. des maladies de l’oreillc. 
7. Juli. — 6) Freund, L, Eine stereometrische Me¬ 
thode zur Darstellung des äusseren Gehörganges. 
Passow-Schäfer’s Beiträge. Bd. I. S. 301. — 7) 
Grünberg, Karl, Zur Casuistik der Tumoren des 
äusseren Gehörganges. Aus der Univ.-Ohren- u. Kehl¬ 
kopfklinik zu Rostock, Director Prof. Dr. Körner. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LV. S. 255. - 8) Ha- 
läsz, Heinrich, Angelhaken im Gehörgange. Archiv f. 
Ohrenheilk. Bd. LXXVI. S. 261. — 9) Haid, P. 
Tetens, Demonstration eines Falles von Atresia auris 
congenita mit subperiostalem Abscess und Mastoiditis. 
Ber. üb. d. Verhandl. des Dän. otol. Vereins. Zeitschr. 
f. Ohrenheilk. Bd. LVI. S. 3Q2. — 10) Imhofer, R., 
Zur Entfernung von Ceruminalpfröpfen aus dem Gc- 
hörgange. Therap. Monatsh. Mai. S. 247. — 11) 
Kassel, C., Fremdkörper ira Ohre. Klin.-historische 
Studie. Leipzig. — 12) Klau, Die Epidermispfröple 
(das Cholesteatom) des Gehörganges. Therap. Monatsh. 
Januar. — 13) Labarriere, Epitheliom in der Gegend 
dos Warzenfortsatzes. Heilung durch Radiotherapie. 
Arch. internat. de laryng. No. 4. — 14) Mahler, L., 
lieber Exostosen und Hyperostosen im Gehörgange. 
Ugeskrift for Laeger. No. 3. Ref. Zeitschr. f. Ohren¬ 
heilk. Bd. LVII. S. 269. — 15) Müller, Friedrich 
(Heilbronn), lieber die Entfernung von Ceruminalpfröpfen 
und Fremdkörpern aus dem Gehörgange. Ein Gehör- 
gangsspülröhrcben. Deutsche med. Wochenschr. No. 35. 
S. 1511. — 16) Rossolino, G. J., lieber das Verhalten 
des Ohrläppchens zur Tuberculose. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 22. — 17) Schmieden, V., Der plasti¬ 
sche Ersatz von traumatischen Defecten der Ohrmuschel. 
Aus der Kgl. Chirurg. Univ.-Klinik zu Berlin, Director 
(ich. Mcd.-Rath Bier. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 31. 

— 18) Schwarzkopf, Adolf, Beitrag zur Kenntniss 
der erworbenen GehürgangsVerschlüsse. Aus d. Ohren¬ 
abtheilung des Allerheiligenhospitals in Breslau, Primär¬ 
arzt Prof. Dr. Brieger. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXVI. 
S. 50. — 19) Seligmann, Hugo, Otitis externa und 
Facialislähmung. Sitzungsber. d. otorhinol. Gesellsch. 
zu Bukarest. Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. VI. S. 543. 

— 20) Serafini, Giuseppe, Di un voluminoso aneurisma 
cirsoideo dcl padiglione delPorecchio. Clinica chirur- 
gica propedeutica della R. universita di Torino diretta 
dal prof. Daniele Bajardi. II policlinico. April, p. 159. 

— 21) Springer, Paul, Das Satyrohr eine intrauterine 
Bclastungsdeformität? Passow-Schäfer’s Beiträge. Bd. I. 
S. 4. — 22) Tonietti, P., Considerazioni sulla fisio- 
logia del padiglione delPorecchio. Arch. ital. di otol. 
Vol. XIX. p. 321 u. 381. — 23) Weitzel, Retro- 
aurieulär gelegene Derraoidcyste durch Druck auf den 
Gchörgang Schwerhörigkeit hervorrufend. Annales des 
malad, de Porcille. No. 7. — 24) Ziegler, Otto, 
lieber ein Lymphangioma cavernosura congenitale der 
Ohrmuschel. Aus der Univ.-Ohrenklinik zu Strassburg 
i. E. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LVI. S. 310. 

Bei einem 11jährigen Knaben, bei welchem ange¬ 
borener Defect der Ohrmuschel und des Gehörganges 
bestand, war Alexander (1) durch eine Mastoiditis 
genöthigt, den Warzen for tsatz zu eröffnen. Das Trommel¬ 
fell fehlte und war durch eine knöcherne Platte ersetzt, 
die Gehörknöchelchen aber waren vorhanden. Ira An¬ 
schluss an die Aufmeisselung wurde zwischen Tragus¬ 
rudiment und rudimentärer Muschel ein rechteckiger 
Jahresbericht der gesammten Medioio. 1908. Bd. II. 


Hautlappon mit hinterer Basis gewonnen, dadurch ein 
Gehörgangloch geformt und durch Fixation dieses Haut¬ 
lappens an die hintere Wundfläche wenigstens zum 
Theile eine membranöse Gehörgangswand gebildet. Der 
neugebildete Gehörgang war nach der Heilung für einen 
4 mm weiten Trichter bequem durchgängig, ungefähr 
8 mm lang und in seinem Verlaufe nach innen, hinten 
und oben gerichtet. Das Gehör für die Sprache war 
durch den Eingriff entschieden gebessert worden. 

In dem Falle von Chiari (4), welcher einen 
76jährigen Mann betraf, fehlte rechts der Lobulus, 
links die ganze Concha und der Gehörgang; die Pauken¬ 
höhle war ganz rudimentär in Gestalt einer unregel¬ 
mässigen Höhle von etwa V 4 ccm Grösse nachweisbar, 
dicht gefüllt mit einem gelblichen Gewebe, das sich 
als vascularisirtes Fettgewebe ohne Epithel erwies. 
Auch das sehr kleine Antrum hatte den gleichen In¬ 
halt. Die Tube war im knorpeligen Theile normal ge¬ 
bildet, endete aber in dem kurzen knöchernen Ab¬ 
schnitte blind in Entfernung von 1 cm von der 
Paukenhöhle. 

In einem Falle von Citelli (5) fanden sich als 
Ursache äusserst heftiger Schmerzen mehrere Larven 
von Sarcophaga carnaria in der Tiefe des Gehörganges. 
Der Kranke hatte einige Tage vorher im Freien ge¬ 
schlafen. Die Entfernung mit der Pincette gelang nach 
einer Carboleingiessung. 

Grünberg (7) beschreibt einen etwa erbsengrossen 
warzigen, weichen Naevus der Haut des Gehörganges, 
welcher bei einer 43jährigen Patientin der Rostocker 
Ohrenklinik beobachtet und retroauriculär entfernt 
wurde. 

Haläsz (8) behandelte einen 8jährigen Knaben, 
welcher sich, um den Juckreiz zu stillen, einen Angel¬ 
haken in den rechten Gehörgang eingeführt hatte. Ein 
zunächst zugezogener Arzt konnte den Fremdkörper, 
der sich festgesetzt hatte, ebenso wenig entfernen wie 
der Patient selbst. Verf. fand die Convexität des 
Hakens kaum 1—2 mm vor der unteren Trommelfell¬ 
hälfte liegend und das Hakenende nahe der Ohröffnung 
in die Wand des knorpeligen Gehörganges fest eingekeilt. 
Erst mit Hilfe eines Einschnittes wurde es möglich, 
den Fremdkörper zu entfernen. 

Haid (9) hat bei einem 1V2jährigen Mädchen, das 
mit einem grossen Abscess am Warzenfortsatze ein¬ 
geliefert wurde, bei normal entwickelter Ohrmuschel 
eine angeborene Atresie des Gehörganges in einer Tiefe 
von V 2 beobachtet. Der Abschluss wurde durch 
eine feste fibröse Platte gebildet. Der knöcherne 
Gehörgang war, wie sich bei der Totalaufmeissclung 
zeigte, vorhanden, mit Granulationen gefüllt, der 
Knochen in der Fovea mastoidea fistulös durchbrochen. 
Trommelfell war nicht vorhanden, Gehörknöchelchen in 
Granulationen gehüllt. 

Nach Imhofer (10) eignet sich für die rasche 
Erweichung harter Ceruminalpfröpfc besonders das 
Waisserstoffsuperoxyd. Füllt man das durch Ccrumen- 
massen verstopfte Ohr mit einer 3 proc. H202-Lösung, 
so nimmt man bald wahr, dass an dem Obcrflächen- 
spiegel der Flüssigkeit Luftblasen aufsteigen, die schon 
nach kurzer Zeit kleine I’artikelchcn des Pfropfes mit 
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sich führen. Nach 5—8 Minuten kann man ohne jeg¬ 
liche Gewalt den Pfropf in grossen Stücken oder als 
Brei ausspritzen. Am sichersten ist die Verwendung 
des Perhydrol Merck in einer Verdünnung von 1 :10, 
welche einer Sproc. H 202 -Lösung entspricht. 

Klau (12) berichtet über verschiedene Beobach¬ 
tungen, welche er in Fällen von Epidermispfropfbildung 
im Gchörgange gemacht hat; so über eine gleichraässige 
erhebliche Ausweitung des Ohrcanal es, theilweise Druck- 
usur hinten-oben oder am Boden dicht vor dem Trommel¬ 
felle, Verwachsung des Trommelfelles mit der Labyrinth¬ 
wand, Dislocation der Gehörknöchelchen, Atrophie oder 
Perforation des Trommelfelles, Hineinwachsen des 
Pfropfen durch die hintere-obere Gehörgangswand in 
das Antrum mastoideum und die Paukenhöhle mit 
Facialisläbmung. 

Labarriere (13) brachte bei einem 60jährigen 
Patienten ein ulcerirtes, 1: 1 cm breites und V 2 cm 
dickes Epitheliom in 6 Sitzungen von 15 Minuten Dauer, 
durch Radiotherapie zur Heilung. Die Haut vernarbte 
vollkommen. 

Mahler (14) berichtet über 10 Fälle von Exostosen 
und Hyperostosen im Gehörgange, welche mit einer 
Mittelohreiterung complicirt waren und von denen drei 
mit Rücksicht auf die drohende Retention operirt werden 
mussten. In einigen nicht complicirten Fällen wurde 
eine Operation durch die zunehmende Schwerhörigkeit 
nothwendig gemacht. 

Friedr. Müller (15) benutzt zum Ausspritzen 
von Ceruminalpfröpfen und Fremdkörpern aus dem Gehör¬ 
gange ein Spülröhrchen, welches mit einer Glysopompe 
verbunden ist und das an seinem Ansatztheile eine 
Platte besitzt, mittelst deren das Halten erleichtert 
wird. Das gebogene Endstück bat ausser an der 
Mündung auch an der Seite einen Schlitz, durch welchen, 
wenn die Mündung verlegt ist, das Wasser austreten 
kann und welches gleichzeitig gewissermaassen als 
Sicherheitsventil wirkt. 

Rossoli no (16) hat bei zahlreichen Personen mit 
sogenannter phthisischer Constitution Abweichungen in 
der Form der Ohrmuschel, besonders des Lobulus beob¬ 
achtet. Er hält diese Veränderung für das häufigste 
der Zeichen, welche bei persönlicher oder hereditärer 
Disposition zu Tuberculose Vorkommen. 

Schmieden (17) berichtet über zwei an der 
BieFschen Klinik nach der Methode des gestielten 
plastischen Wanderlappens bezw. mit freier Knorpel¬ 
plastik operirte Fälle von traumatischem Defccte der 
Ohrmuschel. Im 1. Falle (Fehlen der ganzen unteren 
Hälfte durch Pferdebiss) wurde vom entsprechenden 
Oberarme ein breitgestielter Hautlappen ausgeschnitten, 
dessen freier Rand der Länge des Ohrdefectes entsprach. 
Nach Anfrischung der Narbe am Ohre wurde dieser 
Lappen mit feinster, locker geknüpfter Seidennaht an¬ 
genäht, und der Arm nach guter Polsterung in einer 
um den Kopf geschlungenen Stellung mit Stärkebinden¬ 
verband tixirt. ln einem Fenster des Verbandes wurde 
der Lappen stets unter Augen gehalten, um zu beob¬ 
achten, ob er gut ernährt und fixirt bleibe. Nach 
14 Tagen wurde der Lappen im Stiele abgetrennt, dann 
durch Umschlagen nach hinten gedoppelt und so fixirt. 


Die Anfangs wulstige Form nimmt allmählich eine be¬ 
friedigende Gestalt an. 

Im 2. Falle war die rechte Ohrmuschel bis auf ein 
bohnengrosses Stück des Läppchens abgefahren worden. 
Hier wurde zunächst der knorpelige Thoil des rechten 
Rippenbogens freigelegt und eine ohrförmige Knorpel- 
scheibe herausgeschnitten; dieselbe wurde sammt ihrem 
Perichondrium frei unter die Brusthaut implantirt. 
Nach 17 Tagen wird das eiugeheilte Knorpelstückchen 
in einen grossen Hautlappen eingehüllt, dessen Basis 
unterhalb der Clavicula gelegen ist, der entstandene 
Defect sogleich zusammengezogen. Nach weiteren 
17 Tagen wird der Lappenstiel an der Brust höher 
herauf, bis an das Schlüsselbein heran, gestielt und 
äbgelöst, seine hintere Fläche entsprechend angefrisebt. 
Dann wird die Umgebung der Ohröffnung ebenfalls an- 
gefrischt und das dort vorhandene Narbengewebe exci- 
dirt. Bei leichter Rechtsneigung des Kopfes und bei 
über den Kopf geschlungenem Arm lässt sich ohne 
Spannung des Stieles das neue Ohr an den richtigen 
Platz setzen, woselbst es angenäht wird. Nach vier 
Wochen wird die Narbe auf der Brust excidirt, der 
Lappenstiel entfaltet und in eine glatte Y-förmigo 
Narbe verwandelt. Das Ohr hatte eine leidliche Form, 
lag nur dem Kopfe oben zu dicht an. Nach 14 Tagen 
schliesslich wird die obere Hälfte des Ohres abgelöst 
und aus der Kopfhaut hinter dem Ohre ein Lappen 
gebildet, der im Stiele gedreht der neuen Ohrmuschel 
eine hintere Fläche giebt. Das Endresultat war ein er¬ 
freuliches. 

Schwarz köpf (18) veröffentlicht folgende Fälle 
von Gehörgangsverschluss: 

a; Spontan entstandene Verschlüsse. 

1. Ohrenlaufen seit der Kindheit, später rechts 
Entstehen einer totalen Atresie. Fistolbildung hinter 
der Ohrmuschel; Vortäuschung einer cndocraniellen 
Complication durch scheinbare Neuritis optica. Totale 
Freilegung der Mittelohrräume. Cholesteatom. Plastik 
mit persistenter Lücke. 

2. Atresie nach Scharlach. Operation wegen da¬ 
hinter bestehender Mittelohreiterung. Wiedcrverschluss 
des Gehörganges, aber Aufhören der Eiterung. 

3. Doppelseitige membranöse Atresie nach chro¬ 
nischer Eiterung in der Kindheit. Excision der Mem¬ 
branen. Rechts Persistenz des Gehörganges, links 
Wiederverwachsung. 

4. Rechtsseitige membranöse Atresie auf unbe¬ 
kannter Grundlage. Kreuzweise Incision, Abtragung 
der Lappen, Offenbleiben des Gehörganges. 

b) Traumatisch entstandene Gehörgangsverschlüsse: 

5. Abreissung der Ohrmuschel durch Unfall, voll¬ 
ständiger Verschluss des Gehörganges. Dahinter Ohr¬ 
eiterung mit Fistelbildung durch die Atresie hindurch. 
Totalaufmeisselung mit persistenter Lücke. Heilung der 
Eiterung. 

6. Schussverletzung, Verschluss des Gehörganges; 
Projectil in der Pauke nach Jahren gefunden. Klcin- 
hirnabscess: Heilung. 

7. Verletzung beider Gehörgänge durch Schwefel¬ 
säure. Doppelseitige Atresie. Beiderseits Totalauf- 
mcissclung. Rechts Gehürgang erhalten, links Verschluss. 

8. Säureätzung des rechten Gehörganges. Atresie 
membranöser Natur. Heilung durch Galvanokaustik. 
Später geringe Verengerung. 

hnnen Fall von Facialislähmung bei Otitis externa 
diffusa hat Hugo Scligmann (19) beobachtet. Nach 
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Heilung der (lehörgangscntzündung bestand die Lähmung 
weiter. Verf. nimmt hier einen Zusammenhang beider 
Erscheinungen nicht an, hat aber früher bei Otitis 
externa circumscripta eine Facialisparalyse auftreten 
sehen, welche mit der Furunkelbildung gleichzeitig 
nach wenigen Tagen verschwand. 

Ziegler (24) beschreibt einen in der Strassburger 
Ohrenklinik an einem 11 jährigen Mädchen beobachteten 
Tumor der linken Ohrmuschel, welcher zu einer vier¬ 
fachen Vergrösserung des Organes geführt hatte. Die 
Haut war auf der Unterlage beweglich, das verdickte 
Gewebe fühlte sich schwammig an. Gehörgang und 
Trommelfell normal. Die anatomische Untersuchung 
der in Narkose abgetragenen Geschwulst ergab, dass 
cs sich um ein Lymphangioma cavernosum handelte. 

[Hejman, Andrzej, Alfred, I. Ein Fall von tödt- 
licher Ohrblutung. Gazeta lekarska. No. 21. 

Verf. berichtet über einen Fall von absichtlicher 
Verätzung des äusseren und Mittelohrcs bei einem 
21jährigen Mann, der sich durch das Eingiessen von 
Schwefelsäure in den Gehörgang zum Militärdienst un¬ 
tauglich machen wollte. Nach 5 Tagen zeigten sich 
die ersten Spuren einer leichten Blutung aus dem ver- 
schorften Gehörgang neben einer eiterigen Secretion. 
ln der 4. Woche trat angeblich bei einer Untersuchung 
mit der Sonde eine starke Blutung aus dem Gehörgang 
auf. 4 Tage später wiederholte sich die Blutung aus 
dem verätzten Ohr spontan neben einem profusen Blut¬ 
erguss aus der Nase und dem Hachen, denen der 
Kranke in einer halben Stunde erlag. Der Verf. sieht 
in einer Arrosion der Carotis interna oder eines ihrer 
Aeste die Ursache der Verblutung (eine Autopsie fand 
nicht statt). Dafür spricht die hellrothe Farbe des 
ausströmenden Blutes sowie das Nachlassen der Blutung 
bei der Compression der Carotis communis. Die in 
diesem Fall beobachtete Facialislähmung weist auf die 
Vernichtung der Gegend der Prominentia canalis 
facialis hin. 0. Litwinowicz (Lemberg).] 

VL Trommelfell. 

1) Felix, Eugen, Ruptur des Trommelfelles durch 
indirccte Gewalt. Sitzungsbericht der otorhinologischcn 
(iesellschaft zu Bukarest. Ccntralbl. f. Ohrenheilkunde, 
Bd. VI. S. S43. — 2) Fiedler, Max, Pulsations- 
crscheinungen am nicht perforirten Trommellclle. Aus 
der Prof. Baginsky und Dr. Davidsohn’schen Privat¬ 
poliklinik in Berlin. Archiv f. Ohrenheilkunde. Band 
LXXVI. S. 256. — 8) Ruttin, Erich, Demonstration 
eines Falles von ausgeheilter Fractur des Hammergriffes. 
Sitzungsbericht der österr. otol. Gesellsch. vom 30. März 
1908. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 416. — 4)Wo- 
jatschek, W., Ueber verschiedene Formen des so¬ 
genannten Trommelfelltoous. Passow-Schäfer’s Beitr. 
Hd. II. S. 98. 

Der von Felix (1) behandelte 27 jährige Mann, 
welcher einige Schläge auf die linke Schläfengegend 
erhalten hatte, war unmittelbar nach der Verletzung 
zu Boden gefallen und 15 Minuten bewusstlos gewesen. 
Es trat starke Blutung aus dem Ohre, Schwindel, 
Ohrensausen und vollkommene Faciallähmung ein. Nach 
drei Tagen fand sich das Ohr mit Blutgerinnseln ge¬ 
füllt, welche nach weiteren zwei Tagen mit Wasser¬ 
stoffsuperoxyd entfernt wurden. Hierauf zeigte sich im 
hinteren oberen Quadranten des Trommelfelles ein senk¬ 
recht zum Hammergriffe verlaufender Einriss. Nach 
3 Wochen war das Gehör fast normal, die Facial- 
lähinung verschwunden. Es dürfte sich bei dieser um 


einen Bluterguss in den Faloppi’schen Canal gehandelt 
haben. 

Bei einer 48 Jahre alten Frau, welche über ein 
mit dem Herzschlage symmetrisches Geräusch in beiden 
Ohren klagte, beobachtete Fiedler (2) an den Trommel¬ 
fellen, deren linkes stark retrahirt war, eine centrale, 
sich nach dem vorderen oberen Quadranten erstreckende 
(rechts etwas tiefer herabreichende), dem Radialpulsc 
folgende Pulsation der Membran, während welcher auf 
dem linken Ohre jedesmal nacheinander zwei Reflexe 
auftraten. Durch Compression der Carotis gelang es, 
das Phänomen zum Verschwinden zu bringen, wobei 
auch die subjective Empfindung des Klopfens aufhörtc. 

Eine Erklärung dieser seltenen Erscheinung, die 
vorher von Schwartze, Grossmann, Wagener, 
Wolff, Politzer und Buck beschrieben worden ist, 
vermag Verf. nicht zu geben. 

Ruttin (3) beobachtete bei einem jungen Manne, 
welcher nach einem Sturze mit dem Motorrade bewusst¬ 
los ins Spital gebracht worden war, 5—6 Tage lang 
blutig-serösen Ausfluss aus dem rechten Ohre, Schwindel 
und Gleichgewichtsstörungen. Nach 6 Tagen Hess sich 
eine Erkrankung des Schallleitungsapparates bei freiem 
Pcrceptionsapparate nachweisen. Die Otoskopie zeigte 
in der Gegend des Processus brevis und des Hammcr- 
halses eine callusartige Knoebenmasse, an welche in 
einem spitzen Winkel schief nach vom unten der 
Hammergriff angeheilt war. 

Wojatschek (4) hat bei manometrischen Ver¬ 
suchen während des Katheterismus festgestellt, dass das 
Ausbleiben der Rückexcursion des Trommelfells be- 
Sklerose und anderen Processen vorkommt. Er hat ein 
172 mm dickes, einen Tropfen 95 proc. Alkohols ent¬ 
haltendes Glasmanometer in den Gehörgang eingeführt 
und die Bewegungen des Tropfens photomanometrisch 
automatisch registriren lassen. 

Die auf diese Weise auf der photographischen 
Platte erhaltenen Curven zeigen zunächst, dass Ex- 
cursion und Rückexcursion gleiche Zeit dauern, und 
dass die Rückwärtsbewegung sofort beginnt, wenn die 
Bewegung nach aussen ihren Höhepunkt erreicht hat. 
In pathologischen Fällen konnte mit Hülfe dieser 
Curven die Höhe des Tonusverlustes genau gemessen 
werden, ebenso die Pulsations- und Respirations¬ 
bewegungen des Trommelfelles. 

Verf. nimmt an, dass bei Verengerung der Tube 
eine Abnahme des Tonus besonders dann eintritt, wenn 
der Tonus des M. tensor tympani und des M. dilatator 
tubae geschwächt ist. 

Das Ohrmanometer giebt eine viel genauere Con- 
trole beim Katheterisiren als die trügerischen Geräusche 
bei der Auscultation. 

Vn. Mittelohr. 

1) Alt, Ferdinand, Ueber Infectionen des Mittcl- 
ohres nach Eingriffen in der Nase und im Nasen¬ 
rachenräume. Wiener klin. Rundschau. No. 16. — 
2) Baldenweck, Etüde anatomique et clinique sur 
les relations de Poreille moyenne avec la poinic du 
rocher, le ganglion de Gasser et la VI iemc paire 
cranienne. These de Paris. — 3) Beyer, Ueber einen 
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Kall von Cholesteatom. Aus dem GaroisoDlazareth Celle. 
Münch, med. Wochenschr. No. 7. S. 337. — 4) Beyer, 
Hermann, üebersicht über die Fortschritte auf dem 
Gebiete der vergleichenden Anatomie des Mittelohres. 
Passow-Schäfer’s Beiträge. Bd. I. No. 1. — 5) Bloch, 
E., Zur Diagnose und Aetiologie der Stapesankylose. 
Verhandl. d. Deutschen otol. Gesellschaft. S. 173. — 
6) Bondy, Gustav, Zur Pathogenese der Mittelohr- 
tuberculose. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 1. S. 24. 

— 7) Bryant, W. Sohier, Middle ear deafness. New 
York med. journ. 23. Mai. p. 990. — 8) Derselbe, 
Middle ear suppuration. Ibidem. 17. Oct. p. 727. — 
9) Buys, Ueber Mastoiditis. Allg. Wiener med. Ztg. 
No. 4. — 10) Caboche, Beitrag zum Studium der 
frühzeitigen Antrumoperation im Verlaufe gewisser acuter 
Mittelohreiterungen (acute latente Antritiden und 
schmerzhafte Antritiden). Annalcs des mal. de Porcille. 
No. 4. — 11) Cooper, C. E., Ein Fall von primärer 
Mastoiditis bei einem Kinde von 5 Jahren. Colorado 
raedicine. Referat im Ccntralbl. f. Ohrenheilk. S. 207. 

— 12)Dench, Edwaid Bradford, The value of tho 
differential blood-count and of the bacteriological exa- 
mination of the aural discharge as diagnosdc factors 
in cases of mastoid involvement. The Laryngoscope. 
Dec. — 13) Ellett, Edward C., Otitis media and its 
treatment. Amer. med. journ. of med. scienc. Jan. 
p. 105. — 14) Emerson, P'rancis P., Rosenmüller’s 
fossae and their importance in relation to the middle 
ear. Boston med. journ. No. 17. p. 544. — 15) 
Ferreri, G., Influenza della gravidanza sulle suppu- 
razioni acute e croniche delP orecchio. Archivio ital. 
di otol. Vol. XIX. p. 225. — 16) Gavello, G., 
Pneumatocele sopramastoideo. Ibidem. Vol. XIX. 
p. 126. — 17)Goerke, Streitfragen in der Patho¬ 
genese der Mittelohrtuberculose. Passow-Schäfer’s Bei¬ 
träge. Bd. II. S. 43. — 18) Grünwald, L, Otitische 
Suboccipitalabscesse oder consensuelle Mastoiditis? Arch. 
f. Ohrenheilk. Bd. LXXVII. S. 221. — 19) Haid, 
P. Tetens, Demonstration eines Präparates zur Be¬ 
leuchtung der Regeneration des Processus maistoideus 
nach der Aiifmeisselung nach Schwartze. Bericht über 
die Verhandl. d. Dänischen oto-lar}'ngol. Vereins. Zeit¬ 
schrift f. Ohrenheilk. Bd. LVI. S. 303. — 20) Hammer¬ 
schlag, Victor, Zur Aetiologie der Otosklerose. Wiener 
med. Wochenschr. No. 4—11. — 21) Hansen, Ein 
Fall von Cholesteatoma verum des Ohres. Münch, med. 
Wochenschr. No. 12. S. 624. — 22) Harris, T. J., 
Zur Aetiologie der Otnsklerose. Annales of otology. 
Sept. (Rheumatische und gichtische Diathese.) — 23) 
Jürgens, E, Ueber die Ursache und Bedeutung der 
Sklerose des Warzenfortsatzes. Russische Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. April. — 24) Kahler, Otto, Zur Frage 
der Genese des Cholesteatoms der Nebenhöhlen. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 16. — 25) Kanasugi, H. E., 
Beitrag zur topographisch-chirurgischen Anatomie der 
Pars mastoidea. Mit 40 Tafeln nach photographischen 
Aufnahmen der Präparate in natürlicher Grosse. Wien 
und Leipzig. -- 26) Kronenberg, Durchwandern eines 
Gewebestückes durch die Tuba Eustachii nach Operation 
adenoider Wucherungen. Zeitschr. f. Laryngol. Bd. I. 
S. 431. — 27) Leidler, Rudolf, Ueber die vom Ohre 
ausgehenden Durchbruchs- und Senkungsabscesse am 
Halse. Aus der k. k. Universitäts-Ohrenklinik in Wien, 
Vorstand Ilofrath Prof. Dr. A. Politzer. Archiv f. 
Ohrenheilk. Bd. LXXV. S. 14. — 28) Derselbe, 
Das Mittelohrcarcinom im Lichte moderner Krebs¬ 
forschung. Aus der Ohrenabtheilung der Wiener allgem. 
Poliklinik, Vorstand Dr. Alexander. Ebendas. Bd.LXXVII. 
S. 177. — 29) Mackenzie, G. W., Zur klinischen 
Diagnostik des Mittelohrcholesteatoms. Aus der Ohren¬ 
abtheilung d. Wiener allgem. Poliklinik, Vorstand 
Dr. Alexander. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 4. 
S. 155. — 30) Magruder, A. C., Ein ungewöhnlicher 
Ausgang von acuter Mastoiditis. The Laryngoscope. 


Aug. — 31) Mann, M., Der Nasenrachenraum bei 
Transsudat, acuter und chronischer Mittelohreiterung 
auf Grund von 100 postrhinoskopisch untersuchten 
Fällen. Passow-Schäfer’s Beiträge. Bd. 1. No. 3. — 
32) Mark, Andre, Beitrag zur Bakteriologie der mit 
eitriger Mastoiditis complicirten Otitis media acuta. 
Aus der oto-laryngol. Klinik in Basel. Zeitschr. f. 
Ohrenheilk. Bd. LVI. S. 229. — 33) Markmann, 
Alwin, Ueber Stapesankylose ohne Spongiosirung. 
Ebendas. Bd. LVI. S. 83. — 34) Marum, A., Ueber 
das Vorkommen von Paratyphusbacillen bei Otitis 
media. Aus der Grosshcrzogl. Univers.-Ohrenklinik zu 
Freiburg i. B., Director Prof. Dr. E. Bloch. Arch. f. 
Ohrenheilk. Bd. LXXVIII. S. 45. — 35) Mühlen- 
kamp, Ueber einen seltenen Fall einer ausgedehnten 
Knochenzerstörung in Folge einer tuberculösen Mittel¬ 
ohreiterung bei einem zweijährigen Kinde. Münch, 
med. Wochenschr. No. 15. S. 803. — 36) Nager, 
F. R., Ueber das Vorkommen und die Behandlung der 
Scharlachotitis. Gorresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte. No. 18. 
S. 592. Siehe auch Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LVII. 
S. Ie57. — 37) Nathan, Felix, Ein seltener Fall von 
Fremdkörper im Mittelohre bei einem IV 2 Jährigen 
Kinde. Klin.-therap. Wochenschr. No. 44. — 38) 
Obermüller, H., Die Coupirung der acuten Mittel¬ 
ohrentzündung. Münch, med. W^ochenschr. No. 24. 
S. 1287. — 39) Oertel, Mastoiditis nach isolirter 
Fractur des Processus mastoideus. Aus der Ohrenklinik 
der Königl. Charite in Berlin, Director Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. A. Passow. ChariU*-Annalen. Bd. XXXII. 
S. 463. — 40) Ostini, G., Die hämatologische Formel 
bei Krankheiten des Ohres und ihren Complicationen. 
Ccntralbl. f. Ohrenheilk. Bd. VII. No. 3. S. 113. — 
41) Politzer, Adam, Zur Frage der Otosklerose. 
Sitzungsber. d. österr. otol. Gesellsch. vom 30. März 
1908. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 419. — 42) 
V. Ruppert, Zur Behandlung und Prognose der 
chronischen Mittelohreiterung. Münch, med. W^ochen- 
schrift. No. 21. S. 1122. — 43) Ruttin, Erich, Histo¬ 
logische Studien über die Veränderungen der tympanalen 
Labyrinthwand bei radicaloperirten Fällen chronischer 
Mittelohreiterung. Aus d. k. k. Univers.-Ohrenklinik in 
Wien. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXVI. S. 81. — 
44) Schäfer, Karl L. und H. Sessous, Ueber die 
Bedeutung des Mittelohrapparates für die Tonperception, 
insbesondere für die Wahrnehmung der tiefsten Töne 
(nach Versuchen an doppelseitig Radicaloperirten). 
Verhandl. d. Deutschen otol. Gesellsch. S. 87. — 45) 
Scheibe, A., Diagnose und Behandlung des Empyems 
der Warzenzellen. Beitr. zur Anatomie etc. von Passow 
u. Schäfer. Bd. II. No l. — 46) Schoetz, W., Histo¬ 
logische Befunde an den Gehörknöchelchen bei nicht 
tuberculöser chronischer Otorrhoe. Zeitschr. f. Ohren¬ 
heilk. Bd. LVI. S. 25. — 47) Derselbe, Epidermis- 
cysteu nach Transplantation in Radicaloperationshöhlen. 
Aus der Univers.-Ohrenklinik in Heidelberg. Ebendas. 
Bd. LVI. S. 56. — 48) Smith, S. Mac Cuen, Mastoidite 
primitive avec bruiis d’oreille objectifs. Arch. intemat. 
de laryngol. No. 2. — 49) Stein, Walter, Zur Kennt- 
niss der primären Mittelohrdiphtherie. Zeitschr. f. 
Ohrenheilk. Bd. LVI. S. 324. — 50) Tod, Hunter, 
Primäres Epitheliom der Paukenhöhle und secundärc 
Infection der Haut über dem Warzenfortsatzc. Rep. of 
royal soc. of med. otol. Sect. 1. No. 3. — 51) Tw’ccdle, 
Alexander R., Otosclerosis: some points in its ctiology, 
diagnosis and treatment. Lancet. 19. Dec. p. 1808. 
(Sechsmonatige Behandlung mit Strychnin, Phosphor und 
Arsen in Verbindung mit Jod.) — 52) Walb, Ueber 
die Behandlung des acuten Mittclohrkatarrhs. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 47. S. 2025. — 53) West, 
Erucst, Notes on the infection in acute otitis media 
and consecutive acute suppurative mastoiditis. St. Bar¬ 
tholom. hosp. rep. p. 143. — 54) Zebrowski, A., 
Sarkom des Mittclohres. Annalcs of otology. April. 
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Bei einem Soldaten, welcher anscheinend an einer 
acuten Mittelohrentzündung erkrankt war und bei 
welchem auch nach dem Verschlüsse mehrmals wieder¬ 
holter Paracentesenöffnungen die Entzündungserschei¬ 
nungen anhielten, fand Beyer (3) schliesslich einen 
Defect und Granulationsbildung im vorderen oberen 
Quadranten. Wegen Verdacht auf Cholesteatom wurde 
nunmehr die Totalaufmeisselung vorgenommen, wobei 
sich eine grosse Cholesteatomhöhle fand. 

Bloch (5) glaubt nicht, dass die Syphilis in der 
Aetiologie der Otosklerose eine hervorragende Rolle 
spielt, da es in den wenigen bekannten Fällen noch 
zweifelhaft ist, ob Syphilis oder Sklerose zuerst be¬ 
standen hat und weist auf die noch genauer zu er¬ 
forschende Erblichkeit hin. 

In dem von Bondy ( 6 ) beobachteten Falle bildete 
ein jahrelang bestehender Lupus nasi den Ausgangs¬ 
punkt für eine tuberculöse Erkrankung der Nase und 
ihrer Nebenhöhlen, als deren am schwersten afficirte 
sich die linke Keilbeinhöhle darstellte. Das Fort¬ 
schreiten des Processes zur vorderen Schädelgrube 
führte zur Bildung von Sequestern und zur Atrophie 
des linken Opticus. Dadurch dass nahezu die ganze 
Tube vom Zerstörungsprocesse befallen wurde, kam cs 
zu breiter Communication der Eiterhöhle mit dem 
Mittelohre, wo die schwerste Aflection in der Umgebung 
des Tubenostiums Platz griff. Es trat Tod durch tuber- 
culöso Meningitis ein. 

Nach Bryant (7) ist die chronische Schwerhörig¬ 
keit in 98 pCt. durch Mittelohrkrankhciten bedingt, in 
84 pCt. durch Mittelohrkrankhciten allein, in 14 pCt. 
durch solche, welche mit einer Affection des nervösen 
Ohrapparates complicirt sind; 83 pCt. rechnet er auf 
chronische Mittclohrkatarrhe, 15 pCt. auf bestehende 
oder überstandene Mittelohreiterungen, 1 pCt. auf Steig¬ 
bügelankylose und weniger als 1 pCt. auf angeborene 
Defcctc im Mittclohrc. Eine Reihe von Fällen giebt 
Beispiele für diese verschiedenen Erkrankungen und die 
Wirkung der Behandlung. 

Auf Grund von 4 Krankenbeobachtungen kommt 
Caboche (10) zu dem Schlüsse, dass auf primäre 
Antrumerkrankung starke Eitersecretion, die trotz Be¬ 
handlung keine Neigung zur Verminderung zeigt, ver- 
hältnissmässig unbedeutende Veränderung des Trommel¬ 
fells und das sofortige Auf hören der Eiterung nach der 
Ausräumung des Antrums schliesscn lassen. Diese 
primäre Erkrankung kann schmerzhaft und latent auf- 
treten und muss frühzeitig operativ behandelt werden. 

Nach Dench (12) bietet die Zählung der Blut¬ 
körperchen in Fällen von mit Mastoiditis complicirter 
Otitis raedia ein sehr unzuverlässiges diagnostisches 
Hülfsmittel, da Abweichungen vom normalen Befunde 
bei nicht complicirten Fällen häufig sind und bei Com- 
plicationen die Zahlen oft innerhalb normaler Grenzen 
bleiben. 

Seine bakteriologischen Untersuchungen von 89 Fällen 
ergaben 10 mal sterilen Eiter, 21 mal Streptokokken in 
Reincultur, 5 mal Pneumokokken, 1 mal gemischte 
Streptokokken, 7 mal Gembsche verschiedener Mikro¬ 
organismen, 10 mal Staphylokokken, 13 mal Strepto¬ 


coccus capsulatus, 3 mal Streptokokken und Pneumo¬ 
kokken, 2 mal Colonbacillen. 44 von diesen Fällen 
kamen zur Operation; in der Mehrzahl Streptokokken- 
fälle, indessen Hess es sich nicht bestätigen, dass diese 
Form der Infection in zweifelhaften Fällen sicher vor¬ 
lag. Was den Staphylococcus capsulatus, der als be¬ 
sonders virulent gilt, betriflft, so kamen von 18 Fällen, 
in denen er nachgewiesen wurde, nur 3 zur Operation. 

Nach Emerson (14) finden sich häufig lymphoide 
Gewebsmassen im Recessus pharyngeus von Patienten, 
welche an Mittelohrkatarrh oder Mittelohreiterungen 
leiden. Diese Veränderungen sind nicht immer sicher 
durch Rhinoscopia posterior festzustellen, auch da, wo 
das Gaumensegel gut sichtbar ist; es ist vielmehr eine 
genaue Palpation erforderlich. Werden die Gewebs¬ 
massen entfernt, so muss die Heilung gut überwacht 
werden, damit sich nicht Bindege websstränge bilden. 
Die Beseitigung wirkt meist günstig auf den Verlauf 
der Mittelohrkrankheit. 

In einem von Goerke (17) beschriebenen letalen 
Falle handelte es sich bei einem 26jährigen Patienten, 
welcher wiederholt wegen einer linksseitigen, immer 
wieder aufbrechenden Unterkieferfistel operirt und bei 
welchem 13 Tage vor dem Tode die Totalaufmeisselung 
ausgeführt worden war, um eine piimäre tuberculöse 
Ansiedelung in der Tube. Die durch das Ostium 
pharyngeum der Tube eingedrungenen Erreger haben 
sich zunächst in der Schleimhaut angesiedelt, von da 
einmal unter Zerstörung des Schleimhautüberzuges den 
Knochen erreicht, sind in die Labyrinthkapsol ein¬ 
gedrungen, haben ihre äussersten Vorposten in die 
Pauke hinein geschickt und schliesslich, nach' Durch¬ 
bruch der knöchernen Zwischenwand, längs des caro- 
tischen Canales die Dura erreicht, um von da einerseits 
den Knochen der Pyramidenspitze zu ergreifen, ander- 
derseits nach den Meningen vorzudringen. 

Haid (19) berichtet über die anatomischen Be¬ 
funde am Schläfenbein eines 1V*jährigen Kindes, 
welches 8 V 2 Monat nach der typischen Aufmeisselung 
an tuberculöser Meningitis gestorben war. Bei der 
Operation war ein grosser subperiostaler Abscess ge¬ 
funden worden, die Corticalis war in ziemlicher Aus¬ 
dehnung zerstört, die Dura in geringer Ausdehnung 
entblösst. Nach 6 Wochen war die Operationswunde 
sowie das Trommelfell geheilt und bei einer Unter¬ 
suchung kurz vor dem Tode war das Trommelfell auch 
noch normal und die Haut hinter dem Ohre vollkommen 
verschiebbar. Die Section zeigte im Aditus ad antrum 
Membranbildung; der Knochendefect, wo die Dura frei¬ 
gelegen hatte, war durch Knochengewebe geschlossen; 
es fand sich eine grosse Höhle, die nur theilweise durch 
neugebildete bindegewebige und knöcherne Septa ge- 
theilt ist. Die Form dieser Höhle entsprach dem bei 
der Operation gebildeten Knochendefect. Nach aussen 
war sie durch eine oben und unten von Knochen, in 
der Mitte von Bindegewebe gebildete Wandung ver¬ 
schlossen. 

Ueber einen Fall von Cholesteatoma verum be¬ 
richtet Hansen (21). Bei dem 42jährigen Patienten 
bestand bei der ersten 1905 erfolgten Untersuchung 
links eine Facialislähmung; das Trommelfell war intact, 
nur war die Farbe oben-vorn mit Einschluss der Atticus- 
wand auffallend grau. Flü.stersprachc wurde 30—40 cm 
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gehört. Der Kranke behauptete, auf diesem Ohre nie¬ 
mals eine Eiterung gehabt zu haben, seit seinem 
14. Lebensjahre aber in 8—14 tägigen Intervallen an 
äusserst heftigen, 1 — 2 Tage dauernden Kopfschmerzen 
zu leiden; seit dem 24. Lebensjahre bestehe ein conti- 
nuirliches Sausen im linken Ohre; die Facialislähmung 
sei vor 6 Jahren plötzlich bei vollkommenem Wohl¬ 
befinden eingetreten. 

Im Jahre 1907 wurden die Kopfschmerzen uner¬ 
träglich, weshalb der Kranke wieder zum Verf. kam. 
Jetzt zeigte sich im linken Ohre Eiter und ein von vorn 
oben kommender grosser Polyp, der sofort abgeschnürt 
wurde. Einige 'Wochen später schwoll die Gegend vorn 
oberhalb der Ohrmuschel an, und dann wurde hier 
Fluctuation gefühlt, wobei aus der Ansatzstelle des 
entfernten Polypen Eiter hervorquoll. 

Bei der nun vorgenommenen Totalaufmeis.solung, 
welcher die Auskratzung des supraauriculären Abscesscs 
vorausgeschickt wurde, fand sich oberhalb der oberen 
Jochbeinfortsatzwurzcl eine bleistiftdicke Fistel der vor¬ 
deren oberen Gehörgangswand. Im Aditus ad antrum 
bohnengrosses Cholesteatom, äussere Recessuswand, 
mediale Hälfte der oberen Gehörgangs wand und Tegmen 
tympani fehlen; die freiliegende Dura der mittleren 
und hinteren Schädelgrube war überall mit 'grauer 
Cholestcatommatrix überzogen. In der Gegend des 
horizontalen Bogenganges und des Facialis lag ein 
grosser rundlicher Sequester, nach dessen Entfernung 
die Dura der hinteren Schädelgrubc bis etwa an das 
Foramen jugulare, ebenfalls von Cholesteatommatrix 
bedeckt, sichtbar wurde. Zwei weitere Cholesteatom¬ 
bohnen wurden, die eine aus der Sinusgegend, die 
andere von der Durchbruchstelle der Schläfcnschuppc, 
entfernt. 

Verf. hält es für unzweifelhaft, dass es sich hier 
um einen Fall von echtem Cholesteatom gehandelt habe. 

Kahler (24) berichtet über einen Fall von Chole¬ 
steatom der Stirnhöhle, aus welchem er die epidermoi- 
deale Entstehung des Tumors herleitet. 

Auf Grund von 14 an Politzer’s Klinik ge¬ 
machten Beobachtungen und von den in der Literatur 
beschriebenen Fällen von Senkungsabscessen am Halse 
bei Mittelohreiterung theilt Leid 1er (27) die Durch¬ 
brüche nach anatomischen Principien in folgender Weise 
ein: 1. Durchbruch durch die Warzen fortsatzspitze, 
2. durch die Tube längs der Tube resp. im Canalis 
musculotubarius, 3. Perforation des äusseren Gehör¬ 
ganges, 4. Durchbruch längs dem oder durch das 
Emissarium mastoideum, 5. durch den Paukenhöhlen¬ 
boden (cariöser oder congenitaler Defect), 6. durch 
Perforation der thrombosirten Jugularvene, 7. längs 
dem Canalis caroticus, 8. von der Felsenbeinspitze aus. 

Derselbe Autor (28) erörtert an der Hand von 
drei Fällen von Mittelohrcarcinom den heutigen Stand der 
Krebsforschung. In allen drei Fällen ging der Ent¬ 
wickelung des Garcinoms eine chronische Eiterung 
voraus, im übrigen war in ätiologischer Beziehung 
nichts zu ermitteln. Diagnostisch kann das Röntgen¬ 
bild in Fällen verwerthet werden, in denen äusscrlich 
keine charakteristischen Merkmale vorhanden sind. In 


allen drei Fällen lag eine colo.ssale Ausbreitung des 
Tumors im Knochen vor, so dass die Dura der mittleren 
und hinteren Schädelgrube frei lag; auch war der 
Tumor ins Labyrinth eingedrungen und hatte den 
Facialis mit ergriffen, lieber den Ausgangspunkt des 
Carcinoras war in keinem der Fälle etwas Sicheres zu 
erkennen. Doch glaubt Verf. annehmen zu dürfen, dass 
als häufigster Ausgangspunkt die Uebergangsstelte der 
Haut des äusseren Gehörganges in die Schleimhaut der 
Paukenhöhle zu betrachten sein wird. 

Was die Indication zur Operation betrifft, so kann 
sich Verf. der Ansicht, dass Fälle, in denen ein Carrinoin 
über den Knochen dos Schläfenbeines bereits hinaus¬ 
gewuchert ist, inoperabel seien, nicht unbedingt an- 
schliessen. 

Mark (32) berichtet über die bakteriologischen Be¬ 
funde an 185 an der Sieben mann’schen Klinik be¬ 
handelten Fällen von Otitis media acuta mit Mastoiditis. 
Das untersuchte Material stammt direct aus den durch 
die Aufmeissclung freigelegten pneumatischen Räumen. 
Es fanden sich Streptokokken 93 mal (64,1 pCt.), Diplo- 
coecus pneumoniae 22 mal (15,2pCt.), Staphylokokken 
16 mal (11,0 pCt.), Influenzabacillen 1 mal (0,7 pCt.), 
Strepto-Staphylokokken zusammen 11 mal (7,6 pCt.), 
steriles Material 2mal (l,4pCt.). 

Es ergab sich, dass aus dem Vorhandensein be¬ 
stimmter Mikroorganismen keine Schlüsse auf die Patho¬ 
genität des Processes gezogen werden können. Entgegen 
der Ansicht von Kümmel fanden sich Mastoiditiden 
mit Diplococcus pneumoniae viel häufiger bei Erwachsenen 
als bei Kindern in den zwei ersten Lebensdecennien und 
häufiger bei Männern als bei Frauen (19:3). Bei 
Bezold’scher Mastoiditis wurde besonders häufig der 
Diplococcus pneumoniae gefunden. Mischinfectionen 
sind ohne Einfluss auf die Pathogenität. 

Bei einer 68jährigen tauben Patientin, die an 
Carcinom zu Grunde ging, hat Markmann (33) als 
einzige Veränderung im Gehörorgane völlige knöcherne 
Ankylosirung des Stapes ohne Spongiosirung gefunden. 
Es handelte sich unzweifelhaft um eine genuine An¬ 
kylose, die auf Sklerose zurückzuführen war. Die Hör¬ 
prüfung hatte eine erhebliche Herabsetzung der oberen 
Tongrenze ergeben. 

Mar um (34) veröffentlicht zwei operirte Fälle aus 
der Freiburger Ohrenklinik, in welchen im Secrctc der 
Otitis media Paratyphus B-Bacillen gefunden wurden. 
Verf. nimmt an, dass der Paratyphus-Bacillus B wie so 
manche andere Entzündungserreger eine specifischc Otitis 
media erzeugen könne. Ob hierzu erst eine Erkrankung 
an Paratyphus nothwendig ist oder ob der Mikroorga¬ 
nismus als genuiner Erreger von Ostitiden auftreten 
kann, lässt sich noch nicht entscheiden. 

Mühlenkamp (35) entfernte aus der Tiefe eines 
Absccsses am Warzenfortsatze eines zweijährigen, mit 
Otitis media tuberculosa behafteten Kindes zwei Sequester 
welche einen Theil der Schuppe mit dem Proc. zjgo- 
maticus und dem Warzentheile sowie einen Theil der 
Fossa mandibularis mit dem Gehörgangc darstellten. 

Nager (36) berichtet über die Ergebnisse der auf 
Veranlassung von Sicbeninann in einem 6jährigen 
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Zeitraum ausgeführten Untersuchungen aller Scharlach- 
fälle der Scharlachabtheilung in Basel. 

Es fanden sich 59 pCt. normale Gehörorgane, 23pCt. 
leichtere und schwerere Erkrankungen, die auf die 
Scharlachinfection zurückzuführen waren; der Rest von 
Ohranomalien stand nicht mit Scharlach in Zusammen¬ 
hang. 

Die Scharlachotitis tritt auf als Frühform, als pri¬ 
märe oder exanthemische Otitis, als Theilerscheinung 
des Exanthems, oder als Spätform, als secundäre oder 
postexanthemische Otitis, oft in Zusammenhang mit 
fibrinös-eitriger Rhinitis. 

Die leichte katarrhalische Form, meist als Früb- 
form, wurde in 9,4 pCt. der Fälle, die eiterige schwere 
Otitis in 6,5 pCt. beobachtet. Kein Kind von 750 wurde 
taub, etwa 1 pCt. musste operirt werden. 

Oberniüller (38) hat mit einem von Kessel ge¬ 
übten Verfahren zur Coupirung der acuten eitrigen 
Mittelohrentzündung im Laufe von 15 Jahren günstige 
Erfolge erzielt. Dieses Verfahren besteht in der stünd¬ 
lich auf 10 Minuten Dauer auszuführenden Einträufelung 
von Extract. opii 1,0, Glycerini anhydrici Pharmac. brit. 
31° Be 10,0. Die schmerzstillende, schlafraachende 
Wirkung ist ausgezeichnet, und bereits nach 24 Stunden 
ist das Trommelfell blasser, die Vorwölbung geht all¬ 
mählich zurück. 

Der 2V2jährige Patient, über welchen Oertel (39) 
berichtet, hatte in Folge einer Quetschung des Kopfes 
in einer Wäscherolle eine isolirte Fractur des rechten 
Warzenfortsatzes erlitten. Es trat sofort Blutung aus 
dem rechten Ohre, der Nase und dem Munde ein, und 
alsbald bemerkte die Mutter, dass die linke Gesichts¬ 
hälfte gelähmt war. Das linke Ohr bot keinerlei krank¬ 
hafte Veränderungen, der rechte Gehörgang enthielt 
14 Tage nach dem Unfälle Eiter, dicht vor dem Trommel¬ 
felle zeigte sich eine flache Prominenz an der hinteren 
Gehörgangswand, so dass nur ein Theil des anscheinend 
intacten Trommelfelles sichtbar war. Hinter der Pro¬ 
minenz ergoss sich vom Warzenfortsatze her beim Druck 
auf diesen ein starker Eiterstrom. 

Bei der Operation fand sich ein klaffender Spalt, 
der von der Incisura parietalis schräg bis zur Höhe des 
unteren Drittels des verhältnissmässig kräftig ent¬ 
wickelten Warzenfortsatzes verlief, dann spitzwinklig 
nach oben umbog und zwischen Schuppe und hinterem 
Schenkel des Os tympanicum bis in die Gegend der 
Spina supra meatum ging. Von hier aus führte ein 
schmaler Riss im spitzen Winkel über die Schuppe bis 
in die Nähe des' erwähnten klaffenden Spaltes. Die im 
Warzenfortsatze vorhandenen Zellen erwiesen sich nach 
Aushebelung des abgesprengten Corticalisstückes bis in 
die Spitze eitrig erkrankt; Trommelfell und Knöchelchen 
konnten nicht erhalten werden, weil die hintere Gehör¬ 
gangswand nekrotisch, der Amboss gelöst und die 
Paukenhöhle mit Granulationen gefüllt war. Es trat 
vollständige Heilung einschliesslich der Facialisparese 
ein; bei letzterer hatte es sich wahrscheinlich um eine 
Quetschung des Pes anserinus gehandelt. 

Politzer (41) stützt seine Behauptung, dass es 
.sich bei der Otosklerose um eine primäre Labyrinth- 
kapselcrkrankung handle, auf folgende anatomisch be¬ 
gründete Erw^ungen: 


1. Wenn die Krankheit von der Schleimhaut oder 
dem Perioste ausginge, müsste man Fälle finden, bei 
denen die Veränderung in der Nähe der Schleimhaut 
wäre und nicht in der Tiefe des Promontoriums. 

2. In der Kapsel sieht man Inseln im Knochen in 
der Nähe des inneren Gehörganges, die unmöglich vom 
Perioste ausgegangen sein können. 

3. Einschnürung am Promontorium bei einer tauben 
Frau: die krankhaften Veränderungen im oberen Theile 
beim ovalen Fenster, im unteren Theile nicht. Der 
obere Theil ist durch Knochenneubildung viel dicker. 

4. Anstatt des Stapes eine Knocbenneubildung; an 
einer Stelle, wo kein Knochen, also auch kein Periost 
ist, hat sich das ovale Fenster vollkommen verschlossen. 

Aus der Privatpraxis von Scheibe veröffentlicht 
V. Ruppert (42) die Erfahrungen, welche auf thera¬ 
peutischem und diagnostischem Gebiete an den Er¬ 
krankungsfällen von chronischer Mittelohreiterung in 
den Jahren von 1889 bis 1906 gemacht worden sind. 
Von den in Betracht kommenden 1118 Fällen wiesen 
38 - 3,4 pCt. bei Eintritt in die Behandlung bereits 
Complicationen auf. Die 592 Fälle mit centraler Per¬ 
foration verhielten sich der Behandlung, welche in Aus¬ 
spülen mit 4 proc. Borsäurelösung, Luftdouche, Aus¬ 
trocknen und Einstäuben von Borsäurepulver bestand, 
am meisten zugänglich, indem bei 93,9 pCt. von ihnen 
die Eiterung zum Stillstand gebracht wurde, und zwar 
geschah dies in der Hälfte der Fälle schon nach Ver¬ 
lauf einer Woche, in Vs i^^ch einem Monat. In 10,1 pCt. 
waren Granulationen und Polypen vorhanden, welche 
mit der kalten Schlinge oder der Curette entfernt 
wurden; Aetzungen wurden immer vermieden. Knochen¬ 
operationen waren bei den Fällen mit centraler Per¬ 
foration nur zweimal erforderlich. Auch unbehandelte 
und ganz vernachlässigte Fälle von centraler Perfo¬ 
ration scheinen so gut wie niemals zu üblen Folgen zu 
führen. 

Randständige Perforation lag in 489 uncomplicirten 
Fällen vor; 359 von ihnen wurden dauernd behandelt. 
Sie sind infolge des Hineinwachsens der Epidermis in 
die Mittelohrräume und die dadurch bedingte Neigung 
zur Cholesteatombildung schwieriger zu behandeln, da 
vor allem die Beseitigung der abgelagerten Epidermis- 
massen erforderlich ist. Diese geschieht durch Aus¬ 
spülen durch die Paukenröhrchen, wozu wie bei allen 
Fällen von Mittelohreiterung 4 proc. Borsäurelösung ver¬ 
wandt wird; es folgt darauf möglichst gründliche Aus¬ 
trocknung und Einblasung von Borsäurepulver, gleich¬ 
falls durch das Paukenröhrchen. Bei längere Zeit fort¬ 
bestehendem Fötor muss die Totalaufmeisselung vor¬ 
genommen werden; von der blossen Entfernung der 
Gehörknöchelchen wurde stets Abstand genommen; und 
selbst bei der Totalaufmeisselung wurden sie fast immer 
stehen gelassen. 82 mal fand sich eine Perforation der 
Membrana flaccida und in 70,5 pCt. dieser Fälle» wui de 
Cholesteatom nachgewiesen. Die Hälfte der Fälle mit 
randständiger Perforation heilte nach einem Monate, 
die übrigen Fälle nach längerer Behandlung, bei 
38 Patienten hielt die Eiterung an: die Totalaufmeisse- 
luMg wurde 8 mal ausgeführt. 
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Huttin (43) hat in 25 letalen Fällen von Total- 
aufmeisselung die mediale Paukenhöhlenwand histologisch 
untersucht und als auffallendste Veränderung des Epi¬ 
thels die zur Cystenbildung führende Dislocation ge¬ 
funden. Auch in den infralabyrinthären Zellen sah er 
in einem Falle ähnliche Gebilde, welche wahrscheinlich 
häufig den Process der Epidermisirung aufhalten. 

Ferner fand er an der Stapesplatte Dislocationen 
vestibulär- oder trommelhöhlenwärts, bei Durchbruch 
des Eiters durch das den Stapes fixirende Ringband. 
Dieser erfolgt manchmal in der ganz'en Peripherie und 
führt dann zur Dislocation, oder allein durch den oberen 
oder unteren Theil des Sacks. In zwei Fällen fehlte 
der Stapes vollkommen. Das runde Fenster ist seltener 
als das ovale Eingangspforte für die Labyrintheiterung 
(4 mal). Der Durchbruch des Promontoriums kann 
von aussen nach innen und von innen nach aussen her 
erfolgen. Es geht von Eiterherden aus, welche aus 
perivasculären Erkrankungen hervorgeben. 

Schäfer und Sessous (44) haben an 17 beider¬ 
seitig total Operirten, also an 34 Gehörorganen, die 
untere Tongrenze mit Edelmann’schen Gabeln bestimmt. 
Sie war fast regelmässig in der grossen resp. in der 
Contraoetave gelegen. Da es schon feststeht, dass 
mittlere, hohe und höchste Töne von solchen Operirten 
gehört werden, so ergiebt sich, dass in qualitativer 
Beziehung das Tongehör durch Beseitigung des Mittel¬ 
ohrapparates nur wenig geschädigt wird. Hingegen ist 
die Hördauer für die einzelnen Töne um so mehr ver¬ 
ringert, je tiefer sie sind. 

Scheibe (45) versteht unter Empyem des Warzen¬ 
fortsatzes diejenigen Eiterungen der pneumatischen 
Zellen, bei denen der Ausführungsgang durch Schwel¬ 
lung der Schleimhaut verlegt oder verengt ist, so dass 
der Eiter nicht oder nicht genügend abfiiessen kann 
und in Folge dessen Ueberdruck entsteht. Diejenigen 
Zelleneiterungen hingegen, bei denen der Eiter ab- 
fliessen kann, bezeichnet Verf. als einfache Zelleneite¬ 
rungen. Bei den genuinen Otitiden entstehen laby- 
rinthäre und endocranielle Complicationen nur, wenn 
vorher ein Empyem sich entwickelt hat, weil unter dem 
Ueberdruck der Knochen fistulös eingeschmolzen wird; 
bei freiem Abfluss wird im widerstandsfähigen Organis¬ 
mus die Knochenwand überhaupt nicht zerstört, sondern 
im Gcgentheil regelmässig Knochen neugebildct, und 
zwar um so mehr, je länger die Eiterung andauert. 
Nur bei der secundären Otitis können auch bei freiem 
Abflüsse durch Nekrose der Weichtheile und des 
Knochens die genannten Complicationen entstehen, 
wie es ja im Verlaufe von schworen Allgemeinkrank- 
heiten beobachtet wird. 

Von 52 in seiner Frivatpraxis operirten Fällen von 
acuter Mittelohrentzündung mit labyrinthären und endo- 
cranicllen Complicationen zeigten nur 8 (15 pCt.) kein 
Empyem. 

Die durch Bakterien hervorgerufene Entzündung 
der Mittcluhrschleimhaut ist ein exsudativer Vorgang 
im Gegensätze zu dem transsudativen Vorgänge, welcher 
sieh cinstcllt, wenn die Tube oder der Zuführungsgang 
einer peripheren Zelle abgcschlos.sen wird. Während 


das durch Hyperaemia e vacuo hervorgerufene keimfreie 
Transsudat niemals die Wände des Mittelohres durch¬ 
bricht, kann bei Otitis media so viel Exsudat gebildet 
werden, dass die Räume des Mittelohres cs nicht zu 
fassen vermögen. In mehr als der Hälfte der Fälle ist 
indessen die Menge des Eiters so gering, dass die 
Schleimhaut des Mittolohrcs ihn resorbirt; in annähernd 
der Hälfte der Fälle aber bricht der Eiter nach aussen 
durch, meist am Trommelfelle, selten an den knöchernen 
Wänden. Die Tube hat für den Abfluss des Eiters 
keine wesentliche Bedeutung, während sie, so lange sie 
sich beim Schlingacte öffnet, normale Resorptionsver¬ 
hältnisse gewährleistet. Bei geschlossener Tube ent¬ 
steht hingegen Ueberdruck, das Trommelfell wird vor¬ 
gewölbt, es bildet sich ein Empyem der Paukenhöhle. 
Der gleiche ungünstige Einfluss auf die entzündete 
Mittelohrschleimhaut ist anzunehmen, wenn der Ab¬ 
schluss nicht in der Tube, sondern im Eingang einer 
peripheren Zelle erfolgt: es entsteht ein Empyem der 
Warzenzellen, und dies kann erfolgen, ohne dass Aus¬ 
fluss aus dem Gehörgange bestanden hat, wie in 16 pCt. 
der Fälle des Verfassers. 

Ein isolirtes Empyem des Antrum mastoidcum 
kommt nur bei Kindern in den ersten Lebensjahren 
vor, während bei Erwachsenen grosse Empyeme breit 
mit dem Antrum coramuniciren. In der Hauptsache 
sind es die isolirten Empyeme der peripheren Zellen, 
welche zu lebensbedrohenden Complicationen führen. Die 
Entstehung des Empyems wird vor Allem befördert 
durch die Grösse der Zellen. Weniger Einwirkung hat 
die Verschiedenartigkeit der Bakterien und ihre ver¬ 
schiedene Virulenz. Dagegen tragen äussere Momente, 
welche den Blutzufluss vermehren, zur Entstehung von 
Empyemen bei. 

Was die Vorgänge betrifft, welche sich in der Em¬ 
pyemhöhle vor und nach dem Durchbruche der Knochen¬ 
wand abspielen, so bildet sich unter Schwellung der 
äusseren Weichtheile durch Knocheneinschmelzung ein 
Loch, welches an der Aussenseite des WarzentheiJes 
eine gewisse Grösse nicht überschreitet, an der Innen¬ 
fläche aber, wo das Hirn eine wesentliche Druckent¬ 
lastung nicht zulässt, grösser werden kann. Der Rand 
dieser Knochenfistel ist in der Regel zugeschärft. Der 
Knochen der Zellwand zeigt bedeutend vermehrten 
Blutgehalt und ist osteoporotisch. 

Nach breiter Eröffnung der Höhle, in welche die 
Fistel wie ein Fenster führt, hört die Einschmelzung 
des Knochens auf und es kommt zu Knochenneubildung. 
Bei den im Verlaufe von Allgemeinkrankheiten auf¬ 
tretenden Empyemen dagegen kann die Schleimhaut 
der Zelle stellenweise verloren gehen, der Knochen 
blossgelegt werden und sich als Sequester abstossen. 

Die Schleimhaut der Zelle ist durch kleinzellige 
Infiltration ausserordentlich, mitunter bis auf das 
50 fache verdickt; Granulationen wuchern über das 
Epithel hinweg, Periost und Knochen werden von der 
Entzündung ergriffen, das verkleinerte Lumen der Zellen 
ist mit Eiter ausgefüllt. Es bilden sich Osteoklasten 
überall an der Wand der Zelle und resorbiren die 
Knochengrundsubstanz mitsammt den Knochenkörper- 
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dien, bis an der dünnsten Zelle eine Lücke entsteht 
und der Eiter sich unter das äussere Periost entleert. 
Sofort nach dem Nachlassen des Ueberdruckes wandeln 
sich die Osteoklasten in Osteoblasten um und verdecken 
durch Apposition von osteoider Substanz den ent¬ 
standenen Defect. 

Was die Diagnose betrifft, so ist eines der con- 
stantesten Symptome das Nichtaufhellen des Trommel¬ 
felles. Die Membran bleibt geröthet und geschwollen, 
der kurze Fortsatz, die Grenze zwischen Trommelfell 
und Gehörgang sind nicht deutlich erkennbar in Folge 
der collateralen Schwellung. Trotzdem kann das Gehör 
annähernd normal sein. Besteht Ausfluss aus dem 
Gehörgange, so ist der Perforationsrand meist stark 
geschwollen, so dass die Oeffnung zitzenförmig ist oder 
eine Wucherung mit centralem Loche dem Trommelfelle 
aufsitzt. Der Ausfluss ist meist nicht continuirlich; ist 
aber überhaupt solcher vorhanden, so ist seine Menge 
gewöhnlich gross; die Consistenz ist meist rahmig. 
Dauert Ausfluss länger als zwei Wochen an, so ist das 
(ausser bei kleinen Kindern und bei schwereren All¬ 
gemeinkrankheiten) verdächtig. In den meisten Fällen 
bestehen Temperaturerhöhungen (37,1 ® bis 37,7 ), höhere 
Temperaturen sind bei uncomplicirten Empyemen 
Ausnahmen. Sehr wichtig ist die Druckempfindlichkeit 
des Warzenfortsatzes; charakteristisch auch das Klopfen, 
das gefühlt und gehört wird und vom Arzte am Pulse 
controlirt werden kann. Percussion und Auscultation 
sind von geringem Werthe für die Diagnose eines 
Empyems. 

Dass Empyeme ohne Operation heilen können, ist 
sicher. Unter 398 Frühfällen von Mittelohreiterung 
fand Verf. 11, bei denen sich Empyem entwickelte, une 
von die.sen 11 heilten 5 ohne Eingriff; und nach einer 
anderen Statistik des Verfassers trat in 21 von 55 Em- 
pyemfällen die Heilung spontan ein. Auch sogar Fluc- 
tuation kann noch zurückgehen. Am längsten bestand 
iu der Regel die Schwellung der hinteren oberen Gehör¬ 
gangswand fort, und zwar Hess sich feststellen, dass 
Schwellung ohne Klopfen für bereits eingeleitete Heilung 
spricht. Da fast in der Hälfte der Fälle das Empyem 
der Rückbildung fähig ist, kann man, zumal, wenn die 
Symptome sich innerhalb der ersten 8 Wochen ent¬ 
wickeln, zuwarten. Es ist dann absolute körperliche 
und geistige Ruhe, Hochlagerung des Kopfes, Vermei¬ 
dung von alkoholischen Getränken zu beobachten, ein 
Ei.sbcutcl aufzulegen, Luftdouche regelmässig auszuführen, 
Borsäuretherapie fortzusetzen. Nehmen aber die Er¬ 
scheinungen zu, so darf mit der Aufmeisselung nicht 
gezögert werden, gegen die nur eine Contraindication 
besteht, nämlich der Durchbruch ins Labyrinth wegen 
der Gefährlichkeit der Meisseierschütterung. 

Die Operation, die mit breiten Meissein ausgeführt 
werden soll, braucht nicht immer das Antrum bloss- 
zulegen, sondern kann sich auf die Eröffnung der Em- 
pyemzclle beschränken, vorausgesetzt, dass Ausfluss aus 
dem Gehörgange nie bestanden oder aufgehört hat, und 
dass trotz bestehendem Ausfluss das Gehör verhältniss- 
milssig gut ist. (Fl.-Spr. 30 m und mehr.) Nach 
der Operation wird Jodoform oder ein anderes Anti- 


septicum in die Wunde gebracht; der erste Verband 
kann 8 Tage und länger liegen bleiben. 

In 53 Fällen von chronischer nicht tuberculöscr 
Mittelohreiterung, in welchen in der Heidelberger Ohren¬ 
klinik die Hammer-Ambossextraction ausgeführt worden 
war, hat Schoetz (46) die Knöchelchen histologisch 
untersucht. Es wurde durch die Befunde festgestellt, 
dass, wieBrieger und Sieben mann behauptet haben, 
die sogenannte Carics der Gehörknöchelchen ein relativ 
benigner Process ist. Es schien, als wenn eigentliche 
Caries und Nekrose vorzugsweise bei frischen Erkran¬ 
kungen oder Exacerbationen vorlag, bei den meisten 
Fällen von chronischer Otorrhoe, wo nach dem klini¬ 
schen Bilde Gehörknöchelchencaries vermuthet wird, 
dagegen nur noch Residuen einer solchen vorhanden 
sind bezw. die Erkrankung der Ossicula in Heilung be¬ 
griffen ist. In dreien von den 9 später mit Total- 
aufmeisselung behandelten Fällen waren die Ossicula 
ganz oder fast ganz geheilt. 

Es scheint, als wenn bei der Entfernung der 
Knöchelchen weniger die Beseitigung eines Krankheits¬ 
herdes als vielmehr die Schaffung eines freieren Zu¬ 
ganges und besseren Abflusses für die erkrankten 
Nebenräume das wesentlich nutzbringende Moment sei. 

Zwei Fälle von Epidermiscysten nach Transplanta¬ 
tion von Totalaufmeisselungshöhlen beschreibt derselbe 
Autor (47). Im ersten Falle hatte sich der Hautlappen 
schlecht angelegt; es war also die Möglichkeit gegeben, 
dass, wenn schon keine zurückgebliebene Epidermis 
überdeckt worden war, von der benachbarten Haut sich 
Epidermis unter den Lappen vorschob. 6 Wochen später 
wurde nach Thiersch transplantirt, wobei die Granu¬ 
lationen, die den Hautlappen umgaben, curettirt und 
wahrscheinlich die Epiderraisstrassen zerstört wurden, 
die etwa unter den gestielten Lappen führten. Das 
multiple Auftreten und die eigenthümlich längliche 
Form der Cyste sprachen am ehesten für diese Erklärung. 

Im zweiten Falle schien sich die Cyste aus später 
metaplasirter Schleimhaut oder aus den Anhangsgebildcn 
der Epidermis entwickelt zu haben. Das feste Haften 
der Cyste an einer umschriebenen Knochenstelle bei 
relativ lockerer Verbindung mit der deckenden Haut 
sprach für die erstere Annahme. 

Bei der 17jährigen Patientin von Smith (48) 
wurde wegen zunehmender Schmerzen über dem Warzen¬ 
fortsatze bei normalem Ohre links Mastoidoperation aus¬ 
geführt. Die Corticalis war sehr weich und dünn, in 
der Tiefe fand sich ausgedehnte Nekrose. Zwei Wochen 
später wurde auch rechts operirt und derselbe Befund 
erhoben. Von Beginn der Erkrankung an hatte die 
Kranke über Sausen in beiden Ohren geklagt und das 
dem Uhrticken ähnliche metallische Geräusch konnte 
objectiv auf einige Entfernung gehört werden. Die 
Operation hatte keine Einwirkung auf dieses Symptom, 
welches Verf. auf klonische Muskelspasmen in der Nälic 
der Tube, wahrscheinlich der oberen Fasern des Con- 
strictor pharyngis superior zurückführt. 

Stein (49) veröffentlicht drei Fälle von primärer 
Mittelohrdiphtherie, deren Diagnose durch bakteriolo¬ 
gische Untersuchung sichergestellt wurde. 


Digitized by 


Google 


Original frorri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



G06 


Bürknbr, Ohrbnhbilkübdb. 


West (53) hat 196 bakteriologisch näher bezeich- 
nete Fälle von primärer acuter Otitis media aus der 
Literatur gesammelt, von denen er aber 101 für nicht 
einwandfrei hält. Die übrigen 95 Fälle, denen er 5 
sclbstbeobachtete hinzufügt, vertheilten sich auf die 
verschiedenen Infectionsträger derartig, dass in 27 Fällen 
Streptokokken, in 48 Fällen Pneumokokken und in 
25 Fällen Staphylokokken Vorlagen. Von 115 Fällen 
von acuter eitriger Mastoiditis zeigten 74 Streptokokken, 
34 Pneumokokken und 7 Staphylokokken. 

[1) Lichtenberg, Kornel, Wann ist die operative 
Oeffnung der gesammten Cavitäten des Mittelohrcs bei 
chronischen Entzündungen zu empfehlen? Poliklinischer 
Jahresbericht. — 2) Ziffer, Hugo, Die Actiologie und 
die Behandlung der chronischen eitrigen Mittelohr¬ 
entzündung. Orvosi hetilap. No. 17 — 20. 

Lichtenberg (1) wünscht in einer schön ge¬ 
schriebenen Studie bei Otorrhoea chronica, oder wie er 
cs nennt, Tympanitis suppurativa chronica, in erster 
Linie die Anwendung der conservativen Behandlung; 
und nur dann, wenn auch die intratympanal voll¬ 
zogenen Operationen unbefriedigend sind, findet er das 
Einschreiten einer radicalen Operation empfehlungs- 
werth. 

ln einer längeren Reihe von Artikeln giebt Ziffer 
(2) Rechenschaft über das Heilverfahren bei chroni¬ 
schen eitrigen Ohrenentzündungen, welches in der mit 
dem Lehrstuhl für Ohrenheilkunde der Universität 
Budapest verbundenen Section für Ohrenkranke ge¬ 
bräuchlich ist. Am Ende seiner Schrift macht er 
statistische Angaben von den in den Obtenkliniken von 
Budapest, Halle und Königsberg vollzogenen Operationen 
und deren Resultaten. Vali.] 

[Szmurto, J., Ein Fall von Schussverletzung des 
Ohres und der Stirngegend, geheilt. Medycyna i kronika 
Ickarska. No. 2. 

Verf. operirte einen 28jährigen Mann wegen chroni¬ 
scher Mittelohreiterung bei narbiger Strictur des Gehör- 
ganges 4 Jahre nach Schussverictzung des Ohres bei 
einem Selbstmordversuch. Die abgeplattete Revolver¬ 
kugel lag am Boden einer mit Eiter ausgefüllten Höhle, 
die die Paukenhöhle mit einnahm und durch einen 
Fistelgang oberhalb der Gaumenmandel und hinter der¬ 
selben mit dem Rachen communicirte und deren vordere 
Wand des Knochens entbehrte. Verf. hebt hervor, dass 
dabei die Art. carotis interna, der Bulbus venae jugu- 
laris und das innere Ohr verschont blieben. Der zweite 
Schuss traf die linke Stirngegend. Daran schlie.sst S. 
noch zwei Fälle von nicht tödtlicher Verletzung der 
Ohrengegend aus dem russisch-japanischen Kriege an. 
Bei dem einen drang die Kugel an der Grenze zwischen 
Hinterhauptbein und Warzenfortsatz in der Höhe der 
Linea tcmporalis ein, in dem zweiten verletzte der 
Schu.ss den unteren Theil des Processus mastoideus 
und die benachbarte Halsgegend. 

0. Litwinowicz (Lemberg).] 

[Zebrowski, Alexander, Sarkom des mittleren 
Ohres. Gazeta Ickarska. No. 34. 

Die Krankheit verlief bei einem 25jährigen Manne 
unter dem Bilde einer chronischen, suppurativen, poly¬ 
pösen Otitis media sin. Befremdend war die complete 
Paralyse des N. facialis. Radicale Operation. Nur 
Spuren von Eiter, üppige (und verdächtige) Granu¬ 
lationen. Ein ausgedehnter Knoclicnfrass. Nach sieben 
Wochen pliitzlicher Tod, als sich der Kranke aufzu¬ 
setzen versuchte. Diagnosis anatomica: Lymphosarcoma 
colli ossis tcmporalis et corporis ossis sphenoidalis et 
occipitals cum metastasibus in pulmone sinistro et in 
cordc. Pcricarditis scroso-librinosa. Compressio rnc- 
dullae oblongatae per processum odontoideum epi- 
strophei. Herman (Lemberg).] 


VIII. Inneres Ohr. 

1) Alexander, Franz u. Paul Manasse, Ueber 
die Beziehungen der chronischen, progressiven, laby- 
rinthären Schwierigkeit zur Meniere’schcn Krankheit. 
Zeitschr. f. Ohrenheilkunde. Bd. LV. S. 183. — 2) 
Alexander, Gustav, Zur Kenntniss der acuten Laby¬ 
rinthitis. Ein Beitrag zur Klinik der Erkrankungen des 
statischen Labyrinthes. Aus der Universitäts-Ohren¬ 
klinik, Hofrath Prof. Dr. A. Politzer in Wien. Archiv 
f. Ohrenheilk. Bd. LXXV. S. 1. — 3) Alexander, 
G. u. J. J. Lassalle, Zur Klinik des labyrintbären 
Nystagmus. Ueber den durch Luftdruck Veränderungen 
auslösbaren Nystagmus und das Fistelsymptora. Wiener 
klin. Rund-sch. Bd. I. No. 1 u. 2. — 4) Alexander. 
G. u. G. W. Mackenzie, Functionsprüfungen des Ge¬ 
hörorganes bei Taubstummen. Mittheilungen der in 
Tabellen zusammengefassten Untersuchungsergebnisse. 
Aus der Ohrenabtheilung der Allgemeinen Poliklinik in 
Wien. Monatsschr. f. Ohrenheilkunde. No. 6. S. 281; 
auch Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LVI. S. 138. — 5) 
Alexander, G. u. H. Obersteiner, Das Verhalten 
des normalen Nerv, cochlearis im Meatus auditorius 
internus. Ebcnda.se lbst. Bd. LV. S. 89. — 6) Alt, 
Ferdinand, Die Taubheit in Folge von Meningitis 
cerebrospinalis epidemica. Leipzig und WTen. — 7) 
Derselbe, Demonstration mikroskopischer Präparate 
von Labyrintheiterungen und deren Ausgängen nach 
Meningitis cerebrospinalis epidemica. Verhandl. d. 
Deutsch. Otolog. Gesellsch. S. 120. — 8) Derselbe, 
Ein Beitrag zur Anatomie der angeborenen Form der 
Taubstummheit. Aus dem anatomischen Institute des 
Hofrathes Prof. Zuckeikandl und dem neurologischen 
Institute des Hofrathes Prof. Obersteiner in Wien. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 1. S. 2. — 9) Bal- 
lance, Charles A., A case of division of the auditory 
nerve for painful tinnitus. Lancet. 10. Oct. p. 1070. 

— 10} Bäräny, R., Functionelle Diagnostik bei eitrigen 
Erkrankungen des Bogengangapparates. Saramelreferat. 
Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. VII. No. 1 u. 2. — 11) 
Derselbe, Allgemeine Symptomatologie des Dreh¬ 
schwindels (historische Entwicklung). Sammelreferat. 
Edendas. Bd. VI. No. 10. S. 447. — 12) Beck¬ 
mann, Otto, Klinische Beobachtungen über die Ton¬ 
höhe pathologischer Gehörsempfindungen. Aus der 
Univers.-Poliklinik für Ohren-, Nasen- und Halskrank¬ 
heiten in Göttingen. Inaug.-Dissert. Göttingen. — 13) 
Benda u. Schwabach, Cysticercus racemosus der 
Hirnbasis mit Gchörstörungen. Bericht über die Sitzung 
der Berliner Otolog. Gesellsch. vom 4. December 1908. 
Centralbl. f. Ohrenheilkunde. Bd. XII. S. 222. — 14) 
Bielschowsky u. Schwabach, Tumor des Felsen¬ 
beines, multiple Hirnnervenlähmung. Ebendaselbst. — 
15) Boot, G. W., Zwei Fälle von Labyrintherkrankung 
bei Parotitis. Journ. .Amer. med. assoc. 5. December. 

— 16) Brühl, G., Mikroskopische Demonstrationen zur 
Otosklcrose. Verhandl. d. Deutschen Otolog. Gesell.sch. 
S. 113. — 17) Bryant, W. Sohier, Die Schnecke und 
ihre verallgemeinerte Empfänglichkeit für Toncindrücke. 
Archiv f. Ohrenheilkunde. Bd. LXXVl. S. 44. — 18) 
Burger, H., Ein Fall von Meniere’scher Krankheit, 
hervorgorufen durch eine Nasenhöhlenciterung. Nederl. 
Tijdschr. S. 447. — 19) Canfield, R. B., Zur Dia¬ 
gnose der Labyrintheiterung. Annals of otology. Juni. 

— 20) Capaldo, F., La cosidetta anestesia cocainica 
dei canali semicircolari. Contributo alla fisiologia del 
labirinto. Arch. ital. di otolog. Vol. XIX. p. 271 u. 
363. — 21) Cyon, C. v.. Das Ohrlabyrinth als Organ 
der mathematischen Sinne für Raum und Zeit. Berlin. 

— 22) Dench, Edward Bradford, A case of acute 
suppuration of the labyrinth following acute otitis 
media. Recovery. Annals of otology. September. — 
23) Denker, A., Weitere Beiträge zur Anatomie der 
Taubstummheit. (Untersuchung von 8 Taubstummen¬ 
schläfenbeinen). Mit 19 Abl)ild. auf 5 Tafeln. Wics- 
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baden. — 24) Hammerschlag, V., lieber die Noth- 
wendigkeit der Einführung einer präciseren Nomenclatur 
für die verschiedenen Formen der Taubstummheit. 
Monatsschr. i. Ohrenheilk. Bd. XI. S. 583. — 25) 
Derselbe, Zur Kenntniss der hercditär-degenerativen 
Taubstummheit. VI. lieber einen muthmaasslichen Zu¬ 
sammenhang zwischen hereditärer Taubheit und heredi¬ 
tärer Ataxie. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LVI. S. 126. 

— 26) He gen er, J., Klinischer Beitrag zur Frage der 
acuten toxischen und infectiösen Neuritis des Nervus 
acusticus. Aus der Universitäts-Ohrenklinik zu Heidel¬ 
berg. Ebendas. Bd. LV. S. 92. — 27) Hinsberg, 
V., Labyrintheiterung und Gehör. Bemerkungen zu 
Herzog’s gleichnamiger Monographie. Ebendas. Bd. LV. 
S. 297. — 28) Kiproff, Quantitative Messung des 
calorischen Nystagmus bei einem Falle von Labyrinth- 
fistel vor und nach Entstehung der Fistel. Wiener klin. 
Wochenschr. S. 1302. — 29) Knapp, Albert, Ueber 
hysterische reine Worttaubheit. Aus der Königl. 
psychiatrischen und Nervenklinik der Universität Halle 
a. S., Director Prof. Dr. Anton. Monatsschr. f. Psych. 
u. Neurol. Bd. XXII. S. 536. — 30; Kramm, A., Ueber 
die Diagnose des Empyems des Saccus endolymphaticus. 
Passow-Schäfer’s Beitr. Bd. I. H. 4. — 31) Lachmund, 
Fr., Ueber Labyrinthschwerhörigkeit. Med. Klinik. No. 7. 

— 32) Lafitte-Dupond, Arterielle Hypertension und 

Hypertension des Labyrinthes. Annales des malad, de 
l’oreille. No. 12. p. 739. — 33) Lange, W., Bei¬ 
träge zur pathologischen Anatomie der vom Mittelohre 
ausgehenden Labyrinthentzündungen. Passow-Schäfer’s 
Beiträge. Bd. I. H. 1 u. 2. — 34) Lei dl er, Rudolf, 
Beiträge zur Pathologie des Bogengangsapparates. Aus 
der Ohrenabtheilg. d. Wien. Allg. Poliklinik, Vorstand 
Docent Dr. G. Alexander. Zeitschr. f. Ohrenheilkunde. 
Bd. LVI. S. 328. — 35) Lemaiire, F. u. E. Halphen, 
Nystagmus und inneres Ohr. Annales des malad, de 
Toreille. No. 12. — 36) Mackenzie, Alice, V., Zur 
Klinik der galvanischen Acusticusreaction. Aus der 
Ohrenabth. d. Wien. Allg. Poliklinik, Vorst. Dr. Alexander. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 11. — 37) Mackenzie, 
George, W., Klinische Studien über die Function des 
Labyrinthes mittelst des galvanischen Stromes. Ebendah. 
Archiv f. Ohrenheilkunde. Bd. LXXVll. H. 1 u. Band 
LXXVIII. H. 1. — 38)Manasse, P., Ueber Exostosen 
am Porus acusticus internus. Verhandl. d. Deutschen 
Otolog. Gesellschaft. S. 185. — 39) Derselbe, Zur 
Anatomie der traumatischen Taubheit. Virchow’s Arch. 
Bd. CLXXXIX. — 40) Marx, Schädigung des Ohr¬ 
labyrinthes durch Strahlenwirkung. Verhandlungen d. 
Deutsch. Otolog. Gesellsch. S. 122. — 41) Matte, 
Ueber neuere Erfahrungen in der Chirurgie des Ohr¬ 
labyrinthes. Bericht über d. 80. Versammlg. deutscher 
Naturforscher u. Aerzte in Cöln, erstattet von Matte. 
Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXVIII. S. 129. — 42) 
Mayer, Otto, Zur Bedeutung des Schneckenfensters für 
den Uebergang der Eiterung aus dem Mittelohr in’s 
Labyrinth. Aus d. K. K. Univers.-Ohrenklinik in Graz, 
Vorstand Prof. Habermann. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. LY. S. 48. — 43) Derselbe, Histologische 

Untersuchung zur Kenntniss der Entstehung der Taub¬ 
heit in Folge von angeborener Syphilis. Ebendah. Arch. 
f. Ohrenheilk. Bd. LXXVll. S. 189. — 44) Nager, 
F. K., Demonstration der Präparate eines Labyrinth¬ 
sequesters bei Mittelohrcarcinom. Verhandl. d. Deutsch. 
Otolog. Gesellsch. S. 130. — 45) Nürnberg, Franz, 
Beiträge zur Klinik der Labyrintheiterungen. Aus der 
Univers.-Klinik f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfkrankh. z. 
Giessen, Director Prof. Dr. Leutert. Archiv f. Ohren¬ 
heilk. Bd. LXXVl. S. 139. — 46) Pike, Norman H., 
Untersuchung über das Verhalten des Vestibularappa- 
rates bei nichteitrigen Erkrankungen des Ohres. Aus 
der K. K. Univers.-Ohrenklinik in Wien, Vorstand Prof. 
Dr. V. Urbantschitsch. Monatsschr. f. Ohrenheilkunde. 
No. 5. S. 212. — 47) Richards, John, D., Behand¬ 
lung der im Anschluss an Mittelohrcrkrankung auf¬ 


tretenden Labyrintheiterungen. Annals of otolog. 
No. 10. — 48) Rothmann, Max, Ueber Bau und 
Leistung der supranuclearen Hörleitung. Passow- 
Schäfer’s Beiträge. Bd. I. H. 1. — 49) Ruttin, E., 
Zur Frage der Ektasie des Ductus cochlearis. Ver¬ 
handlungen d. Deutschen Otolog. Ge.sellsch. S. 125. 

— 50) Derselbe, Beiträge zur Histologie d. Labyrinth¬ 
eiterungen. Passow-Schäfer’s Beiträge. Bd. I. S. 388. 

— 51) Shambaugh, G. E., Studien über die Mem¬ 
brana tectoria und die Hörtheorie. Arch. of otology. 
December. — 52) Siebenmann, F. und U. Yoshii, 
Experimentelle acustische Schädigungen des Gehörorgans. 
Verhandlungen d. Deutschen Otolog. Gesellsch. S. 114. 

— 53) Dieselben, Präparate von circurnscripter Laby¬ 
rinthitis. Ebendas. S. 118. — 54) v. Stein, Stanis¬ 
laus, Ein Fall von nichteiteriger Erkrankung des rechten 
Labyrinthes. Zerstörung des Endapparates. Folgen. 
Eine neue Function des Labyrinthes (Lichtlabyrinth). 
Photokinetisches Experiment. Arbeiten aus der Uni¬ 
versitäts-Klinik f. Ohren-. Hals- u. Nasenleiden in 
Moskau, gegr. v. Frau Julia Basarowa. Moskau und 
Leipzig. — 55) Still man, E. R., Ein Fall von acuter 
Labyrinthitis. N. Y. raed. record. 3. October. — 56) 
Torretta, Achille, Lesione del labirinto non acustico 
dimostrate eon ricerche sperimentali e cliniche. Clinica 
oto-rino-laringoitr. di Roma, Diretta dal Prof. Gherar- 
do Ferreri. 11 Policlinico. April. — 57) Tweed le, 
Alex, K., Some observations on the results of the appli- 
cation of Bäräny’s tests of „deafmutes“. Brit. med“. 
joum. 10. October. p. 1103. — 58) Voss, Klinische 
Beobachtungen über nicht eitrige Labyrintbentzündungen 
im Verlaufe acuter und chronischer Mittelohreiterungen. 
Verhandl. d. Deutschen Otolog. Gesellsch. S. 145. — 
59) Wann er, F., Functionsprüfung bei congenitaler 
Lues. Ebendas. S. 105. — 60) West, Erne.st, C. et 
Sydney Scott, The operative surgery of labjrinthitis. 
Lancet. 9. Mai. p. 1339. — 61) Wojatschek, W., 
Ueber einige paradoxe Fälle bei der functionellen Prü¬ 
fung des Labyrinthes. Aus der Hals-, Nasen- und 
Ohrenklinik a. d. Militärmedic. Academie zu St. Peters¬ 
burg, Vorstand Prof. N. P. Simanowsky. Archiv f. 
Ohrenheilk. Bd. LXXVll. S. 231. - 62) Derselbe, 
Die combinirte Drehung als Prüfungsmittel des Bogen¬ 
gangsapparates. Passow-Schäfer’s Beiträge. Bd. I. 
H. 1. — 63) Yearsley, Macleod, A case of severe 
vertigo and tinnitus. Destruction of the labyrinth. Cure. 
Lancet. 19. September, p. 870. 

Franz Alexander und Manasse (1) halten 
daran fest, dass man unter der Meniere’schen Krank¬ 
heit das apoplektiforme Einsetzen der bekannten Sym¬ 
ptome zu verstehen habe, dass aber diese Symptome 
nicht als Meniere’scher Symptomencomplex zu be¬ 
zeichnen, überhaupt nicht als etwas Einheitliches, 
sondern als Labyrinthsymptome aufzufassen sind. Ob 
das befallene Individuum vorher ohrgesund war, ist 
kein Unterscheidungsmerkmal, zumal es sich jedenfalls 
nur selten um vorher intactc Gehörorgane handelt. 
Nach den von den Verff. gemachten Erfahrungen er¬ 
weisen die grösste Mehrzahl der Fälle von echter, 
apopicktiformer Möniöre’scher Krankheit bei genauer 
Untersuchung durch die Anamnese oder functioneile 
Prüfung des angeblich gesunden Ohres sich nicht als 
bisher ohrgesund, denn fast alle Fälle von echt apo- 
plektiformer Meniere’scher Erkrankung hatten schon ein 
länger bestehendes Ohrenleiden, und zwar fa.st alle 
das gleiche: eine chronische progressive labyrinthäre 
Schwerhörigkeit. 

Die Verff. erläutern dieses Zu.sammentrcffen an 
13 Fällen und weisen auf die von Manasse in zwei 
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Fällen von labyrinthärcr Taubheit anatomisch nach¬ 
gewiesenen Blutungen im schallempfindenden Apparate 
und im Acusticus hin, also Veränderungen, die als 
das anatomische Substrat der Meniere’schen Krankheit 
gelten. Der Gedanke liegt somit nahe, dass eben diese 
Blutungen die anatomische Grundlage des bei jener 
Art von Schwerhörigkeit so oft auftretenden echten 
Meniere’schen Anfalles waren; und diese Erklärung 
wird durch den Nachweis gestützt, dass in einem Falle 
von chronischer, progressiver, labyrinthärer Schwer¬ 
hörigkeit mit apoplcktiformem Mcniere’schem Anfalle 
sich bei der wenige Tage nach dem Anfalle vorge- 
nommenen Autopsie neben alten auch ganz frische 
multiple Hämorrhagien im Ramus cochlearis und vesti- 
bularis, in säramtlichen Verzweigungen bis kurz vor 
die Endigungen, niemals jedoch in den Hohlräumen 
des Labyrinthes, vorfanden. 

G. Alexander (2) berichtet über 4 Fälle der 
Klinik Politzer, in welchen eine Labyrinthitis post¬ 
operativ, d. h. nach einer Mittelohroperation, auf¬ 
getreten ist und in welchen als Grundkrankheit eine 
chronische Mittelohreitening bestanden hat. In einem 
Falle lag seit langer Zeit Taubheit vor, in zwei anderen 
w^ar das Hörvermögen hochgradig herabgesetzt, bei drei 
Hörorganen war das akustische Labyrinth vor der Ope¬ 
ration vollständig intact. Anamnestisch Hessen sich 
Symptome von Seiten des statischen Labyrinthes nur 
in einem Falle (Drehschwindel) feststellen. In allen 
4 Fällen zeigte dieses zur Zeit der Aufnahme eine 
typische normale Erregbarkeit, in drei Fällen bestand 
spontaner Nystagmus ohne Schwindel und Gleich¬ 
gewichtsstörungen, wie er sich bei chronischen Ohr- 
citcningen ungemein häufig findet. In allen 4 Fällen 
traten ungefähr 24 Stunden nach der Totalaufmeisse- 
lung stürmische Gleichgewichtsstörungen mit Dreh¬ 
schwindel und Erbrechen auf, und zwar war der 
Schwindel zunächst continuirlich, bald anfallsweise mit 
abnehmender Heftigkeit, so dass nach 5—7 Tagen die 
Beschwerden verschwunden waren, während der spon¬ 
tane Nystagmus noch längere Zeit lortbestand. Noch 
rascher als die Labyrinthsymptome schwanden die in 
2 Fällen beobachteten meningealen Reizerscheinungen. 

Eine Labyrinthfistel wurde in keinem der Fälle 
gefunden, und eine operative Verletzung der Labyrinth- 
kapscl war ausgeschlossen. In Analogie zur Meningitis 
serosa nimmt Verf. an, dass die beschriebene, durch 
die Operation hervorgerufene, mehr oder weniger diffuse 
Labyrintherkrankung als Labyrinthitis serosa aufzu¬ 
fassen ist. 

Alexander und Lassalle (3) konnten bei einem 
22jährigen Kranken, der an fotider rechtsseitiger Mittcl- 
ohreiterung mit Taumeln und Brechreiz litt, spontanen 
rotatorischen Nystagmus nach links, bei der Corapression 
der Luft im äusseren Gehörgange mit Hülfe eines 
Polilzcrballons heftigen Nystagmus nach der kranken, 
bei Verdünnung der Luft hingegen Nystagmus nach 
der gesunden Seite nachweisen. Bei der Operation 
wurde eine feine Fistel im lateralen Bogengänge auf- 
gedeekt, deren Berührung heftigen Nystagmus, Schwindel 
und Rrechreiz hervorrief. 

In dem Auftreten von Schwindel und Nystagmus 
bei Luftverdiehtung im äusseren Gehörgange erblickten 
die VerlT. ein Symptom, das auf Labyrintlilistel deutet. 


Alexander und Mackenzie (4) berichten über 
die Ergebnisse ihrer an 51 Taubstummen vorgenoramenen 
Functionsprüfungen. 

Das Material Hess sich gruppiren in a) Taubstumme 
mit vollkommener Unerregbarkeit der Schnecke und des 
statischen Labyrinths (15 Fälle), b) Taubstumme mit 
partieller Zerstörung des inneren Gehörorgans (Hör- 
reste) und erregbarem statischem Labyrinthe (20 Fälle), 
c) Taubstumme mit partieller Zerstörung des inneren 
Gehörorgans und vollkommener Destruction des sta¬ 
tischen Labyrinths (9 Fälle), d) Taubstumme mit totaler 
Zerstörung des inneren Gehörorgans und erregbarem 
statischem Labyrinthe (7 Fälle). 

Congenitale Taubheit lag in 18 Fällen, erworbene 
in 33 Fällen vor. Die häufigsten Ursachen waren 
Meningitis (10 Fälle), Verletzung (7 Fälle), Masern (4), 
Scharlach (3) In den Fällen von erworbener Taub¬ 
stummheit wurde durchweg besser artieuHrt, als in 
denen von angeborener Taubstummheit; die Hörrestc 
scheinen dabei keine allzu grosse Bedeutung zu haben. 

Das Trommelfell war in 26 Fällen normal, in drei 
Fällen bestand beiderseitige chronische Mittelohreitc- 
rung, in den übrigen Fällen Trübung, Einziehung oder 
andere katarrhalische Veränderungen der Trommelfelle. 
Subjective Gehörsempfindungen waren 20 mal vorhanden, 
totale Taubheit lag in 20 Fällen, Hörreste lagen in 
17 Fällen vor. 21 Kranke zeigten beiderseits voll¬ 
kommene Unerregbarkeit des statischen Labyrinthes, 
aber nur 4 von ihnen zeigten keinerlei spontanen 
Nystagmus; bei den übrigen 17 Fällen wurde der 
Nystagmus nicht als labyrinthärer aufgefasst, sondern 
als eine Folge der ungewohnten Inanspruchnahme der 
Augenmuskeln angesehen. 

Die galvanische Erregbarkeit des statischen Laby¬ 
rinthes war in 21 Fällen mit positiven Gleichgewichts¬ 
störungen erloschen. Gleichgewichtsstörungen zeigten 
sich in weitaus der Mehrzahl der Fälle; sie waren aber 
bei mehreren Kranken nicht vom Bogengangapparatc 
abhängig, sondern vestibulären Ursprungs. 

Alexander und Obersteiner (5) haben an 
92 Schnittserien durch das menschliche Schläfenbein 
das Verhalten des Nerv, cochlearis im inneren Gehör- 
gange studirt. Es fand sich eine Strecke weit von der 
Medulla oblongata entfernt, meist schon im Mcatus 
auditorius internus ein gliöses Septum, welches den 
Theil des Nerven mit centralem Bau von dem Theilc 
mit peripherem Bau trennt, ln diesem Septum, das 
entweder rein kuppelförmig oder mehr oder weniger 
zackig gestaltet ist, treten im Laufe der Jahre wie bei 
allen gliösen Gebilden Corpora amylacea in zunehmen¬ 
der Anzahl auf. Um postmortale Gebilde oder Arte- 
facte hat es sich bei den beobachteten Befunden sicher 
nicht gehandelt. 

Alt (7) beschreibt folgende mikroskopische Befunde 
von Labyrintheiterungen nach Meningitis cerebrospinalis 
epidemica. 

1. 16jähriger Knabe. Neuritis interstitialis puru- 
lenta des Nerv, cochleae, Nerv, vestibularis und Nerv, 
facialis, frische eitrige Entzündung in Schnecke, Vorhof, 
Bogengängen und Promontorialwand der Paukenhöhle. 
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Das Corti’sche Organ ist fast vollständig zerstört. Der 
Kitcrungsprocess bat auf das Mittolohr übergegrifTen, 
Stapesring und Fossula fenestrae rotundac sind mit 
Eiter gefüllt, die Membrana tympani secundaria ist 
nekrotisch. 

2. ISjäbriger Patient. Nahezu vollständige Zer¬ 
störung des häutigen Labyrinthes und Neubildung 
gefässreichen Bindegewebes bei beginnender und theil- 
weise vollendeter Verknöcherung der Schnecke, des 
Vorhofes und der Bogengänge. Daneben Knochen¬ 
resorption an der Wand des Schneckencanales und im 
erweiterten inneren Gehörgangc. An Stelle der Stapes- 
platte findet sich neugebildetes Bindegewebe; in 
solchem ist auch die Membran des runden Fensters 
untergegangen. 

3. 21 jähriger Patient. Vollständige Zerstörung 
und bindegewebige Degeneration des Nervenendapparates 
im ganzen Labyrinthe. Die Wand der knöchernen 
Bogengänge ausgezackt in Folge von Knochenresorption, 
welche auch am inneren Gehörgangc nachweisbar ist. 
Stapesring und Nische des runden Fens^ters sind mit 
gefässreichem neugebildetem Bindegewebe erfüllt. 

Derselbe Autor (8) hat die Gehörorgane eines 
an Lungentuberculose verstorbenen 33 jährigen taub¬ 
stummen Mannes untersucht. Die makroskopische 
Untersuchung ergab keinerlei pathologische Verände¬ 
rungen, während die mikroskopischen Serienschnitte 
erkennen Hessen, dass die nervösen Endstellen im 
Labyrinth unvollkommen ausgebildet waren und noch 
nachträglich eine weitgehende Atrophie durchgemacht 
hatten. Die Nerven selbst erschienen im Bereiche des 
inneren Gehörganges viel weniger atrophisch als in den 
einzelnen Nervencanälen und an den Sinnesepithelien. 
Für Entzündungsvorgänge fand sich nirgends ein An¬ 
haltspunkt. 

Bei einer 49 Jahre alten Patientin, welche seit 
etwa 2 Jahren an qualvollen Geräuschen im rechten 
Ohre mit Uebclkeit und Schwindel und fast vollständiger 
Taubheit in dem Maasse litt, dass sie Selbstmord¬ 
gedanken hatte, und bei welcher bereits mit dem Er¬ 
folge, dass der Schwindel auf hörte, von Lake die 
Bogengänge entfernt worden waren, legte Ball an ce 
(9) eine Knochenöfifnung über dem Gerebellum an, um 
9 Tage später einen weiteren Eingriff auszuführen. 
Dieser bestand in Spaltung der Dura, Beisciteschiebung 
des Cercbellums, Blosslegung des fünften, siebenten, 
achten, neunten, zehnten, elften und zwölften Hirn¬ 
nerven und Durchschneidung des Hörnerven. Es trat 
nach der Operation eine vorübergehende Augenmuskcl- 
lähmung und Parese des Gaumens und der rechts¬ 
seitigen Phar}'nxmuskeln, Geschmacksverlust auf der 
rechten Zungenseite, aber keine Verstärkung der schon 
vorher vorhandenen Facialisparese ein. Das Ohrgeräusch 
war verstummt. 

Beckmann (12) hat 51 Patienten der Göttinger 
Poliklinik für Ohrenkrankheiten, welche über subjective 
Gehörsempfindungen klagten, unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der Tonhöhebestimmung der bei den einzelnen 
Ohraffectionen vorkoramenden pathologischen Geräusche 
untersucht, um festzustellen, in welchem Verhältnisse 
die Tonhöhe zur Localisation der Krankheit stand. Er 
hat dabei die Fälle nach dem Vorschläge von Panse 


in verschiedene Gruppen gethcilt, je nachdem die Ge¬ 
räusche Krankheiten des äusseren, mittleren oder inneren 
Ohres begleiteten. Es zeigte sich dabei, dass die Ton¬ 
höhegrenzen der verschiedenen Gruppen nach beiden 
Seiten hin zwar verschieden weit reichten, dass aber 
der markante Unterschied verwirrt wurde, welchen 
Panse in seinen Fällen fand. 

Der Fall von Benda und Schwabach (13) be¬ 
traf eine Frau, welche an Schwindel und linksseitigen 
Kopfschmerzen litt. Beide Trommelfelle waren normal, 
Flüstersprache wurde rechts normal, links fast gar nicht 
gehört. Linksseitige Facialislähmung, Stauungspapille. 
Der Weber’sche Versuch wurde ins gesunde Ohr late- 
ralisirt. Nystagmus bestand nicht. Lumbalpunction 
ergab klaren Liquor unter erhöhtem Drucke. Schwa¬ 
bach nahm eine Erkrankung des schallempfindeodcn 
Apparates und ferner einen den Acusticus comprimi- 
renden Tumor des Kleinhirns an. Bei der Autopsie 
fand Benda einen Cysticercus racemosus der Ilirn- 
basis, welcher in die Medulla spinalis hineinwucherte, 
mit Verdickung des Facialis und Acusticus. 

Brühl (16) hat in den Schläfenbeinen einer 
63jährigen schwerhörigen Frau zwei von einander 
isolirte spongiosirte Herde gefunden, den einen in der 
Umgebung des Vorhofsfensters, den anderen im inneren 
Gehörgauge. Die Mittelohrschleimhaut war ganz normal. 
Nach seinen bisherigen Untersuchungen hält Verf. die 
Otosklerose nicht für das Endproduct einer Schleimhaut- 
erkrankung. 

Nach Bryant (17) wird Tonübertragung von der 
Labyrinthflüssigkeit auf die Endigungen des Cochlcaris 
ohne Beihilfe eines speciellen Resonanz- oder tonaus- 
wählcndcn Mechanismus erreicht. Untersuchungen der 
Schnecke post mortem und ihre Function ante mortem 
ergeben zusammen, dass kein besonderer Thcil der 
Scala media eine tonauswählcnde Function besitzt und 
dass deshalb der tonempfindende Mechanismus näher 
an das Hörcentrum als an die Scala media verlegt 
werden muss. 

Die Protokolle der Functionsprüfungen von 26 aus 
der Literatur gesammelten Fällen mit nachfolgender 
Section sind im Einzelnen mangelhaft oder beweisen 
sonst, dass die verschiedenen Theile der Schnecke in 
ihrer tonempfindenden Function nicht beschränkt sind 
und dass sie diese Function für alle Töne ohne Unter¬ 
schied ausüben. 

Nach Hammerschlag (24) müssen die verschie¬ 
denen Formen von Taubstummheit nach dem Principe 
der Aetiologie bezeichnet werden: der Terminus „an¬ 
geboren“ müsse verschwinden und ersetzt werden durcli 
„congenital“, wenn es sich um in der Keime.sanlage 
begründete, und „intrauterin erworben“, wenn es sich 
um fötale Erkrankungen bandelt. 

Als Grundformen unterscheidet Verf. die durch 
locale Erkrankung des Gehörorganes bedingte und die 
constitutioneile Taubstummheit, welche letztere er in 
die endemische (cretinische) und die sporadische Form 
(hereditäre, degenerative Form) trennt. 

Ilegener (26) beschreibt den Verlauf und besonders 
das Hörrclief von 6 Fällen von acuter nervöser Ohr¬ 
erkrankung und sucht, das Krankheitsbild mit analugeu 
Vorgängen im optischen Apparate zu vergleichen. Es 
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handelte sich um folgende Fälle: 1. 22jähriger Student; 
acute toxische Acusticusneuritis beiderseits, acute Poly¬ 
neuritis. 2. 31 jähriger Mann. Acute rheumatische 
Acusticusneuritis beiderseits. 3. 40jähriger Mann. Acute 
Acusticusneuritis beiderseits nach Influenza. 4. 65jähr. 
Mann. Rechtsseitige Acusticusneuritis nach Influenza. 
5. 39jähriger Mann. Linksseitige acute Neurolabyrin- 
thitis. Diabetes. 6. 40jähriger Mann mit Diabetes, 
lieber das erste Neuron hinaus gelegene Acusticus- 
erkrankung. (Die Falle eignen sich nicht für ein kurzes 
Referat.) 

Hinsberg (27) kann die Schlussfolgerung, welche 
Herzog in seiner Monographie „Labyrintheiterung und 
Gehör“ zieht, nämlich dass es eine circumscripte 
Labyrintheiterung mit erhaltener Hörfunction nicht gebe 
und dass der Nachweis von Gehör neben Labyrinthsym¬ 
ptomen eineLabyrinthcitcrung ausschliesse, nicht als richtig 
anerkennen. Recht hatte Herzog, wenn er sagt, dass 
bisher der anatomische Nachweis dafür, dass eine circum¬ 
scripte Bogengangserkrankung neben erhaltenem 
Gehör vorkommt, noch nicht erbracht ist, weil die bis¬ 
her vorliegenden klinischen und anatomischen Beob¬ 
achtungen nicht allen Anforderungen genügen; un¬ 
berechtigt sei es indessen, das Vorkommen einer um¬ 
schriebenen Labyrinthitis für unmöglich zu erklären; 
denn es seien einerseits circumscripte Eiterungen mit 
erhaltenem Gehör anatomisch nachgewiesen, anderer¬ 
seits durch klinische Beobachtungen das Vorkommen 
circumscripter Bogengangsentzündungen sehr wahrschein¬ 
lich gemacht. 

Nach Kiproff (28) lässt sich der calorischo 
Nystagmus folgendermaassen quantitativ bestimmen: 

Man leitet 30 o C. haltendes Wasser durch ein 
Antrumröhrchen in den Gehörgang, markirt den Moment, 
in welchem bei Blick nach der nicht ausgespritzten 
Seite Nystagmus sich einstellt und lässt den Patienten 
sofort nach Auftreten des Endstellungsnystagmus 
geradeaus blicken. Tritt auch hierbei Nystagmus auf, 
so lässt man unter Unterbrechung des Einspritzens 
wieder die anfängliche Augenendstellung einnehmen, 
um zu beobachten, wie lange in dieser der Nystagmus 
noch anhält. Die Gesammtzeit wird mit einer Stoppuhr 
bestimmt. 

Bei einer hysterischen 35 jährigen Patientin, deren 
Hörvermögen auf beiden Ohren auf’s Aeusserste herab¬ 
gesetzt war und deren linker Mundfacialisast parotisch 
war, konnte Albert Knapp (29) durch Anwendung 
stärkerer faradischer und galvanischer Ströme in einer 
Sitzung die Symmetrie in der Gesichtsinnervation 
wiedcrherstellcn und die Parese nach wiederholter Be¬ 
handlung mit schmerzhaften elektrischen Reizen dauernd 
zum Verschwinden bringen. Nach diesem Erfolge ver¬ 
suchte Verf., ob nicht auch die Hörstörung der 
suggestiven Therapie zugänglich sei; und in der That 
wurden laut angeschlagene Stimmgabeln unter Appli¬ 
cation trockener Elektroden schon nach der ersten 
Sitzung gehört, und innerhalb von 14 Tagen war die 
Kranke im Stande, jeden leise angeschlagenen Ton auf 
einem Clavicr zu erkennen und nachher selbst an- 
zuschlagcn; auch hörte sic jetzt Uhrticken auf 20 cm 
Entfernung. Hingegen blieb das Spraohverständniss, 
und zwar, obwohl die Prüfung mit der continuirlichen 


Tonreihe ergab, dass die Töne b' bis g-’ wahrgenommen 
wurden, aus. Ihre eigenen Worte hörte die Kranke 
aber, und schon deshalb hielt Verf. die Worttaubheit 
für psychogen. Auch war anamnestisch und klinisch 
das Vorliegen einer subcorticalen sensorischen Aphasie 
nicht nachweisbar, 

Schliesslich erreichte Verf. durch suggestive Dar¬ 
legung, dass die Kranke, nachdem sie einen Stimni- 
gabelton identificirt hatte, denselben Ton auch hörte, 
wenn er von der Wärterin gesungen wurde, dass jeder 
Vocal aufgefasst wurde, auf welchen der Ton gesungen 
wurde, und dass die Kranke die meisten kurzen Worte, 
welche ihr von der Wärterin vorgesprochen wurden, 
auch nachsagte. Nach 6 wöchiger täglicher üebung 
war dieses Ziel erreicht; weitere Fortschritte wurden 
dadurch vereitelt, dass die Kranke die Anstalt verlassen 
musste. 

Nach Kramm (30) liegt bei gleichzeitigen Sym¬ 
ptomen von Pyämie, Kleinhirnabscess oder Menin¬ 
gitis der Verdacht auf ein Empyem des Saccus endo¬ 
lymphaticus vor, ebenso bei gleichzeitigem Vorhandensein 
von Labyrintheiterung und Pyämie oder Kleinhirii- 
abscess. Eine Labyrinthoperation ist beim Saccus- 
empyera nicht angezoigt, weil zunächst die intracranicllcn 
Complicationen in Angriff genommen werden müssen. 
Da das Empyem durch einen Verschluss in dem Aus¬ 
gange des Ductus zu Stande kommt, ist Abfluss von 
Eiter aus dem Saccus bei einer Labyrinthoperation 
unwahrscheinlich. 

Lange (38) theilt seine an 15 Felsenbeinen ge¬ 
wonnenen anatomischen Befunde in 1. eine Gruppe von 
3 Fällen, in denen die Labyrinthaffection vom Mittel- 
ohre aus ohne gröbere Zerstörung der trennenden Ge¬ 
bilde erfolgt war, 2. eine Gruppe von 6 Fällen, bei 
denen sich mehr oder minder grosse Zerstörungen an 
der Labyrinthkapsel oder an den Fenstern vorfanden, 
3. eine Gruppe von 2 Fällen, bei denen sich neben 
alten Labyrinthveränderungen schwere, frische, ent¬ 
zündliche Processe vorfanden, und 4. eine Gruppe von 
vier ausgeheilten Labyrinthentzündungen. 

Es Hessen sich ferner einfache oder mehrfache 
primäre Einbrüche vom Mittelohr ins Labyrinth und 
primäre Einbrüche mit secundären Durchbrüchen der 
Fenster unterscheiden. Mehrfache primäre Einbrüche 
lagen 6 mal an beiden Fenstern, an mehreren Bogen¬ 
gängen, am lateralen Bogengänge und beiden Fenstern 
vor. Einfache oder mehrfache primäre Einbrüche und 
secundäre Durchbrüche kamen 5 mal zur Beobachtung, 
und zwar am lateralen Bogengänge und ovalen Fenster^ 
am lateralen Bogengänge und beiden Fenstern, am 
hinteren oder oberen Bogengänge und ovalen Fenster. 

Der primäre Durchbruch erfolgte in 9 Fällen an 
den Bogengängen, in 4 Fällen an den Fenstern, 1 mal 
am lateralen Bogengänge und den Fenstern. 

Die 49 jährige mit chronischer Ohreiterung be¬ 
haftete Patientin, welche Leid 1er (34) genau unter¬ 
sucht hat, zeigte auf Compression der Luft im Gehör- 
gang dos linken Ohres rotatorischen Nystagmus nach 
links, bei Verdünnung der Luft rotatorischen Nystagmus 
nach rechts. Gleichzeitig bestand subjcctives Schwindel- 
gcfühl. Bei der Operation wurde keine Fistel entdeckt. 
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cs fehlten aber beide lateralen Gehörknöchelchen. Es 
lag das typische Bild der Labyrinthitis sorosa vor. 
Auffallend war, dass bei der Patientin durch Drehen 
auf dem Drehstuhle absolut kein Nystagmus erzeugt 
werden konnte, obwohl beide Labyrinthe calorisch und 
galvanisch prompt erregbar waren. 

Alice Mackenzie (36) berichtet über Beob¬ 
achtungen, welche sie in der Ohrenabtheilung der 
Wiener allgemeinen Poliklinik an zwei Fällen von 
erworbener Taubheit über die galvanische Reaction des 
Nerv, cochlearis gemacht hat. Es zeigte sich, dass die 
subjectiven Geräusche bei der galvanischen Prüfung 
stets auf derselben Seite stärker ausgeprägt waren bei 
Kathode am Ohre, auf der entgegengesetzten Seite bei 
Anode am Ohre. Die Verstärkung der subjectiven Ge¬ 
räusche des rechten Ohres ergab sich bei derselben 
Stromstärke bei Kathode am rechten Ohre oder Anode 
am linken Ohre. Bei einer Stromstärke von 4 M.-A. 
ergab die Kathodenschliessung eine Verstärkung der 
subjectiven Geräusche auf der entsprechenden Seite, 
gleichzeitig Schwinden der Geräusche auf der entgegen¬ 
gesetzten Seite (in Folge üeberdeckung durch das ver¬ 
stärkte Geräusch auf der anderen Seite). Bei derselben 
Stromstärke vernimmt der Patient bei Kathodenöffnung 
die subjectiven Geräusche nur auf der entgegengesetzten 
Seite, ebenso bei Anodenschliessung, während bei 
Anodenöffnung subjective Geräusche nur auf der ent¬ 
sprechenden Seite auftreten. 

Die von George W. Mackenzie (37) zur Unter¬ 
suchung der Labyrinthfunction verwendete galvanische 
Untersuchungsmethode war folgende: Nachdem der 
Patient auf spontanen Nystagmus geprüft ist, wird er 
angewiesen, über den Kopf des Untersuchers hinweg 
einen einige Meter weit entfernten Gegenstand an der 
Wand zu fixiren. Die eine Elektrode wird auf der 
Seite des zu untersuchenden Ohres in der Schläfen¬ 
gegend aufgesetzt, die andere hält der Patient in der 
Hand. Die Prüfung beginnt mit der Kathode am Ohre; 
ein Assistent verstärkt allmählich die Stromstärke und 
nennt, sobald das Auftreten von Nystagmus bemerkt 
wird, ihren Betrag in Milliamperes. Darauf Verminde¬ 
rung des Stromes auf Null, Umschalten bei unveränderter 
Lage der Elektroden und Steigerung bis zum Wieder¬ 
auftreten von Nystagmus. 

Da auch zufällige Stromöffnung Nystagmus und 
Schwindel hervorruft, wobei der Nystagmus dem durch 
Stromschluss erzeugten entgegengesetzt ist, hat Verf. 
alle Fälle auch auf Oeffnungsnystagmus untersucht und 
fcstgestellt, ob der Schlicssungsnystagmus den Oeffnungs- 
nystagraus überwiegt. 

Bei Gehörorganen mit normalem otoskopischem Be¬ 
fund, normaler Hörweite und normalem functionellem 
Befund ergab sich im Durchschnitt bei 4 Milliamperes 
Kathode am Ohre rotatorischer Nystagmus nach der 
untersuchten Seite, bei Anode am Ohre rotatorischer 
Nystagmus nach der entgegengesetzten Seite; Oeffnungs- 
und Schliessungsnystagmus sind gleich. 

Die Fälle von einseitiger Labyrinth Zerstörung er¬ 
gaben übereinstimmend Folgendes: 1. ln der Anamnese 
mindestens einen Anfall von typischem Drehschwindel; 
2. starken spontanen Nystagmus, mehr nach der ge¬ 


sunden Seite; 3. negative calorische Erregbarkeit des 
erkrankten Labyrinthes; 4. hochgradige Verminderung 
des Nachnystagra US nach der kranken Seite auf dem 
Drehstuhle; 5. eine Verringerung des galvanischen 
Nystagmus nach der kranken Seite, ln keinem einzigen 
Falle ergab die Kathode mit der Stromstärke, mit 
welcher auf der normalen Seite bereits deutliche Re¬ 
action auftrat, auf der kranken Seite überhaupt eine 
Reaction; bei allen Fällen, die einen genügend starken 
Strom ertragen konnten, ergab sich am kranken Ohre 
eine Anodenreaction mit einem schwächeren Strome als 
am gesunden Ohre. Endlich ergab sich auch beim ge¬ 
sunden Ohre, dass die Kathodenreaction bei einer ge¬ 
ringeren Stromstärke erfolgte als die Anodenreaction. 

Es ergiebt sich aus der Thatsache, dass die meisten 
Fälle von einseitiger Labyrinthzerstörung eine positive 
Kathodenreaction auf dieser Seite zeigten, die Intactheit 
oder Leitungsfähigkeit des Nerv, vestibularis; in den 
Fällen, in welchen für die Kathodenreaction ein 2 bis 
3 mal stärkerer Strom als auf der gesunden Seite er¬ 
forderlich ist, ist anzunehmen, dass die statischen 
Nervenendstellen nicht functioniren. 

Verf. hält die galvanische Reaction für eine sehr 
brauchbare quantitative Prüfung der Erregbarkeit des 
statischen Labyrinthes; wenn auf dem Drehstuhle die 
Differenz in der Reaction beider Seiten so gering war, 
dass eine Differentialdiagnose zwischen normalem Zu¬ 
stand und krankhaft erhöhter Erregbarkeit nicht zu 
stellen war, ergab die galvanische Prüfung in allen 
Fällen ein klares unzweifelhaftes Resultat. 

Die von Manasse (38) untersuchten Schläfenbeine 
einer 83 jährigen Frau zeigten am oberen und lateralen 
Rande des Porus acusticus internus mehrere dicke, 
höckerige Exostosen. Der Hömerv war rechts normal, 
links abgeplattet. Auch andere Theile der Schädel¬ 
kapsel und des Schädelgrundes enthielten Auflagerungen 
von neugebildetem Knochen dichter Structur. Diese 
verhielt sich mikroskopisch verschieden: stellenweise 
fanden sich typische elfenbeinerne Exostosen aus dichtem, 
compactem Knochen mit schönem Lamellensystem, 
dann wieder erkannte man vereinzelte Markräumc und 
schliesslich zeigten einzelne Exostosen typisches spon¬ 
giöses Knochengewebe mit richtigem Fettmark. 

Die mikroskopischen Ergebnisse eines von dem¬ 
selben Autor (39) beobachteten Falles von trauma¬ 
tischen Veränderungen durch 15 Jahre vor dem Tode 
des 39jährigen Patienten erlittenen Sturz waren fol¬ 
gende: Eine symmetrische, fast überall nur binde¬ 
gewebig geheilte Fissur am Labyrinth durch einen 
Theil des Vestibularapparates ohne Betheiligung der 
Schnecke. Eine von der Eissur ausgehende, durch 
ossificirende Periostitis erzeugte Knochenheubildung im 
Labyrinth, welche zu einer starken Verdrängung, Ab¬ 
schnürung mit Cystenbildung und Schwund der Weich* 
theile geführt hatte. Die Schnecke und Hörnerven 
zeigten sich atrophisch. Degenerative Vorgänge, ähnlich 
wie sie bei der erworbenen chronischen labyrinthärcn 
Schwerhörigkeit und bei Taubstummheit beobachtet 
worden sind. 

Marx (40) sah auf einstündige einmalige Radium- 
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bestrahluiig des Ohrlabyrinllics von Tauben nach einer 
f) monatigen Latenzzeit Labyrinthsymptome auftreten, 
und die mikroskopische Untersuchung ergab, dass sie 
durch eine Degeneration des Sinnescpithels, der Maculae 
und Cristae acusticae verursacht wurden. Bei Meer- 
schweinchen fand sich bei Bestrahlung der Schnecke 
eine Degeneration des Corti’schen Organes und eine 
Bindegewebswucherung an der Schneckenspitze, die 
jedoch auf mechanische Störung zurückgeführt wird. 

Matte (41) erörtert die chirurgische Behandlung 
des Ohrlabyrinths bei nicht eitrigen Erkrankungen, also 
bei Fällen von unerträglichem Labyrinthschwindel und 
von unerträglichen subjectiven Geräuschen. Nur letztere 
macht Verf. zum Gegenstand seiner Betrachtung. 

Bei Menschen, welche über unerträgliche Ohr- 
schwindelerscheinungen mit den Begleiterscheinungen 
des Nystagmus und der Uebelkeit mit Erbrechen klagen, 
muss eine Erkrankung der Pars superior des Labyrinths, 
d. h. des Utriculus und des Bogengangapparates, an¬ 
genommen werden, bei Patienten mit unerträglichen 
subjectiven Gehörsempfindungen eine Erkrankung der 
Pars inferior, d. h. des Sacculus und der Cochlea. 
Erkrankung beider Thcile ergiebt eine Vermischung der 
beiderseitigen Symptome. 

Bezüglich der subjectiven Geräusche betont Verf. 
die Wichtigkeit einer bestimmten Analyse, wobei be¬ 
sonders auf den continuirlichen oder discontinuirlichen 
Charakter, auf Tonhöhe, Klangfarbe und Intensität zu 
achten ist. Nach Verf.’s Erfahrungen treten die typi¬ 
schen Geräusche im Anfänge eines chronischen Mittel¬ 
ohrkatarrhs als ein sehr leises, fast hauchendes oder 
blasendes, sehr hohes Geräusch auf, zunächst inter- 
mittirend; beim Fortschreiten des Processes wird aus 
ihm ein scharfes Zischen oder Sieden, zu dem sich unter 
Einwirkung von Resonanzerscheinungen die mehr klang- 
förmigen Gehörsempfindungen mittlerer und tieferer 
Tonhöhe gesellen; erst beim Uebergreifen auf das Laby¬ 
rinth treten dann die rein klangartigen wie Vogel¬ 
gezwitscher oder Glockenläuten auf. Für alle diese 
Geräusche ist die Entstehungsursache in der Nase und 
Tube zu suchen, nicht in einer Steigerung des Laby- 
rinthdruckes, denn noch nach operativer Beseitigung 
des letzteren dauern sie fort. 

Hingegen ist der Sitz der atypischen Geräusche 
im Ohrlabyrinth selbst zu suchen, und zwar nach den 
Erfahrungen des Verf.’s hauptsächlich im Vestibulura. 
Das sind die besonders quälenden Geräusche, welche 
oft das Empfinden der objcctiven Sprachgeräusche über- 
löncn und dem Patienten viel unerträglicher sind als 
die Taubheit. Daneben besteht oft Schwindel mit 
Uebelkeit. 

Was die Therapie der Geräusche anbclangt, so tritt 
nach der Beobachtung des Verf. durch die mechanische 
Behandlung des erkrankten Organs regelmässig eine 
Verschlimmerung ein, weil damit eine starke Erschütte¬ 
rung des Labyrinths verbunden ist; Es bleibt nur der 
Versuch eines operativen Eingriffes. So hat Verf. bei 
<lrcicn seiner Patienten mit Stapesankylose den Vorhof¬ 
inhalt angegriffen und die quälenden Geräusche dadurch 
beseitigt; nur ein feines Siedegeräusch blieb bestehen. 


Die Operation führt er event. mit Verklappung der 
Ohrmuschel mittelst eines elektromotorisch getriebenen 
Dreikantbohrers oder einer ovalen Fraise mit kleinem 
pyramidenförmigen Stachel aus, mit welchen Instru¬ 
menten er ein etwa 3 mm grosses Loch in die Laby¬ 
rinthwand bohrt, in welches sowohl die Gegend der 
Fenestra ovalis als auch der Fenestra rotunda einbe¬ 
zogen wird. Darauf wird mit einer Kcsserschen Curette 
in das Vestibulum eingegangen und der Inhalt ausge¬ 
kratzt. Der Abflu.ss von lymphatischer Flüssigkeit war 
in allen drei Fällen gering, die Blutung ganz minimal. 
Lockere Gazedrainage und Occlusivverband beendigten 
die Operation. Die Wundheilung verlief ohne Störung. 

An zwei Ratten, denen, um Tetanie hervorzurufeu, 
die Epithelkörperchen galvanokaustisch zerstört worden 
waren, beobachtete Mayer (42) eigenthümliche Dreh- 
störungen, welche mit der Tetanie offenbar nicht in 
Zusammenhang standen. In den vier Gehörorganen 
dieser beiden Versuchsthiere fand sich eine chronische 
Mittelohreiterung, welche zu einer Exsudatansammlung 
in der Nische des runden Fensters mit tbeilweiser 
Obliteration geführt hatte. Die Entzündung ging von 
der die Membrana tympani secundaria an ihrer Unter¬ 
seite bedeckenden, bedeutend verdickten und dicht mit 
Eiterzellen infiltrirten Schleimhaut auf die Membran 
selbst über, so dass diese also hier nicht, wie Hins- 
berg es für analoge Befunde annimmt, durch die 
Schleimhautschwellung einen besonderen Schutz erhielt. 
Der Eiter war ferner in den Sinus tympani durchge¬ 
brochen und die Entzündung setzte sich durch die 
Paukentreppe bis zum Helicotrema und von dort in die 
Vorhofstreppe und den Vorhof fort. Das Ringband des 
Steigbügels war zellreich, aber nirgends deutlich durch¬ 
brochen, und an der Innenseite der Fussplatte fand 
sich keine Rundzellenansammlung. Auch in den Bogen¬ 
gängen war keine Durchbruchsstelle nachzuweisen, 
dass das Schneckenfenster als einziger Infectionsweg 
angesehen werden musste. 

Derselbe Autor (43) veröffentlicht aus Haber- 
mann’s Klinik die an 11 Fällen gewonnenen histolo¬ 
gischen Befunde bei Taubheit infolge von angeborener 
Syphilis. Es handelte sich um Kinder verschiedenen 
Alters; das jüngste hatte nur 10 Minuten gelebt, das 
älteste war 17 Monate alt gewesen. In 5 von diesen 
Fällen wurde auch auf Grund des makroskopischen Ob- 
ductionsbefundes die Diagnose Syphilis gestellt, in den 
übrigen 6 B’ällen war die Diagnose klinisch sicherge- 
stellt worden. In 9 Fällen waren gutartige eitrige 
Mittelohrprocesse vorhanden; ein Uebergreifen der Mittel¬ 
ohreiterung auf das Labyrinth wurde aber nicht beob¬ 
achtet, auch wurde nirgends ein cariöser Knochen- 
process gefunden. Hämorrhagien zeigten sich in der 
Paukenhöhle zweimal. In 2 Fällen war eine Meningitis 
vorhanden, in 8 Fällen wurde ein entzündlicher Reiz¬ 
zustand der Meningen lestgestcllt, und nur in einem 
Falle fanden sich im inneren Gehörgange vollkommen 
normale Verhältnisse. Im inneren Ohre waren zweimal 
leichte entzündliche Veränderungen zu constatiren, in 
4 Fällen war ein leichter entzündlicher Reizzustand 
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vorhanden; daneben fanden sich in der Schnecke häufig 
degenerative Veränderungen. 

Die gröbsten Veränderungen zeigten sich stets im 
inneren Gehörgange in Gestalt von Zellinfiltraten im 
Acusticus und seinen Zweigen, insbesondere am Ram. 
cochlearis dicht vor seinem Eintritte in die Schnecke. 
Pia und Arachnoidea waren ebenfalls infiltrirt. 

Verf. fasst seine Ergebnisse dahin zusammen, dass 
sich bei hereditär syphilitischen Kindern specifische 
entzündliche Prozesse an den Meningen abspielen, mit 
denen eine specifische interstitielle Neuritis acustica 
einhergeht. Der entzündliche Process pflanzt sich in 
das innere Ohr fort, in welchem sich in den meisten 
Fällen ein. entzündlicher Reizzustand findet. Die Er¬ 
krankung erfolgt wahrscheinlich durch Exacerbation 
einer latenten meningitischen Reizung. 

Nuernberg (45) berichtet über 26 Fälle von, 
LabyrintheiteHingen aus der Praxis von Leutert, 
w’elche unter einer Zahl von 3895 Ohreiterungen 
(0,7 pCt.) beobachtet wurden; und zwar handelte es 
sich um 30 Labyrinthcomplicationen bei acuten Mittel- 
ohrciterungen und um 11 Bogengangsfisteln und 
12 Labyrintheiterungen bei chronischer Otitis media. 
Die meisten Patienten waren männlichen Geschlechts (22) 
und unter 30 Jahre alt (17). 

Unter diesen 26 Fällen waren zwei an Meningitis 
Gestorbene, bei denen die Labyrintherkrankung als 
Uebergangsstation zur Meningitis angenommen wurde 
weil die Stapesplatte in ihrer Verbindung gelockert war, 
vorher meningitische Erscheinungen nicht beobachtet 
worden waren und bei der Section keine andere Weg¬ 
leitung gefunden wurde. Nur einer der vom Verf. ver- 
wertheten Fälle war tuberculöser Natur; in allen Fällen 
war die Infection des Labyrinths durch das Mittelohr 
erfolgt, und zwar war 2 mal ein Durchbruch durch’s 
ovale Fenster nachweisbar; 4 mal waren wesentliche 
Veränderungen am Promontorium nachweisbar, 13 mal 
wurden Bogengangsfisteln gefunden, 1 mal eine frische 
Bogengangsentzündung ohne Durchbruch. 

Verf. kann Friedrich nicht zustimmen, wenn er 
die Bogengangsfisteln an sich für selten hält, und auch 
darin nicht, dass sie nicht als circumscripte, durch Ueber- 
gang der Erkrankung von aussen entstandene Erkrankung 
zu betrachten sind, sondern als der Ausdruck einer 
diffusen Labyrinthitis, welche an dieser Stelle an die 
Oberfläche getreten ist. Er glaubt vielmehr mit Jansen, 
dass bei Weitem die meisten Bogengangsfisteln durch 
Arrosion von aussen entstehen und als circumscripte 
Erkrankung zu betrachten sind. 

Sehr wichtig ist für die Diagnose eine genaue Hör¬ 
prüfung; war das Labyrinth ganz zerstört, so liess sich 
immer vollständige Taubheit nachweisen. Es giebt aber 
auch primäre circumscripte Labyrintheiterungen mit 
erhaltenem Hörvermögen; also spricht das Erhaltensein 
des Hörvermögens nicht gegen eine Labyrintheiterung, 
die alsdann auf den Vestibularapparat beschränkt ist. 

Eine stricte Durchführung der Scheidung zwischen 
Reiz- und Ausfallserscheinung des Vestibularapparates 
im Sinne von v. Stein und Hinsberg ist zur Zeit 
nicht durchführbar, da es zweifelhaft erscheint, ob die 
Jahresbericht der gesammten Mediein. 1908. Bd. II. 


Bezeichnung „Ausfallserscheinung des Vestibularappa¬ 
rates“ zu Recht besteht. Labyrintheiterungen sind 
nicht immer von Gleichgewichtsstörungen begleitet; 
demnach gestattet der negative Ausfall der v. Stein¬ 
seben Versuche in Hinsberg^s Modification nicht die 
Folge, dass das Labyrinth intact ist. Der positive Aus¬ 
fall der Prüfung des Vestibularapparates nach Bäräny 
beweist, dass der Vestibularapparat functionsfähig ist; 
auch bei starker Schädigung desselben giebt die 
Barany^sche Versuchsanordnung noch ein positives 
Resultat, wenn auch die Reaction nicht ausgeprägt ist. 
Eine Labyrintherkrankung ist ausschliesslich aus der 
Functionsprüfung der Schnecke nur dann diagnosticirbar, 
wenn das Hörvermögen gleichzeitig mit Beginn der Er¬ 
krankung oder während der Beobachtung rapid ab¬ 
nimmt, eventuell bis zur Taubheit sinkt. Der Vesti¬ 
bularapparat ist entzündlichen Schädigungen gegenüber 
weit resistenter als die Schnecke. Bogengangsfisteln 
sind nicht immer als Anzeichen einer floriden Labyrinth¬ 
entzündung zu betrachten; sie sind nicht selten Residuen 
einer abgelaufeneu Labyrinthitis. Labyrinthsymptome, 
welche in solchen Fällen vorliegen, können durch Druck 
von Cholesteatommassen hervorgerufen werden; alsdann 
verschwinden sie sofort nach Entfernung dieser Massen. 

Pike (46) hat an 74 Fällen von hochgradiger 
Schwerhörigkeit ohne Eiterung, welche er an der Wiener 
Obrenklinik beobachten konnte, Untersuchungen über 
das Verhalten des Vestibularapparates angestellt. Nor¬ 
male Erregbarkeit bestand bei 39 Fällen (52,7 pCt.), 
verminderte Erregbarkeit einseitig bei 2 Fällen (2,7 pCt.), 
beiderseits bei einem Falle (1,3 pCt.), sehr stark ver¬ 
minderte Erregbarkeit einseitig bei 5 Fällen (6,7 pCt.), 
beiderseits bei 2 Fällen (2,7 pCt.), die Erregbarkeit 
fehlte einseitig bei 21 Fällen (28,3 pCt.), beiderseits 
bei 4 Fällen (5,4 pCt.). 

Bei 2 Fällen handelte es sich u. a. um an¬ 
geborene Missbildung 'des äusseren Ohres, bei 3 Fällen 
um Berufsschwerhörigkeit (meist normale Erregbarkeit), 
bei 15 Fällen um Otosklerose (13 mit normaler Erreg¬ 
barkeit), bei 10 Fällen um Schädeltrauma (meist Herab¬ 
setzung der Erregbarkeit), bei 10 Fällen um Hirn¬ 
tumoren (Fehlen der Erregbarkeit auf der kranken 
Seite), bei 12 Fällen um Lues (verschiedene Grade von 
Erregbarkeit), bei 14 Fällen um Störungen im sohall- 
empfindenden Apparate (3 mit aufgehobener, 9 mit 
normaler Erregbarkeit). 

Für inducirte Labyrinthitis sind nach Ruttin(49) 
im mikroskopischen Bilde charakteristisch Ektasie des 
Ductus cochlearis in der ersten Hälfte der Basal Windung 
bis zu ihrer Umbiegungsstelle, Collaps des Ductus 
cochlearis in den übrigen Theilen der Schnecke, Fixation 
der Reissner’schen Membran in ihrer ausgebuchteten 
Lage durch eine von der Innenseite der lateralen 
Labyrinthwand ausgehende, zur Reissner’schen Membran 
ziehende Exsudatschwarte. 

Verf. fand dieses histologische Bild unter 23 unter¬ 
suchten Fällen von inducirter Labyrinthitis bei genuiner 
und tuberculöser Mittelohreiterung viermal. 

In den 3 von Ruttin (50) beschriebenen Fällen 
von Labyrintheiterung war die Pars superior labyrinthi 
frei geblieben und die Eiterung aus dem perilyrapha- 
tischen Raume des Vestibulums in die Scala vestibuli 
oder den Anfangstheil des Ductus cochlearis über- 
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gegaDgOD. Sie boscbränkte sich in allen 3 Fällen auf 
die untere Hälfte der Basalwindung. 

Schlusssätze: Die circumscripte chronische Eiterung 
in der Cisterna perilymphatica ruft schon aus mecha¬ 
nischen Gründen (Eitersenkung in Folge der Schwere) 
eine Miterkrankung des perilymphatischen Raumes der 
Scala vestibuli der unteren Hälfte der Basalwindung 
hervor. Erfolgt ein Durchbruch in den endolympha¬ 
tischen Raum, so ist die Durchbruchstelle stets ein 
tiefj^egener Punkt des häutigen Labyrinthes. Die 
chronische circumscripte Eiterung der Basalwindung 
kann aus mechanischen Gründen auf die untere Hälfte 
der Windung beschränkt bleiben. Die in Folge Durch¬ 
bruches des Schneckenfensters entstandene chronische 
circumscripte Eiterung der Scala tympani bleibt meist 
auf diese beschränkt. 

Eiterungen, die in das Vestibulum einbrechen, haben 
in Folge mechanischer Verhältnisse (Eitersenkung) auch 
eine Miterkrankung des cochlearen Apparates zur Folge. 
Eiterungen bei Durchbruch durch das runde Fenster 
bleiben auf den cochlearen Apparat, ja meist auf die 
untere Hälfte der Basalwindung, beschränkt; ersterc 
sind quoad functionem daher prognostisch ungünstiger. 

Die Versuche über die akustische Schädigung des 
Gehörorgans, welche Siebenmann und Yoshii (52) 
an Thieren angestellt haben, zerfielen in 3 Gruppen, 
deren erste die den reinen Tönen c®, h^, f« bis f^ und 
fis* ausgesetzten Thiere, deren zweite die mit unreinen 
Tönen (Grundton etwa g) behandelten und deren dritte 
die Detonationen ausgesetzten Thiere umfasst. 

In der ersten Gruppe fand sich eine ganz bestimmte, 
für jeden Ton charakteristische Strecke der Schnecken¬ 
scala geschädigt, bei Anwendung von c® die schwerste 
Veränderung in der oberen Hälfte der Basalwindung, 
bei h* eine halbe Windung höher oben. 

Tiefere unreine Töne, welche durch Hämmern auf 
eine im Käfig des Versuchsthieres angebrachte Blccli- 
trommel erzeugt wurden, rufen viel weniger ausgesprochene 
Veränderungen hervor. 

Es schien aus den Versuchen dieser beiden ersten 
Gruppen hervorzugehen, dass, je höher der Ton ist, um 
so tiefer die Schädigung in der Schnecke liegt. Vorhof¬ 
apparat und Nervenendstellen sowie die zugehörigen 
Nerven und Ganglien waren bei beiden Gruppen un¬ 
verändert, während sie bei der dritten Gruppe geschädigt 
zu sein schienen. Hier wurden die Schallreize durch 
Pistolen- und Revolverschüsse unmittelbar vor der Ohr¬ 
muschel erzeugt. Es wurde dabei das Corti’sche Organ 
zertrümmert, die Cor ti’sche Membran heraufgeschlagen, 
die Reissner’sche Membran nicht verändert, der Nerv 
varicüs deformirt; die Ganglienzellen schrumpfen. Nach 
öfters wiederholtem Versuche verschwindet das Cor ti¬ 
sche Organ, die Nervenfaser und Nervenzelle vollständig. 
Bei einem Versuchsthiere zeigte sich eine Zerrcissung 
der Membran des runden Fensters, bei allen, selbst den 
nur dem Schüsse einer Kinderpistole ausgesetzten 
Thieren, wurde eine Ruptur des Trommelfelles hervor¬ 
gerufen. 

Bei der von denselben Autoren vorgenommenen 
Untersuchung eines Meerschweinchens, welches acusti- 


schon Versuchen ausgesetzt worden war, fand sich eine 
Mittelohreiterung mit einem älteren Entzündungsherd 
an der Nische des runden Fensters und in der an- 
stossenden unteren Hälfte der Scala tympani der Basal- 
Windung, sowie ein frischer Zerstörungsherd in dcri 
oberen IV 2 Schnecken Windungen. Die mittleren Win¬ 
dungen sind trotz diesen Einbrüchen von zwei Seiten 
her normal geblieben. 

Nach Voss (58) sind die im Verlaufe acuter ge¬ 
nuiner Mittelohrentzündungen auftretenden Labyrinth- 
entzündungen nicht selten seröser, nicht eitriger Natur. 
Sie kommen circurascript oder difius vor, was durch 
die Functionsprüfung des acustischen und statischen 
Labyrinthes festgestellt werden kann. Die diffuse se¬ 
röse Labyrinthitis setzt fast gleichzeitig mit der ur¬ 
sächlichen Mittelohreiterung ein und unterscheidet sich 
von der eitrigen Form auch durch den raschen und 
günstigen Verlauf. Die circumscripte Form ist quoad 
functionem prognostisch als günstig, die diffuse aber 
meist als ungünstig anzusehen, quoad sanationem sind 
beide Formen gleich günstig; die Ausheilung geht an¬ 
nähernd parallel der Heilung der ursächlichen Otitis 
raedia. Es ist deshalb anzustreben, diese, eventuell 
durch Operation einer gleichzeitig bestehenden Mastoi¬ 
ditis, möglichst bald zur Ausheilung zu bringen. Von 
einer * Aufmeisselung lediglich zwecks Behebung der 
durch eine diffuse seröse Labyrinthitis verursachten 
Functionsstörungen steht nichts zu erwarten. Im An¬ 
schlüsse an Totalaufrneissclungen kann es zum Auf¬ 
treten von Labyrinthrcizsymptomen kommen, ohne dass 
eine Labyrinthfistcl oder eine operative Verletzung daran 
Schuld ist. Diese Symptome sind der Ausdruck für 
eine Labyrinthinfection seröser Natur, die wahrschein¬ 
lich durch die Fenstermembranen übergelcitet wird. Sie 
treten nicht, wie gröbere Läsionen, unmittelbar im 
Anschluss an die Operation, sondern erst 12—24 Stun¬ 
den nachher ein und erreichen bisweilen ihren Höhe¬ 
punkt erst einige Tage später. Das therapeutische 
Verhalten ihnen gegenüber muss ein exspectatives sein. 

Wann er (59) hat 15 Fälle von congenitaler Sy¬ 
philis mit der Bezold’schen continuirlichen Tonreihe 
untersucht. Weitaus , die Mehrzahl der Kranken trifft 
auf das weibliche Geschlecht; der Eintritt der Schwer¬ 
hörigkeit erfolgt meist ziemlich plötzlich im späteren 
Kindesalter, fast ausnahmslos tritt als prodromale Er¬ 
scheinung 3—4 Jahre vor der Ohrerkrankung eine Er¬ 
krankung der Augen ein, deren Residuen in Gestalt 
von Hornhauttrübungen, Synechien, Iritis leicht nach¬ 
weisbar sind. In 50 pCt. sind auch Hutchinson’schc 
Zähne vorhanden. Verhältnissmässig selten setzt die 
Krankheit mit Sausen und Schwindel ein. 

Die Untersuchung ergiebt sehr häutig das Bild de^ 
Tubenverschlusscs; während aber beim uncomplicirten 
Tubenverschluss die Zahl 9 sehr häufig am schlechtesten 
gehört w'ird, sind es hier die Zahlen 4, 6, 7. 

Die functionclle Prüfung ergiebt regelmässig da" 
Bild der Erkrankung des inneren Ohres: normale, oft 
auch eingeengte, untere Tongrenze, stärkere Verkürzung 
oder Verlust der Knochenlcitung, meist grosse Defcctc 
an der oberen Tongrenzc: positiver Ausfall des Rinnc- 
schen Versuches. Nicht selten sind Lücken im Ton- 
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bereiche vorhaadeo. Die nicht sehr ermuthigende The¬ 
rapie muss in möglichst rasch cingcleitetcr antisyphi- 
litiscber Cur, am besten in Schmiercur und Jodkaliura, 
bestehen. Das Wichtigste aber ist, auf die Erhaltung 
der Sprache bedacht zu sein, da diese in unverhältniss- 
mässig kurzer Zeit in Verlust geht und selbst im 15. 
bis 18. Jahre ohne geeignete Nachhülfe kaum noch ver¬ 
ständlich wird. Die Kinder müssen demnach bald¬ 
möglichst in den Hörklassen der Taubstummenanstalten 
untergobracht werden. 

West und Scott (60) haben in 26 Totalauf- 
meisselungsfällen das Labyrinth in den Bereich der 
Operation gezogen und sind durch die gleichmässig 
guten Erfolge zu der Ansicht gelangt, dass der Grund 
ungenügender Resultate nach blosser Ausräumung der 
Mittclohrräume in vielen Fällen wenigstens in dem 
Fortbestehen einer Labyrintheiterung zu suchen ist. 
In allen Fällen, in welchen Schwindel bestand, ist er 
dauernd und vollständig beseitigt worden, dauernde 
Facialislähmung ist niemals vorgekommen, nur ein Fall 
endete tödtlich nach Entfernung des oberen Bogen¬ 
ganges. Zwei andere Fälle hingegen gingen verloren, 
weil nicht am Labyrinth operirt worden war. 

Yearsley (63) hat bei einem 47jährigen tauben 
Manne, welcher seit langer Zeit an heftigem Schwindel 
und unerträglichen subjectiven Geräuschen litt, nach 
vollendeter Totalaufmeisselung den Steigbügel entfernt, 
die Schnecke, den äusseren und hinteren Bogengang 
eröffnet und den Vorhof ausgekratzt. Der Kranke wurde 
dadurch von seinen Beschwerden befreit. 

[Halasz, Henrik, Fall eines objcctiv hörbaren 
cutotischen Ohrengeräusches. 

In der Literatur wurden bisher nur zwei ähnliche 
Fälle beschrieben, von Corven und Väli. Der Fall 
des obigen Vcrf.'s w'ärc der dritte; Verf. meint, dass 
dieser Geräuschlaut durch die Erweiterung der Artcria 
tcmporalis superücialis verursacht wird. Väli.] 

[Hejman, Andrzej Alfred, Aus der Casuistik der 
Ohrverletzungen. II. Ein Fall von Labyinthcrschütte- 
rung. Gazeta lekarska. No. 21. 

Bei einem Extractionsversuch riss der Haramergriff- 
rcst ab und der Kranke liel bewusstlos zu Boden. 
Nach einigen Minuten kehrte das Bewusstsein zurück; 
cs blieben nur allgemeine Schwäche, Kopfschwindel, 
Ohrensausen und Uebelkeit zurück, während die Tempe¬ 
ratur 37,2° betrug. Am dritten Tage wiederholte sich 
der Anfall beim Austupfen des Ohres, jedoch ohne Ver¬ 
lust des Bewusstseins. Bis zum 6. Tage traten noch 
Gleichgewichtsstörungen bei den Versuchen sich aufzu¬ 
richten auf. Die Hörprüfung ergab vollständigen 
Mangel der Knochcnlcitung auf der erkrankten Seite; 
Weber, vor der Operation gegen das kranke, jetzt 
gegen das normale Ohr lateralisirt; Schwabach, 
früher verlängert, jetzt verkürzt. Am 17. Tag kehrte 
die Knochenleitung zurück. 

Verf. fasst den obigen Fall als Menierc’sche Krank¬ 
heit auf und sieht die Ursache des Anfalles in der 
Erschütterung der Perilymphe durch den auf den Stapes 
beim Extractionsversuch des TIammerrestes ausgeübten 
Zug. Er nimmt gleichzeitig an, dass in Folge der 
12 Jahre dauernden Mittelohreiterung einzelne Theile, 
die zum Reguliren des Druckes auf den Labyrinthinhalt 
dienen, und als welche Ductus endolymphaticus, Aquae¬ 
ductus vestibuli. Membrana rotunda und M. stapedius 
angeführt werden, angegriffen wurden und deshalb 
mangelhaft functionirten. 

W. Litwüiowicz (Lemberg).] 


IX. Intracranielle Complicationen. 

1) Alexander, G., Klinik und Behandlung der 
labyrinthogenen Menin^tis. Aus der Ohrenabtheilung 
der Allgemeinen Poliklinik in Wien. Zeitschr. f. Ohren- 
heilk. Bd. LVII. S. 249. — 2) Derselbe, Die oti- 
tische Sinusthrorabose und Pyämie. Oesterr. Aerzte- 
zeitung. — 3) Derselbe, Klinische Studien zur Chi¬ 
rurgie der otogenen Meningitis. Aus der Ohrenabtheilung 
der Allgemeinen Poliklinik in Wien. Archiv f. Ohren- 
heilk. Bd. LXXV. S. 222. — 4) Alt, Ferdinand, 
Beiträge zur Pathologie und Therapie der otitischen 
Hirnabscesse. Ber. üb. d. 80. Vers, deutscher Naturf. 
u. Aerzte in Cöln. Erstattet von Matte. Ebendas. 
Bd. LXXVIll. S. 139. — 5) Bailance, Charles A., 
Whitehead u. A„ Discussion on the diagnosis of tho 
intracranial coraplications of ear disease. Section of 
laryngology etc. Brit. med. journ. 24. Oct. p. 1265. 

— 6) Barany, Robert, Demonstration eines operativ 

geheilten Falles, bei dem Sinus- und Bulbusthrombose, 
Lungenabscesse und eine nicht traumatische Laby¬ 
rinthitis serosa Ci) zur Beobachtung kamen. Sitzungs¬ 
bericht der österr. otolog. Gesellsch. vom 30. März 1908. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 416. — 7) Barr, F. 
Stoddart, Paralysis of the sixth cranial nerve in aural 
disease. Brit. med. journ. 26. Sept. p. 888. — 8) 
Blanluet, P., De la leptomeningite purulente otogene. 
Paris. — 9) Bloch, E. und Julius Hechinger, 
.Anosmie bei Schläfenlappenabscess. Ein weiterer Beitrag 
zur Symptomatologie und Diagnostik der otogenen Hirn¬ 
abscesse. Aus der Gros.sherzogL Univers. - Ohrenklinik 
zu Freiburg i. Br. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. LXXVI. 
S. 32. — 10) V. Bolewski, T., Zwei Fälle von oto¬ 
genem linksseitigem Schläfenlappenabscess. 1. Operation. 
Tod nach 10 Tagen. II. Operation, Heilung. Monats¬ 
schrift f. Ohrenheilk. No. 1. S. 11. — 11) Brunei, 
Abcös du cerveau d’origine otique. Arch. Internat, de 
laryngol. No. 3. p. 740. — 12) Bryant, W. Sohier, 
Ein Fall von Thrombose der Venae cerebrales posteriores, 
Sinusthrombose, Encephalitis und eitrige Meningitis. 
Annals of otology. März. — 13) Citelli, S., Die 

Wichtigkeit vorgcbildeter anatomischer Wege für die 
Ausbreitung endocranieller Eiterungen otitischen Ur¬ 
sprunges nach aussen. Sammelreferat. Centralbl. f. 
Ohrenheilk. Bd. VI. S. 394. — 14) Compaired, 

G., Otite raoyenne purulente chronique, abces cerebral 
consecutif. Arch. internat. de laryngol. p. 545. — 
15) Connal, James Galbraith, Noteon a case of puru¬ 
lent ütitis media with involvement of the sigmoid sinus; 
Operation, ligaturo of the internal jugular vein; septic 
abscess of the lung. Recovery. Glasgow journ. April, 
p. 274. — 16) Dabney, W. R., Zwei Fälle von Sinus¬ 
thrombose mit Schläfenlappenabscess. Archives of oto¬ 
logy. April. — 17) Dench, Edward Bradford, Ein 

Fall von Sinusthrombose nach Entfernung von Granu¬ 
lationsgewebe aus dem Mittelohre; Unterbindung der 
Jugiilaris. Heilung. Ebendstö. Juni. — 18) Fallas, 
Ueber Blutuntersuchungen bei den endocraniellen Com¬ 
plicationen der Otitiden und Sinusitiden. Bullet de hi 
soc. beige. — 19) Fridenbcrg, Perey, Augenerschei¬ 
nungen bei intracraniollen Complicationen von Ohr¬ 
erkrankungen. Annals of otology. März. — 20) Gra¬ 
de nigo, G., Sulla paralisi delT abducente di origine 
otitica. Archivio Ital. di otologia. Vol. XIX. p. 232. 

— 21) Grossmann, Fritz, Ueber die primäre otogene 
Thrombose des Bulbus venae jugularis internae. Arch. 
f. klin. Chir. Bd.LXXXV. S. l. — 22) Haid, P. 
Tetens, Ein letaler Fall von Meningitis, durch acute 
Labyrinthcitcrung hervorgerufen, mit normaler Percep- 
tion für hohe Töne und mit den Symptomen eines 
Schläfcnlappenabscesses verlaufend. Bericht über die 
Verhandl. des Dänischen otolaryngol. Vereins. Central- 
blatt f. Ohrenheilk. Bd. Vl. S. 392. — 23) Hedon, 
E., Paralysie isolee du moteur oculaire externe au cours 
d’une otite moyenne aigui*. Arch. internat. de laryngol. 
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No. 2. p. 412. — 24) Heioe, B., Die Prognose des 
otitischen Hirnabscesses. Passow - Schäfer’s Beiträge. 
Bd. II. S. 153. — 25) Herzfeld, J., Ueber Spontan¬ 
heilung von Thrombose des Sinus sigmoideus durch 
Obliteration desselben. Ebendas. Bd. II. S. 1 u. 2. 

— 26) Kanasugi, H. E., Beiträge zu den intra- 
craniellen otogenen Erkrankungen. Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilkunde. No. 5. S. 238. — 27) Kerrison, P. D., 
Ein Fall von Meningitis mit Ausgang in Heilung. Arch. 
of otology. April. — 28) Krause, F., Ein Fall von 
Mastoiditis mit Himcomplicationen. Ibidem. — 29) 
Körner, 0., Die otitischen Erkrankungen des Hirns, 
der äirnhäute und der Blutleiter. Nachträge zur 3. Auf- 
li^e. Wiesbaden. — 30) Kopetzky, S. A., Zehn 
Fälle von intracraniellen Complicationen der Mittelohr¬ 
eiterungen. Annals of otology. März. — 31) Küstner, 
W., Ein Fall von chronischer Mittelohreitcrung, com- 
plicirt mit Ponstumor. Aus der Königl. Univers.-Klinik 
f. Ohrenkrankheiten zu Halle a. S., Director Geh. Med.- 
Rath Dr. H. Schwartze. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXV. 
S. 181. — 32) Lange, W., Zur Pathologie tiefgelegener 
Abscesse ohne Labyrinthentzündung. Passow-SchäfePs 
Beiträge. Bd. II. S. 102. — 33) Leid 1 er, Rudolf, 
Vier durch Operation geheilte Fälle von intracraniellen 
otitischen Complicationen. Wiener med. Wochenschr. 
No. 44. S. 1537. — 34) Levy, Oskar, Drei otogene 
Hirnabscesse. Aus der Privatheilanstalt von Privat- 
docent Dr. G. Brühl und Dr. A. Sonntag in Berlin. 
Archiv für Ohrenheilkunde. Bd. LXXVIII. S. 35. — 
35) Lewandowsky, Diagnose des Hirnabscesses. Med. 
Klin. S. 1011. — 36) Luc, Dritte Mittheilung zur 
B'rage der Diagnosonstellung und der Behandlung der 
temporalen eitrigen Periostitis auricularen Ursprunges 
ohne Knocheneiterung. Annales des malad, de Toreille. 
October. — 37) Mac Cer non, J. F., Ein Fall von 
Meningitis purulenta, Encephalitis, Sinus- und Jugularis- 
thrombose mit Heilung. Archives of otology. August. 

— 38) Mahu, Perisinusitis und latenter Extradural- 
abscess otitischen Ursprunges bei einem 60 jährigen 
Manne. Operation. Heilung. Annales des malad, de 
Toreille. October. — 39) Maltese, F., Sopra due 
casi di pio-setticemia otitica. Archiv, ital. di otol. 
Vol. XIX. p. 414. — 40) Miodowski, Felix, Beiträge 
zur Pathogenese und pathologischen Histologie des 
Hirnabscesses nebst experimentellen Untersuchungen 
über die Abdichtung des Arachnoidalraumes. Aus der 
Abtheil. f. Ohren-, Nasen- und Halskrankh. im Aller¬ 
heiligen-Hospital zu Breslau, Primärarzt Prof. Dr. 
Brieger. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. LXXVII. S. 239. 

— 41) Oberndörffer, Ernst, Zur Differentialdiagnose 
otitischer und metastatischer Hirnabscesse. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 40. — 42) v. Opel, Zur Frage 
des Lufteintrittes in die Vena jugularis interna bei 
operativer Verletzung derselben. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. XCII. S. 437. — 43) Oppenheimer, 
Seymour, Ein Fall von Sinusthrombose. Archives of 
otology. Juli-August. — 44) Paterson, D. R., Treat¬ 
ment of otitic cerebellar abscess, with remarks upon 
three successful cases. Brit. med. journ. 18. Juli, 
p. 132.— 45) Derselbe, Gekreuzte Abducenslähmung 
bei einem Falle von Kleinhimabscess. Proc. of Royal 
society, otol. sect. Vol. I. p. 6. — 46) Peyser, 
Alfred, Ueber isolirte Lähmung des Muse, rectus in¬ 
ternus bei gleichzeitiger eitriger Mittelohrentzündung. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 26. — 47) Powers, 
Geo. H., Report of a case of caries of the middle ear, 
roastoid abscess and internal ear with extradural abscess, 
pachymeningitis and destruction of the semicircular 
canals. Boston journ. No. 17. p. 548. — 48) Raoult, 
Septikopyaeraie otitischen Ursprunges ohne Phlebitis 
des Sinus. Annales des malad, de Poreille. Juli. — 
49) Rüssel, C. H., Ein Fall von Aphasie bei Hirn- 
abscess. Montreal med. journ. Juli. — 50) Ruttin, 
Erich, Durch chronische Mittelohreiterung inficirtc Basis- 
Iractur mit Hirnprolaps. Münch, med. Wochenschr. 


No. 44. — 51) Derselbe, Demonstration eines Falles 
von eitriger Meningitis. Heilung. Sitzungsber. d. österr. 
otolog. Gesellsch. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 415. 
— 52) Derselbe, Zur Chirurgie des Schläfenbeines. 
Verhandl. der Deutschen otolog. Gesellsch. S. 188. — 
53) Sack, N., Ein Fall von Kleinhimabscess. Monats¬ 
schrift f. Ohrenheilk. S. 360. — 54) Stucky, J. A., 
Intracranielle Complicationen der Otitis. The laryngo- 
scope. Januar. — 55) Thomson, Clair, Ursachen und 
Symptome der Thrombose des Sinus cavernosus. Zeit¬ 
schrift f. Laryngol. Bd. I. S. 467. — 56) Tod, 
Hunter, Sinusthrombose mit Meningitis serosa. Heilung. 
Proc. royal soc., otol. section. Vol. I. p. 5. — 57) 
Uchermann, V., Ein vermutheter Fall von otogener 
Encephalitis toxica, Tumor cerebelli et medullae ob- 
longatae. Norsk magaz. for Laegevidensk. No. 1. — 
58) Derselbe, Otitische Gehirnleiden. Fortsetzung. 
Mittheilungen aus der Ohren- und Kehlkopfabthcilung 
d. Reichshospit. in Christiania. Archiv f. Ohrenheilk. 
Bd. LXXV. S. 260 und Bd. LXXVII. S. 106. — 59) 
Uffenorde, W., Pathologische und bakteriologische 
Erkenntnisse aus einem Falle von ausgedehnter wand¬ 
ständiger Sinusthrombose. Verhandl. d. deutschen otolog. 
Gesellsch. S. 209. — 60) Derselbe, Beiträge zur 
otogenen Allgemeininfection. Ber. über die 80. Vers, 
deutscher Naturf. u. Aerzte in Cöln, erstattet v. Matte. 
Archiv f. Ohrenheilk. Bd. LXXVlll. S. 141. — 61) 
Derselbe, Zwei Fälle von subduralem Abscess. Ver- 
handl. d. Deutschen otolog. Gesellsch. S. 232. — 62) 
Derselbe, Deux cas d’abces subduraux; ddraonstration 
des pieces. Arch. intemat. de Laryngol. — 63) Ur- 
bantschitsch, Ernst, Zur Differentialdiagnose der 
eitrigen Sinusthrombose. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. XLIII. H. 1. S.29. — 64) Wittmaack, Ueber 
die operative Behandlung der eitrigen Meningitis bei 
Labyrintheiterungen. Aus der grossherzogl. Ohrenklinik 
in Jena. Münch, medic. Wochenschr. 24. November. 
S. 2443. 

Alexander (1) hat neuerdings drei Fälle von 
labyrinthogener Meningitis mit Ausgang in Heilung be¬ 
obachtet. Die Operation bestand in der chirurgischen 
Entfernung der vereiterten Ohrregion (Mittclohr und 
Labyrinth), in der ausreichenden Freilegung und Er¬ 
öffnung der hinteren und mittleren Schädelgrube und 
in Lurabalpunction. Verf. weist darauf hin, dass die 
Diagnose, die sich in diesen drei Fällen von chronischer 
Labyrintheiterung als günstig erwies, bei der acuten 
Labyrintheiterung weit ungünstiger ist, weil hier nicht 
nur die Gefahr der allgemeinen etrigen Meningitis be¬ 
steht, sondern zuweilen die Ohroperation schon nach 
wenigen Stunden von einer foudroyanten Meningitis ge¬ 
folgt wird, die in kürzester Zeit ad exitum führt. 

Derselbe Autor (3) gruppirt die otitischen 
Meningitisfälle nach der speciellen Form der ursäch¬ 
lichen Erkrankung und zwar in folgender Weise: a) 
Meningitis bei im übrigen uncomplicirter acuter eiteriger 
Mittelohrentzündung; b) Meningitis bei im übrigen un¬ 
complicirter chronischer eiteriger Mittelohrentzündung; 
c) Meningitis bei otitischen Hirnabscessen; d) Meningitis 
bei otitischer Thrombophlebitis und extraduralen Ab- 
scessen und e) Meningitis bei Labyrintheitcrungen. ln 
jeder dieser Gruppen sind 3 verschiedene Formen zu 
unterscheiden: a) solche, welche anatomisch einen sicht¬ 
baren Zusammenhang mit der Ohrregion behalten; 
ß) solche, die eines derartigen Zusammenhanges ent¬ 
behren, und y) die tuberculösen Meningitiden. 

Als erste Forderung für die Operation ist die voll- 
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ständigste Entfernung des Eiterherdes aus dem Ohre 
aufzustellen, was bei acuten Fällen durch Antrotomie, 
bei chronischen durch Totalaufmeisselung erreicht wird. 
Bei Labyrintheiterung ist die gleichzeitige breite Er¬ 
öffnung der Labyrinthräume vom Vorhof und Promon¬ 
torium aus indicirt, wobei das Felsenbein abgetragen 
wird, bis sich freier Liquorabfluss einstellt, eventuell 
also bis zum inneren Gehörgange. Sodann müssen 
die mittlere und hintere Schädelgrube freigelegt werden, 
was durch die Entfernung des unteren Theiles der 
Schuppe und des Tegmen tympani erreicht wird; ferner 
ist der Sinus und die Dura vor und hinter ihm frei¬ 
zulegen und durch Wegnahme der oberen Felsenbein¬ 
kante in der Höhe des Tentorium beide Oeffnungen 
miteinander zu vereinigen. In Fällen von Labyrinth- 
citcrung wird die Freilegung der Dura der beiden 
Schädelgruben der Labyrinthoperation vorausgeschickt. 

Durch ausgiebige 1—2 cm lange Incisionen der 
Dura (2 an der mittleren Schädelgrube, eine zwischen 
Sinus und Labyrinth und eine hinter dem Sinus) wird 
für Drainage gesorgt, welche auch durch häufigen Ver¬ 
bandwechsel gefördert wird. 

Alt (4) hat während einer Hirnabscessoperation 
einen dreimaligen Respirationsstillstand von 5 Minuten 
und zweimal je */4 Std. Dauer beobachtet. Auch V 4 Std. 
nach der Operation wiederholte sich die Respirations¬ 
lähmung und es trat, nachdem 2^/4 Stunden lang künst¬ 
liche Athmung durchgeführt worden war, Exitus letalis 
durch Hirndruck ein. Die Section ergab erweiterte, 
mit Serum erfüllte Ventrikel, eine seitliche Corapression 
der Medulla oblongata durch die in den Wirbelcanal 
gepressten beiden Tonsillen des Kleinhirnes und starkes 
Hirnödem. 

In einem 2. Falle von rechtsseitigem Schläfen- 
lappenabscess waren das erste Symptom, welches auf 
eine cerebellare Complication hindeutete, epileptische 
Anfälle. Von Tegmen antri aus, welches in bohnen¬ 
grosser Ausdehnung zerstört gefunden wurde, erfolgte 
die Entleerung von etwa 40 ccm Eiter. Während der 
Nachbehandlung trat mehrmals Eiterretention auf, die 
sofort ausblieb, als die Kranke veranlasst wurde, nicht, 
wie bis dahin, auf der gesunden, sondern auf der ope- 
rirten Seite zu liegen. 

In einem 3. Falle waren 2 Abseesse des linken 
Schläfenlappens vorhanden; der eine im Bereiche der 
mittleren und unteren Schläfenwindung, welcher vom 
Tegmen aus entleert wurde, der zweite, über und etwa 
2,5 cm hinter der ersten Abscesshöhle, wurde 3 Wochen 
später von der Schläfenschuppe aus eröffnet. Es er¬ 
folgte ein plötzlicher Durchbruch dieses Abscesses in 
das Hinterhorn des Seitenventrikels mit Exitus. 

In dem Falle von Bäräny ( 6 ) bestand links chro¬ 
nische Mittelohreiterung. Flüstersprache wurde 25 cm 
weit gehört, auch mit dem Lärmapparate. Schwindel- 
anfälle, pyämische Symptome, Nystagmus nach der 
kranken Seite bei Rückwärtsneigung des Kopfes indi- 
cirten die Operation. Es wurde auch die Jugularis 
unterbunden, der Sinus und der weitvorliegende Bulbus 
eröffnet. Nach Entfernung eines bleistiftdicken Thrombus 
.starke Blutung. Im Bogengänge über dem ovalen 


Fenster eine schwärzliche Stelle, aber keine Fistel. 
Nach der Operation bestanden die pyämischen Er¬ 
scheinungen fort, es stellte sich Husten und eitriger 
Auswurf ein (Lungenabscess). 2 Tage nach der Ope¬ 
ration wurde der Schwindel stärker, bei jeder Kopf¬ 
bewegung Nystagmus nach der gesunden Seite. Calo¬ 
rische Reaction normal, am Tage darauf bedingter 
Nystagmus zur gesunden Seite mit Steigerung bei Be¬ 
wegungen, calorischer Nystagmus aufgehoben, Hörver¬ 
mögen verschwunden. (Labyrinthitis serosa?). 

Barr (7) berichtet über 2 Fälle von Abdqcens- 
lähmung bei jugendlichen Patienten, welche nach der 
Ohroperation zurückging. In beiden Fällen bestand 
seit langer Zeit Mittelohreiterung mit Betheiligung des 
Warzenfortsatzes, ferner wurde in beiden Fällen über 
Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen geklagt; es wurde 
beiderseitige Neuritis optica festgestellt und bei der 
Operation ein Extraduralabscess eröffnet. In dem einen 
Falle war auch Faciallähmung vorhanden. Verfasser 
erklärt die Lähmung des Sextus durch die Annahme 
einer serösen Meningitis. 

Bloch und Hechinger (9) veröffentlichen einen 
Fall von operirtem linksseitigem Schläfenlappenabscess 
mit amnestischer Aphasie und beginnender Neuritis 
optica, in welchem linksseitige Anosmie beobachtet 
wurde. Die Verff. glauben, dass dieses Symptom, das 
früher schon von Stokes und von Habermann be¬ 
schrieben worden ist, zur Erleichterung der Differential¬ 
diagnose in zweifelhaften Fällen dienen könne. 

V. Bolewsky (10) beschreibt zwei Fälle von oto¬ 
genem linksseitigem Schläfenlappenabscess. 

1. 26jähriges Mädchen, Ohreiterung seit 7 Jahren. 
Es handelte sich hier um eine otogene Encephalitis 
diffusa, in deren Verlaufe es weitab von der Oberfläche 
des Hirns um einen nekrotischen Herd als Kern zur 
Bildung eines Abscesses gekommen ist. Die den Hirn- 
abscess von der am cariösen Tegmen liegenden, auch 
etwas erkrankten Dura trennende Himschicht erwies 
sich bei der Operation als nicht erweicht, vielleicht 
etwas ödematös. Der Himabscess war also von der 
mit dem erkrankten Mittelohr direct communicirenden 
Dura durch eine relativ gesunde Himschicht getrennt. 
Der bei der Operation entleerte Abscess hat sich dann 
durch Nekrose in der Peripherie erweitert, der sich 
bildende Eiter fand freien Abfluss durch Drainirung: 
trotzdem griff der encephalitische Prooess immer weiter, 
bis schliesslich der grösste Theil der weissen Hirn¬ 
substanz und ein Theil der grauen Kerne davon ergriffen 
wurde. Im Sinus transversus fand sich ein festsitzender, 
obturirender Thrombus, der sich aber nicht geltend 
gemacht hatte. Kurz vor dem Tode war eine Lähmung 
der rechten Extremitäten sowie Aphasie aufgetreten. 
Auffallend war der begleitende Herpes labialis. 

2. 44 jähriger Mann, gleichfalls seit Jahren mit 
linksseitiger Ohreiterung behaftet. Totalaufmeisselung 
und Entleerung von fötidem Eiter aus dem Schläfen¬ 
lappen (80 ccm). Einlegung eines Glasdrains in die 
grosse Abscesshöhle. Nach der Operation Besserung. 
Die vorher festgestellte psychische Taubheit bestand 
nicht mehr, länger war noch amnestische Aphasie und 
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Paraphasie, am längsten Amnesie nachzuweisen. Die 
Nachbehandlung war sehr langwierig; es bestand sehr 
lange Zeit unsicherer Gang, auch häufig Kopfschmerz, 
aber schliesslich trat Heilung ein. 

Bei der Operation einer 50jährigen, im An.schluss 
an Influenza an acuter Mittclohreitcrung erkrankten 
Frau fand Bryant (12) nur geringe Mengen von Fiter 
oberhalb des Sinus lateralis, die Sinuswand erschien 
gesund; die Dura der mittleren Schädelgrubo war hyper- 
ämisch und gespannt. Im Eiter fanden sich Diplo¬ 
kokken. Lumbalpunction förderte klaren Liquor zu 
Tage, in welchem sich Kapseldiplokokkcn, Staphylo¬ 
kokken und Bacillen, aber keine Leukocyten fanden. 
3 Tage nach der Operation Exitus. 

Die Section ergab eitrige Meningitis, Adhäsionen 
zwischen weichen Hirnhäuten und Dura; im Sinus late¬ 
ralis adhärenter Thrombus, der sich in die Venac cere¬ 
brales posteriores fortsetzt. Bemerkenswerth ist die 
Infcction des Sinus, ohne dass dieser direct vom Knochen 
aus erreicht wird. 

In dem Falle von Dench (17) waren bei einem 
14jährigen Mädchen eine grosse Masse Polypen aus dem 
Ohre entfernt worden. Danach Fieber ohne Schüttel¬ 
frost, im Blute 208 pCt. Leukocyten. Die Operation 
ührtc zur Aufdeckung einer weitgehenden Knochen- 
zerstörung und Thrombose des Latcralsinus und der 
Jiigularis. Heilung. 

Fa 1 las (18) stellt folgende Sätze auf: 

1. Durch die Blutuntersuchung bei Otitiden und 
Sinusitiden und ihren Gomplicationen können wir ge¬ 
wisse Eigenschaften des Blutes, wie Verlangsamung der 
(lerinnung, Hämoglobinämie, Mclanämie, Gegenwart 
kernhaltiger rother Blutkörperchen, kennen lernen, 
welche auf eine concomitirendc Krankheit hin weisen; 
prognostisch ist dies von Wichtigkeit. 

2. Mit dem Serum können wir Typhus oder acute 
Tuberculose erkennen; Erkrankungen, welche nicht 
diagnosticirt uns durch ihre Erscheinungen endocranielle 
Gomplicationen bei Otitiden Vortäuschen könnten. 

3. Gewöhnlich geht mit zunehmender Stärke und 
Dauer der Infection die Zahl der rothen Blutkörperchen 
und der Hämoglobingehalt zurück, aber um die endo- 
craniellen Gomplicationen der Otitiden und Sinusitiden 
von einander zu unterscheiden, können diese Thatsachen 
nicht benutzt werden. 

4. Lcukocytose und Folynucleose sind vor allem 
als Sclbstvertheidigungsmittel des Organismus zu be¬ 
trachten, abhängig von einer Menge Nebenumständc. 
Ist bei einer starken Leukocytose die Ibinctionsllüs.sig- 
keit bei Lumbalpunction klar, so werden wir an Sinus- 
thrombosc denken, ist sie trübe, dann eher an allge¬ 
meine Meningitis. Bei beiden Gomplicationen jedoch 
ist auch ganz geringe Vermehrung der polynucleären 
Leukocyten beobachtet worden; das Symptom der Lcuko¬ 
cytose ist daher nur von beschränktem Werth. Die 
Untersuchung der Jodophilie könnte nur unter Um¬ 
ständen auch ein werthvolles diagnostisches Hilfs¬ 
mittel sein. 

Das Verhalten der eosinophilen Zellen ist nur 
prognostisch von gewisser Bedeutung, denn sic ver¬ 


mehren sich in der Gonvalcsccnz; wir haben aber dann 
gleichzeitig noch andere Symptome, welche uns die 
Besserung anzeigen. 

5. Die Anwesenheit von Bakterien im Blute ist 
zur Diagnose der Septikämie und Pyämie von aller- 
grösster Wichtigkeit. Trotzdem die Prognose durch 
die Anwesenheit von Streptokokken im Blute eine 
äusserst ernste wird, so bedeutet dies für den Patienten 
(loch noch nicht sein Todesurtheil. 

Von 19 129 Fällen von Ohrerkrankung, welche 
Fridenberg (19) beobachtet hat, betrafen 11 170 
das Mittclohr, 1064 den Warzenfortsatz. Hirnabscess 
lag bei der Aufnahme in 11 Fällen, Epiduralab.sccss in 
25 Fällen, Subpcriostalabsce.ss in 72 Fällen, Jugularis- 
thrombosc in 12 und Sinusthrombosc in 13 Fällen vor. 
Es wurden IG Explorativ- und 05 Gurativoperationen 
von Sinusthrombose, 24 Explorativ- und 6 Curativ- 
operationen von Hirnabscess, 31 Ligaturen der Jugn- 
laris interna, l Ligatur der Jugularis externa iinfl 
2 Exstirpationen des inneren Ohres bei Labyrinth¬ 
eiterung au.sgcführt. 

In G Fällen von uncomplicirtem Extraduralabsccss 
war der Augengrund normal, in 8 Fällen, die mit 
Sinusthrombosc complicirt waren, fanden .sich 3 mal 
Veränderungen auf beiden Seiten. In 4 von 5 Fällen 
von eitriger Leptomeningitis war der Augenhintergrund 
verändert. Bei Sinusthrombosc wurden häufiger Ver¬ 
änderungen gefunden, als man nach früheren Berichten 
erwartet hätte. Von 17 uncomplicirtcn Fällen zeigten 
12 Veränderungen, bis auf 2 beiderseits; alle diese 
endigten letal, während die 5 Fälle mit normalem 
Augenhintergrunde genasen. Von 7 complicirten Fällen 
zeigten 2 Neuritis optica. Von der ganzen Serie vcii 
Sinusthrombosen waren GlpGt. mit Veränderungen de^ 
Augenhintergrundes verbunden. 

Nach Grossmann (21) ist die primäre Thrombose 
des Bulbus venac jugularis nur relativ selten: von 1 
bis 6 Fällen von otogener Pyämie ist mindestens einer 
durch sie veranlasst. Entgegen der Ansicht von 
Lcutert und Gru’nert ist die Contaetthrörnhose 
häufiger als diejenige per cmboliarn, die streng ge¬ 
nommen gar keine primäre, sondern eine sprungweise 
fortgeschrittene Thrombose darstellt. 

Der pcribulbärc Absccss ist manchmal Ursache und 
manchmal Folge der ßulbusthrombose, und zwar bei 
der Gontaetthrombose Ursache, bei der h]mbolic Folge, 
genau .so wie der perisinuöse Absccss im Warzenfort- 
satzc den Sinus inficirt und Ursache einer parietalen 
Thrombose wird, aber auch das Resultat eines eitrig 
zerfallenen, durch die Sinuswand und den Sulcus nach 
aussen durchgcbrochcncn Thrombus sein kann. Letzterer 
Entstehungsmodus trifft besonders bei aufsteigenden 
Bulbusthrombosen zu, die mit Vorliebe die vorher 
operativ freigclegtc, z. B. des stützenden Sulcusknochens 
beraubte, Sinuswand zum Einschmelzen bringen, fistulös 
durchbrechen. 

Die parietale primäre Bulbusthrombose ist immer 
nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose. Als eventuell 
die Diagnose unterstützend ist stets die* Untersuchung 
des gesunden Ohres speci(dl daraufhin vorzunehmen. 
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ob ein bläulich dunkler Schatten im hinteren unteren 
Quadranten des Trommelfelles einen hochstehenden 
Bulbus erkennen lässt. Auch die Anamnese ist sorg¬ 
fältig aufzunehmen, weil die eventuelle Erkennung einer 
Bulbusthrombose bei Eltern oder Geschwistern die 
Diagnose ebenfalls stützen kann. 

Bei secundärer Bulbusthrombose sieht man oft 
nach Entfernung des infectiösen Thrombus aus dem 
Sinus sigmoideus mit oder ohne Unterbindung der 
V. jugularis interna Heilung eintreten, ohne dass über¬ 
haupt an dem Thrombus im Bulbus gerührt wurde 
oder ohne dass etwas anderes als während der Nach¬ 
behandlung ausgeführte Ausspülungen oder Durch¬ 
spülungen des Bulbus vom eröffneten Sinus oder der 
eröffneten Jugularis aus vorgenommen wurden. 

Bei primärer Bulbusthrombose aber, also wenn an¬ 
haltendes höheres, selbst continuirliches Fieber im Ver¬ 
laufe einer acuten, ganz besonders aber einer subacuten, 
seltener während einer chronischen Mittelohreiterung 
auftritt, ohne dass nach probatorischer Freilegung der 
Fossa sigmoidea ein extrasinuöser Abscess oder ein 
parietaler Thrombus gefunden wird, wo keine Meningitis 
(Lumbalpunction) vorhanden ist, keine sonstige Er¬ 
krankung nachgewiesen werden kann, warte man nicht, 
bis das Auftreten pyämischer Metastasen zum opera¬ 
tiven Eingreifen nöthigt; man kann sonst leicht zu spät 
kommen. Wartet man bis die Bulbusthrombose nach 
oben in den Sinus sigmoideus hochsteigt, und ihre Zer- 
fallsproducte die Sinuswand durchbrechen, nach unten in 
die V. jugularis fortschreitet, so kann man noch nach¬ 
träglich Fälle verlieren, welche man durch die, wenn 
auch verspätete, Bulbusoperation schon gerettet wähnte. 
Zwar hat schon bisweilen die blosse Eröffnung eines 
Scnkungsabscesses am Halse genügt, um eine primäre 
Bulbusthrombosc zur Heilung zu bringen, doch ist dies, 
ebenso wie die Heilung nach blosser Unterbindung der 
V. jugularis ein reiner Zufall. Sich darauf verlassen 
hicsse va banque spielen. 

Zum mindesten hat sich bei parietaler Thrombose 
des Bulbus an die Jugularisunterbindung, die möglichst 
Irüh vorzunehmen ist, die Eröffnung des Sinus sigmoideus 
in der Gegend des unteren Knies anzuschliessen. Der 
Wechsel der zunächst zur Blutstillung nothwendigen 
Tamponade ermöglicht nämlich ein Abfliessen der Zer- 
fallsproducte des Bulbusthrombus, vermindert mithin 
die Gefahr einer Thrombose des Sinus petrosus inferior 
mit nachfolgender letaler Cavernosusthrombose. 

Am besten ist jedoch bei parietaler wie bei 
obturirender primärer Bulbusthrombose die Freilegung 
und Ausräumung des Bulbus selbst nach voraus- 
geschickter Jugularisligatur. 

Die sicherste und sebonendste Methode hierzu ist 
die von Voss, die man sich noch dadurch erleichtern 
kann, dass man die Spitze vorher resecirt. 

ln einem Falle von Haid (22), welcher durch eine 
Labyrintheiterung mit anschliessender Meningitis tödt- 
lich endete, sprachen für eine Erkrankung des inneren 
Ohres nur die Lateralisation des Web er’sehen Ver¬ 
suches auf der gesunden Seite und der gleichfalls nach 
dic.sor Seite gerichtete Nystagmus. Da aber das Hör¬ 


vermögen ganz gut (Flüstersprache nahe am Ohre, Con- 
versationssprache auf 2 m) und die obere Tongrenze 
nicht herabgerückt war, wurde der Verdacht einer 
Labyrintherkrankung wieder aufgegeben. Die Bedeu¬ 
tung der oberen Tongrenze erscheint hiernach sehr 
zweifelhaft. 

Verf. macht darauf aufmerksam, dass es bei Me¬ 
ningitispatienten, die ohne Zeichen eines Labyrinth¬ 
leidens zur Operation kommen, angezeigt erscheint, das 
Labyrinth zu eröffnen, weil in einer sehr grossen Zahl 
der Fälle wahrscheinlich die Meningitis durch eine 
Labyrintheiterung hervorgerufen wird und weil man, 
wie in seinem Falle, eine ziemlich ausgedehnte Laby- 
rintbeiterung finden kann, die sich durch keine hervor¬ 
tretenden Erscheinungen bemerkbar macht. Die Tre¬ 
panation des Labyrinthes werde in einem Meningitis¬ 
falle kaum die Lebensmöglichkeit verringern, und die 
Rücksicht auf das Hörvermögen entschieden der grösseren 
Rücksicht auf Erhaltung des Lebens weichen müssen. 

Hedon (23) eröffnete bei einem an rechtsseitiger 
acuter Mittelohreiterung erkrankten 35jähr. Patienten 
den Warzen fortsatz, worauf nach drei Tagen die vorher 
nicht heftigen Schmerzen sich steigerten. Nach zwölf 
Tagen Totalaufmeisselung ohne Ergebniss einer Com- 
plication. Eine Woche nach dieser Operation, mehr 
als 10 Wochen nach Beginn der Erkrankung, trat 
rechts Abducenslähmung auf, die aber wie auch die 
Eiterung, nach einigen Wochen ohne nochmaligen Ein¬ 
griff heilten. 

Heine (24) hat in Berlin und Königsberg im 
Ganzen 43 Fälle von otitischen Hirnabscessen ge¬ 
sehen, von denen 31 operirt und 12 bei der Section 
gefunden worden sind; 22 hatten ihren Sitz im 
Schläfenlappen (operirt 16), 2 im Schläfen- und 
Hinterhauptlappen (beide operirt), 2 im Schläfenlappen 
und Kleinhirn (beide operirt) und 17 im Kleinhirn 
(11 operirt). Geheilt wurden 6; in 9 Fällen sicher, in 
einem 10. wahrscheinlich führte der Abscess selbst 
oder ein zweiter, nicht aufgedeckter, den Tod herbei, 
in 10 Fällen eitrige Meningitis, in 4 Fällen Sinus¬ 
thrombose. Verf. kommt zu dem Schlüsse, dass die 
Prognose auch der operirten Hirnabscesse nicht so 
günstig ist, wie es bisher schien. 

Kanasugi (26) bringt eine Zusammenstellung der 
Fälle von otogenen intracraniellen Erkrankungen, 
welche in den Jahren 1896 — 1907 im pathologischen 
Institute zu Budapest zur Section gekommen sind; und 
zwar handelte es sich bei einem Gesammtsections- 
material von 13 400 Fällen um 42 otogene Hirncompli- 
cationen, nämlich 14 Grosshirnabscesse, 6 Kleinhirn- 
abscesse, 2 Gross- und Kleinhirnabscesse, 5 Grosshirn¬ 
abscesse mit Meningitis, 4 Grosshirnabscesse mit Sinus¬ 
erkrankungen, 5 SinuserkrankuDgen, 4 Meningitiden, 

I Kleinhirnabscess mit Meningitis und 1 Sinusphlebitis 
mit Meningitis. 

Das Geschlecht war in 31 Fällen männlich, in 

II Fällen weiblich, 31 Fälle kamen auf das Alter von 
11—30 Jahren, 27 Fälle waren rechtsseitig, 15 Fälle 
linksseitig. Die Ohrkrankheit war 30 mal chronische, 
6 mal acute Otitis media, 2 mal Cholesteatom, 4 mal 
Labyrinthitis purulenta. 

Von den zehn von Kopetzky (30) geschilderten 
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Fällen von otitischen intracraniellen Complicationen 
endigten 6 letal. In dem ersten dieser Fälle, in 
welchem Septikopyämie vorlag, war die Operation zu 
spät gekommen, in einem zweiten war der Exitus 
wahrscheinlich durch Shock erfolgt, in den vier 
anderen Fällen war die Operation vergeblich aus¬ 
geführt worden. Ein directer Uebergang ’ der 

Knochenerkrankung auf die Meningen wurde nur in 
einem der letalen Fälle fcstgestellt, während sonst 
das Labyrinth die Infection vermittelt hatte. Es ist 
deshalb zu empfehlen, die Labyrinthoperation auszu- 
lühren, bevor meningitische Symptome auftreten. 

In dem Falle von Küstner (31) handelte es sich 
um eine 23jährigen Frau, welche seit 6 Jahren an 
einer beiderseitigen Mittelohreiterung litt und bei welcher 
sich am zweiten Weihnachtstage - 1906 beim Tanzen 
plötzlich heftiger Schwindel eingestellt hatte; dasselbe 
wiederholte sich am 4. Februar 1907, und jetzt be¬ 
merkte Patientin, dass ihre Beine sehr matt waren, 
dass das rechte Beine nachschleppte und schlecht zu 
gebrauchen war. Bald darauf stellte sich immer 
häufiger im Bette Schwindel mit Erbrechen, heftiges 
Kopfweh und taumelnder Gang ein, und seit Mitte März 
konnte deswegen die Kranke das Bett nicht mehr ver¬ 
lassen. Bei der am 25. März 1907 erfolgten Aufnahme 
in die Hallenser Ohrenklinik wurde Abducenslähraung 
links, Faciallähmung rechts, beim Blick nach oben und 
nach rechts Nystagmus nachgewiesen. Rechte obere 
und untere Extremität zeigten deutliche Motilitäts- und 
Sensibilitätsstörungen. Stauungspapille fehlte, Aphasie 
war nicht vorhanden. Gleichwohl wurde das Bestehen 
eines Schläfenlappenabscesses vermuthet und demgemäss 
am 26. März die Totalaufmeisselung links und Trepa¬ 
nation auf den linken Schläfenlappen ausgeführt. Erstere 
Operation führte zur Aufdeckung eines cariösen Herdes 
im Antrum, während von den Knöchelchen nur der 
Amboss am langen Schenkel erkrankt war. Eine Weg¬ 
leitung in die mittlere oder hintere Schädelgrube 
war nicht zu entdecken. Die Trepanation verlief er- 
gebnisslos. Am 27. Mai Exitus. 

Die Section ergab Hydrocephalus internus, Hyper¬ 
ämie und Oedem des Gehirns und Gliom der linken 
IPälfte des Pons (Gliosarcoma gigantocellulare). 

In den beiden Fällen von ticfgelcgcnen Abscessen 
ohne Labyrinthitis, welche Lange (32) beschreibt, lag 
in der Nähe der Pyramiden spitze zum grössten Theile 
direct an der Dura ein ausgedehnter Abscess im Knochen. 
Ein ununterbrochener Herd im perilabyrinthären Knochen 
Hess sich in dem einen Falle über und hinter dem 
ersten Bogengang, im anderen Falle vor dem oberen 
Bogengänge verlaufend, bis zur medialen Antrumwand 
verfolgen. Der Durchbruch des epiduralen Abscesses 
wurde in dem einen Falle unter dem Ansätze des 
Tentoriums nach der hinteren Schädelgrube nachgewiesen, 
während im anderen Falle die Dura der mittleren 
Schädclgrube nahe der Pyramidenkantc durchbrochen 
war. Abducenslähraung fehlte in beiden Fällen. 

Lei dl er (33) beschreibt folgende durch Operation 
geheilte Fälle: 

1. Ueberwallnussgrosser Abscess des Schläfenlappens 
complicirt durch Extraduralabscess nach acuter eitriger 
Mittelohrentzündung, die zu einem bis au die Dura der 
mittleren Schädelgrube ausgedehnten Knochenabsccss 
des Warzenfortsatzes geführt hatte. Spuren von senso¬ 
rischer Aphasie blieben bestehen. 

2. Sequester der Pyramide bei einem 15jährigen 
Mädchen mit chronischer Mittelohr- und Labyrinth¬ 


eiterung; Facialparese. Der Sequester enthielt alle 
3 Bogengänge und das Vestibulum mit Eiter gefüllt. 

3. 13jähriges Mädchen mit Jugularis- und Sinus¬ 
ausschaltung bei Sinus- und Bulbusthrombose. 

4. Chronische Mittelohreitorung, diffuse Labyrinth- 
entzündung, labyrinthogene seröse Meningitis bei einem 
3jährigen Kinde. 

Wie schwierig die Deutung in Fällen sein kann, 
in welchen Hirnsymptome bei einer Labyrintheiterung 
auftreten, beleuchtet Le wand owsky (35) än der Hand 
eines Falles von Labyrintheiterung, in welchem in der 
Annahme, dass ein Cerebellarabscess vorliege, das Klein¬ 
hirn ohne Ergebniss punctirt wurde und in welchem 
bei der Scction ein zwischen Stamm und Kleinhirn 
aufsitzender Tumor gefunden wurde. 

Nach Luc (36) ist für die Periostitis auriculären 
Ursprunges, welche in jedem Alter auftreten kann, die 
Empfindlichkeit des Warzenfortsatzes nicht in jedem 
Falle ausschlaggebend. Von Wichtigkeit für die Dia¬ 
gnose sind das Fehlen von Ohrenfluss und die Infiltration 
der Weichtheile, weiche ein Dreieck mit Basis in der 
Schläfengegend und Spitze in der stark gesenkten oberen 
Gehörgangswand darstellen. Die Spitze des Warzen¬ 
fortsatzes liegt unterhalb der geschwollenen Partie. 

Miodowski (40) hat 6 letale Fälle von Gehirn- 
abscess aus der Abtheilung von Brieger histologisch 
untersucht. 

1. SOjähriger Arbeiter mit doppelseitiger chronischer 
Eiterung (Cholesteatom); links kleinhühnercigro.sser ab- 
gckapseltcr Abscess im Temporal lappen: Durchbruch 
ins linke Unterhorn; Meningitis. Sinus frei, Labyrinth 
frei resp. ausgeheilt. 

2. 20jähriger Arbeiter mit linksseitiger chronischer 
Ohrcitcrung (Cholesteatom). Grosser cxtraduraler Abscess 
in der linken Schädelgrube; wallnussgrosscr,abgekapseltcr 
Abscess in der liuken Kleinhirnhcmisphärc. Meningen 
im Allgemeinen frei, im Sinus .sigmoidcus frischer 
Thrombus; Labyrinth war in der Pars superior ent¬ 
zündlich verändert. 

3. 15jdhriger Arbeiter mit linksseitiger chronischer 
Ohreiterung (Autooperation mit Cholesteatom). Klein¬ 
apfelgrosser, nicht abgckapselter Ab.scess im linken 
Temporallappen; subdurale Eiterung über der ganzen 
Grosshirnhemisphäre. Allgemeine Meningitis. Sinus im 
Allgemeinen frei, nur im Bulbus fibrinreicher Thrombus. 
Labyrinth frei. 

4. 20jähriger Arbeiter mit chronischer Eiterung 
(Cholesteatom) rechts ;wallnussgros.ser,nicht abgekapsclter 
Abscess in der rechten Kleinhirnhcmisphärc, daneben 
ein zweiter, ganz frischer, kirschkerngrosscr Abscess in 
der Spitze des Temporallappens. Allgemeine Meningitis. 
Jauchige Thrombose des Sinus sigmoidcus, petrosus 
superior und inferior, cavernosus dexter, communicans 
posterior. Piavenenthrombose. 

5. 20jähriger Arbeiter mit acuter arteficieller Ohr¬ 
eiterung links, extradurale Eiterung io der hinteren 
Schädclgrube; Thrombose des Sinus .sigmoidcus; Rinden- 
absccss der linken Kleinhirnhcmisphärc. Allgemeine 
Meningitis. Labyrinth frei. 

6. 20jährigcs Mädchen mit linksseitiger chronischer 
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OhreitoruDg. Rindenabscess der linken Kleinhirn¬ 
hemisphäre; beginnende allgemeine Meningitis. 

Auf die Schwierigkeit der Entscheidung, ob ein 
mulhmaasslich vorhandener Hirnabscess otitischen oder 
metastatischen Ursprungs sei, geht Oberdörffer (41) 
gelegentlich eines Falles ein, in welchem seit 7 Jahren 
Mittelohreiterung mit Granulationswucherung und ausser¬ 
dem eine eitrige Bronchitis bestand. Da sich Er¬ 
scheinungen einstellten, welche für einen Hirnabscess 
sprachen und angenommen wurde, dass dieser otogen 
sein werde, wurde operirt und auf den Schläfenlappon 
eingegangen. Exitus. 

Bei der Section wurde der diagnosticirte Hirn¬ 
abscess, aber im Scheitellappen in der Nähe der Central¬ 
furche aufgefunden. Dieser für einen otogenen Abscess 
sehr ungewöhnliche Sitz führte nun zu der Annahme, 
dass es sich um einen von der Bronchoblennorrhoe ver¬ 
ursachten metastatischen Abscess werde gehandelt haben. 

Bei einem 12 jährigen Mädchen, das vier Wochen 
vorher im Beginne einer Scharlacherkrankung eine rechts¬ 
seitige Ohreiterung erworben hatte, worauf nach 10 Tagen 
eine Schwellung vor dem rechten Ohre und eine Ab- 
ducenslähmung aufgetreten war, führte Peyser (46) 
nach Entleerung eines subperiostalen Abscesses in der 
Schläfengrube die Totalaufmeisselung aus. Der Warzen¬ 
fortsatz zeigte ausgebreitete Nekrose. Die Abducens- 
lähmung bestand noch länger als ein Vierteljahr fort 
und schwand allmählich. 

Verf. wirft die Frage auf, ob diese Lähmung un¬ 
abhängig von der Otitis eingetreten und durch die 
Scharlachinfection selbst verursacht gewesen sein könne, 
was jedenfalls sehr selten vorkoqime. Für sehr viel 
wahrscheinlicher hält er, dass es sich um eine Schädi¬ 
gung des Rectus externus durch unmittelbare Fortleitung 
des Ohrprocesses, speciell von dem Abscesse in der 
Schläfengrube aus, auf die Orbita gehandelt habe, einen 
Weg, der bisher in der otologischen Literatur nicht be¬ 
schrieben zu sein scheine. 

Bei einer Patientin, welche seit vier Monaten an 
Mittelohreiterung und seit acht Tagen an cerebralen 
Symptomen litt, fand Ruttin (52) bei der Operation 
eine Fistel in der Corticalis des Warzenfortsatzes und 
eine zweite in der vorderen unteren Gehörgangswand. 
Weite Freilegung der Dura beider Sehädelgruben, wobei 
indessen nirgends normale Dura erreicht wird. Daher 
Totalaufmeisselung mit Entfernung des Tegmen tympani 
nach vorn bis zur normalen Dura, wobei eine Fistel im 
horizontalen Bogengänge aufgedeckt wird. Entfernung 
der vorderen unteren Gehörgangswand, Freilegung der 
hinteren Schädelgrube, um bis zur normalen Dura vor¬ 
zudringen, was aber nicht gelang. Da hierbei von der 
Spitze her einige Tröpfchen Eiter hervorsickerten, welche 
auf einen Extraduralabscess scbliessen Hessen, wurde 
die Neumann’sche Labyrinth Operation versucht, wobei 
die Facialiswulst abbrach. Ruttin entschloss sich nun, 
die ganze Pyramide zu entfernen; er löste die Dura der 
mittleren und hinteren Schädelgrube bis gegen die 
Spitze ab, durchtrennte den Acusticus, brach die hintere 
Wand des carotischen Canal es ein und extrahirte die 
Pyramide. In der Tiefe des so entstandenen Wund¬ 
trichters sah man die Carotis pulsiren. 

Tod nach 2 Tagen an Herzverfettung und Broncho¬ 
pneumonie. Das Gehirn war normal, es fand sich keine 
grössere Blutung. 


Nach Thomson (55) ist die häufigste Ursache der 
Thrombose des Sinus cavernosus eine Erkrankung des 
Sphenoidal.sinus, welche ausser vom Keilbeine auch 
vom Ohre aus vermittelt werden kann. Die wichtigsten 
Symptome sind solche des Auges: papilläres Oedem, 
Chemosis und Exophthalmus; meist kommt noch eine 
Muskellähmung hinzu. 

Bei einem seit 6 Jahren mit einer eitrigen Mittel¬ 
ohrentzündung behafteten Manne von 27 Jahren, welcher 
öfters an Kopfweh und Erbrechen litt und bei dem sich 
in der letzten Zeit heftiger Schwindel eingestellt hatte, 
fand Uchermann (57) einen Ohrpolypen. Es bestand 
Nystagmus, beiderseits Neuritis optica. Totalaufmeisse¬ 
lung und Schädeloperation führten nicht zum Abfluss 
aus der Schädelhöhle, auch die Punction war ergebniss- 
los. Nachdem das Befinden sich anfangs gebessert 
hatte, trat nach etwa einem halben Jahre Exitus ein. 
Die Section ergab ein Gliom im vierten Ventrikel. 

In einem Falle von Uffenorde (59) war die Phle¬ 
bitis von einem autochthonen Parietalthrombus des 
Sinus sigmoideus ausgehend, in der lateralen Wand fort¬ 
kriechend, peripherwärts in den Sinus sagittalis superior 
und centralwärts bis in die Vena jugularis fortge¬ 
schritten. Die Allgemeininfection wurde durch ein 
feines bowegliches grampositives Stäbchen vermittelt, 
welches streptokokkenartige Colonien bildete. In einem 
2. Falle von gleichen Thrombusverhältnissen hatte 
Streptococcus pyogenes eine foudroyante Septikopyämic 
mit Gelenk- und Weichtheilmetastasen erregt. 

Verf. hebt den Werth der Blutuntersuchung bei 
Fällen von fieberhafter Mittelohrentzündung hervor, die 
ihm schon öfter diagnostisch und therapeutisch unklare 
Verhältnisse zu klären vermochte und auch ohne be¬ 
sondere localen Veränderungen am Ohre durch die 
gleichen bakteriologischen Befunde aus Ohreiter und 
Armvenenblut die Indication stellen Hess. Er nimmt 
4 Haupttypen für die Genese der Allgemeininfection an 
und bringt dafür Belege: 

1. Obturirende Thrombose, die gleichzeitig, meist 
in acuten Fällen, entsteht; 2. Parietalthrombose, die 
zur obturirenden werden, partiell oder in toto erweichen, 
organisirt werden kann, eventuell mit Recanalisation 
des Blutleiters; 3. Nekrose der Sinuswand, erhöhte 
Durchlässigkeit für Infectionserreger; 4. Allgemein¬ 
infection ohne jede thrombophlebitischo Veränderung an 
den Blutleitern. 

Derselbe Autor (60) beschreibt folgende Fälle 
der Göttinger Ohrenklinik: 

1. Einen 3. Fall von parietaler Thrombose, der 
die von Asch off näher untersuchten Veränderungen 
erkennen lässt: auf der Sinuswand korallenartiger Aufbau 
der Plättchenmassen mit Fibrin- und Leukocyten- 
scheiden, an der Oberfläche Mengen von Streptokokken, 
dadurch heftige Allgemeininfection mit mehreren Meta¬ 
stasen io Lunge und Schultergelenke. Es hatte sich 
hier die Thrombose noch vor der Perforation des 
Trommelfelles gebildet. Durch Verödung des Bliit- 
leiters vom oberen Knie bis in die Jugularis nach 
Grunert kam der Fall zur Heilung. 

2. Otogene Gavornosusthrombose mit eonseciitiver 
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eitriger Meningitis, die von der Paukenhöhle aus durch 
den Plexus venosus caroticus internus vermittelt wurde. 
Mehrere Wochen Unklarheit über den Sitz der Eiterung, 
die den Kopfschmerz und die Allgemeininfection ver¬ 
ursachte. Intra vitam konnte schliesslich durch Lumbal- 
punction noch die Meningitis ganz sicher gestellt werden. 
Bei der Autopsie beiderseitige Sinus-Cavernosusthrombose. 
Die Verödung der venösen Räume um die Carotis war 
deutlich nachweisbar. Bakterienfärbung nach Weigert 
gab negatives Resultat. Oedem der Augenlider und 
Papille waren nicht vorhanden gewesen. 

3. Otogene Sepsis ohne nachweisbare thronjbo- 
phlebitische Veränderungen an den Hirnblutleitern. 
Bakteriologische Untersuchung negativ. Bei Obduction 
rechts grosse Arachnoidcalcyste ohne entzündliche Er¬ 
scheinungen, wahrscheinlich von einer 4 Jahre vorher 
beobachteten Meningitis herrührend. Die bakteriolo¬ 
gische Untersuchung des Blutes aus der Vena mediana 
und des Eiters aus der l’aukenhöhlc hatte vor der 
Operation ein dickes, Gram-positives Stäbchen ergeben, 
das sich nach der Totaloperation neben anderen Bak¬ 
terien, besonders Streptokokken auch im Antrum- und 
Sinusblut nachweisen Hess. Es handelte sich also um 
eine directe otogene Sepsis durch Streptokokken und 
Fäulnissbakterien. Die Fäulnissbakterien konnte Verf. 
bisher in den Metastasen nicht nachweisen, auch er¬ 
wiesen sic sich für Thierc als nicht pathogen. 

In dem ersten Falle desselben Verfasscr’s (31) 
bestand ein Durchbruch durch Tegmen antri und ein 
kleiner extraduraler Absce.ss, darunter ein siibduralcr 


Abscess, von welchem aus ein grösserer zweiter Herd 
am Occipitallappen entstanden war. Exitus durch 
Leptomeningitis. Das makroskopische Gchirnpräparat 
zeigte die rings um den eitrigen Herd adhärentc Dura; 
auf dem Durchschnitte durch den ersten Herd ist eine 
Betheiligung der Rinde zu sehen. Mikroskopisch ist an 
dem zweiten Herde die Deraarcation gegen die Rinde, 
die Betheiligung des Subarachnoidalraumes bemerkens- 
werth. Der Infectionsträger war Streptococcus mucosus. 

Im zweiten Falle waren extradurale Abscesse, sub¬ 
durale Eiterung und Schläfenlappenabscess combinirt. 
Im Eiter wurden Saprophyten gefunden, es bestand 
Fötor und eine reichlich Detritus liefernde oitrig-cnce- 
phalitische veränderte Randzone. Bei der Nachbehand¬ 
lung wurden mit Erfolg kurz abgebogene Glasdrains 
angewandt, durch w^elche schmale, gesäumte Jodoform¬ 
gazestreifen geleitet w’urden. 

Im Anschluss an 2 operirte Fälle erörtert Witt- 
maack (64) die Indicationen und die Technik eines 
operativen Eingriffes bei eitriger Meningitis bei Laby- 
rintheitcrung. Wenn man nach der Methode von Neu- 
rnann das Labyrinth von hinten bis in denPorus acusticus 
hinein eröflnet und somit gleichzeitig die Dura der 
hinteren Schädelgrube freilegt, so bedarf cs nur noch 
einer Schlitzung der freigelegten Dura in einer durch 
die anatomischen Verhältnisse vorgezeichneten Aus¬ 
dehnung entlang der Pyramide vor dem Sinus sigmoidcus 
beginnend und im Porus acusticus endend, um die als 
Ucbcrlcitungswcg dienenden Lymphbahnen zu erölTncn 
und dadurch dem Fortschreiten des eitrigen Entzündungs- 
proccsses Halt zu gebieten bezw. durch Drainage ein 
Rückfluten aus der Schädelhöhle heraus zu erwirken 
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Ibidem. — 132) Mayrhofer u. Ball ne r. Bakteriolo¬ 
gische Nachprüfung der zahnärztlichen Therapie der 
Thilpagangrän. Wiener klin. Wochenschr. No. 17. — 
133) Mayrhofer, Ueber die Aufgaben der zahnärzt¬ 
lichen Institute und die Nothwendigkeit ihres Ausbaues 
zu Kliniken. Ebendaselbst. 1907. No. 47. — 134) 
Hey den reich (Emden). Eine Dermoideyste am Mund- 
bodeu. Archiv f. Laryngol. ßd. XX. II. 3. — 135) 
Witzcl, Anton, Einlluss der Ziingenform auf die Stel¬ 


lung der Zähne. Deutsche zahnärztl. Ztg. No. 185, 
186 u. 189. — 136) Schleissner, Die angewachsene 
Zunge. Prager med. Wochenschr. 16. April. — 137) 
Brunk, Ueber Operation von tiefliegenden Zungen- 
abscessen. Deutsche med. Wochenschr. 4. Juni. — 
138) Pawlowsky, Ueber Glossitis acuta staphylo- 
coccica. Ebendaselbst. 21. Mai. — 139) Colemann, 
F., Extraction of teeth. Illustr. London. — 140) 

Fischer, G., Beiträge zur Behandlung erkrankter 
Zähne mit besonderer Berücksichtigung der Anatomie 
und Pathologie der Wurzelcanäle. Deutsche Zahnheil¬ 
kunde. Bd. XLIV. H. 4u. 5. Leipzig.— 141) Sch eff, 
J., Handbuch der Zahnheilkunde. Bd. I u. II. Wien. 

— 142) Reinmöller, J. A., Das dentale Empyem des 

Antrum Highmori. Rostock. — 143) Witzei, K„ Ent¬ 
wickelung der Kiefer und der Zähne beim Menschen. 
Dresden. — 144) Falken stein, H. C., Die wissen¬ 
schaftliche Begründung der trockenen Nekrose sowie 
der absoluten Anästhesie in der operativen und con.ser- 
vativen Zahnheilkundc. Berlin. — 145) Angle, E. H., 
Behandlung der Occlusionsanomalien der Zähne. Deutsch 
von Grünberg u. red. von Oppenheim. Berlin. — 146: 
Partsch, Chronische Wurzelhautentzündung. Deutsche 
Zahnheilkunde. H. 6. Leipzig. — 147) Peetz, A., 
Die operative Zahnbehandlung. Berlin. ~ 148) Bur- 

chard, H. H., Text-book of dental pathology. London. 

— 149) Mayrhofer, B., Principien einer rationellen 

Therapie der Pulpagangrän und ihrer häufigsten Folge* 
zustande. Jena. — 150) Preis werk, G., Lehrbuch 
und Atlas der Zahnbeilkunde mit Einschluss der Mund* 
krankheiten. München. — 151) Johnson, C. N., 

Text book of operative dentistry. London. — 152) 

Gaillard, G. et R. Noyne, Traite de Stomatologie. 
Paris. — 153) Podley, R. D. a. F. Harrison, Our 
teeth. Illustr. London. — 154) Fischer, G. und F. 
Landois, Zur Histologie der gesunden und kranken 
Zahnpulpa. Deutsche Zahnheilkunde. H. 7—9. Leipzig. 

— 155) Gutzmann, H., Physiologie der Stimme und 

Sprache. Braunschweig. — 156) Guttmann, G., 

Technik der Harnuntersuchung und Anwendung in der 
zahnärztl. Praxis. Berlin. — 157) Mashall. J. S., 

Operative dentistry. London. — 158) Mikulicz-Ra¬ 
detzky, J. V. und" W. Kümmel, Krankheiten des 
Mundes. Jena.— 159) Goldstein, W., Die Extraction 
der Zähne mit Einschluss der localen und allgemcincD 
Betäubung. Berlin. — 160) Guibaud, Noyne, 

Bisson etc., Physiologie, bacteriologie, anomalies de 
la bouche et accidents de la dentition. Paris. 

Riesenfeld (1) beleuchtet kritisch die practiscb 
wichtige Frage über die systematische Extraction des 
ersten bleibenden Molaren und steht auf dem Stand¬ 
punkt, dass dieselbe wohl berechtigt sei zur Erreichung 
einer Selbstregulierung bei dichtstchenden Zahnreihen. 

Hahn (3) berichtet über einen Fall von beinahe 
in ihrer ganzen Länge zusammengewachsenen Milch¬ 
zähnen. 

Zielensky (4). unterzieht das Wachsthum der 
Kiefer und der Zähne einer eingehenden Besprechung. 
Bei der Eintheilung der Anomalien unterscheidet er 
primäre Entwickelungsanomalien und secundäre Ariieu- 
lationsanomalien. Die normale Occlusion ist gebunden 
an eine Voraussetzung functioneller Beeinflussung des 
Knochengewebcs im Bereiche der Kiefer, durch inten¬ 
siven Gebrauch der Zähne und ein wechselseitiges Ver¬ 
hältnis besteht zwischen dem Wachsthum der Zähne 
und der Kiefer. 

Schuster (5) beobachtet den Zusammenhang des 
Epithels der Mundschleimhaut mit dem der Cyste, be¬ 
stätigt siMnit die Befunde von Grawitz, die im Gegen- 
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Satz stehen zu den eioschlägigen Arbeiten von Partsch, 
Witzei, Römer und Perthes. 

Rose (7) betont die Wichtigkeit der Kenntniss 
von der Wirkungsweise der Gaumenmusculatur bei der 
Anfertigung von Obturatoren. Das fein abgetönte Spiel 
des Gaumensegels beruht in erster Linie auf der ver¬ 
einten Wirkung der beiderseitigen Antagonisten Palato- 
pharyngeus und Levator veli palatini. Der Constrictor 
pharyngis sup. kann die Thätigkeit des Gaumensegels 
selbst und damit die verschiedenartigen Sprachab- 
tönungen in keinerlei Weise beeinflussen. 

Eckermann (8; versteht unter dem Eckzahn- 
problcm den entwickelungsgeschichtlichen Inhalt, vor 
Allem die Geneigtheit des Cuspidaten zu dislociren, zu 
spät durchzubrechen, ja vollständig zu retiniren, ferner 
die Erscheinungen; die Persistenz des Resorptionscuspis 
und die Dislocation von naheliegenden Incisiven und 
Praemolaren und die Erklärung der Entstehung eines 
Doppeleckzahnes. Nach einem theoretischen Beweise 
des Verf.’s ist der seitliche Schneidezahn die primäre 
Ursache der Ealschlage incl. Retention des Eckzahnes; 
ferner strebt der Eckzahn den Platz des seitlichen 
Sehneidezahnes einzunehmen, was den Verf. zu der 
schwer wohl Anhänger findenden orthdontischen Conse- 
quenz veranlasst, bei Eckzahnverlagerung, wo nicht 
volle Retention vorliegt, den seitlichen Schneidezahn zu 
opfern. 

Jaehn (10). Die sichere Erkenntniss und Fest¬ 
stellung der aktinomykotischen Erkrankung ist im 
Bereich des Mundes und der Kiefer bei der Aehnlich- 
keit mit anderen Krankhcitsbildcrn für den Zahnarzt 
unerlässlich. Der Infectionsmodus auf dem Wege der 
cariösen Zahnhöhle ist von einer Reihe Autoren (Israel, 
Ponfick, Bollingcr, Marleki, v. Bruns, Partsch) 
beobachtet. Die Weiterwanderung der Keime über das 
Wurzelloch bedingt nur in den allerseltensten Fällen 
eine centrale Knochenaktinomykose, vielmehr geht der 
weitere klinische Verlauf durchaus analog dem Bilde 
der chronischen Wurzelhautentzündung — einer Peri¬ 
odontitis granulosa actinomycotica — vor sich. Der 
positive Nachweis aktinomykotischer Drusen innerhalb 
des Pulpencanals ist erbracht: Die cariöse Zahnhöhle 
als eine der Eingangspforten für den Aktinorayces damit 
als sicher befunden. Die therapeutischen Maassnahraen 
bewegen sich in conservativ-chirurgischem Sinne. 

Stein (12) beschreibt einen modificirten Obturator, 
bei dem der Obturatorkloss aus Metall und federnd 
mit dem Gaumentheil verbunden war. 

Richter (13) giebt Mittheilung über interessante 
Verhältnisse in den Maassen des menschlichen Gesichts¬ 
schädels. 

Kehr (14). Ein kurzer üeberblick über die Frage 
nach dem Ursprung der Teratomformen. An einer Reihe 
von Präparaten, die einer doppelseitig vorhanden ge¬ 
wesenen Dermoidcyste einer 40jährigen Frau ent¬ 
stammen, zeigt Verf. das Vorhandensein von Milch- 
und bleibenden Zähnen, Haaren, Drüsen, Epithclien, 
bindegewebiges Stroma, Knochen, Musculatur und Nerven¬ 
geweben; das Vorkommen von Abkömmlingen aller drei 


Keimblätter lässt ein Vorherrschen des normalen Ent- 
wickelungsganges erkennen. 

Klein (15) giebt eine kurze Entstehungsgeschichte 
der Schulzahnkliniken im Allgemeinen und fixirt die 
Functionen des Schul Zahnarztes auf Grund der an der 
städtischen Schulzahnklinik in Ulm gemachten Erfah¬ 
rungen und statistischen Ermittelungen. 

Partsch (19) bespricht die genauere Anatomie 
der Zunge und macht auf das verschiedene klinische 
Verhalten beim Zungengeschwür aufmerksam, bei dem 
er das rein traumatische, das entzündlichen Ursprunges, 
und das durch Neubildungen hervorgerufene unter¬ 
scheidet. 

. Riesenfeld (20) weist auf die Gesetzmässigkeit 
im Auftreten der Dentes emboliformes hin. Die Ent¬ 
stehung derselben rührt, ganz allgemein gesagt, von 
einer Ueberproduction der Zahn leiste her. 

Trueb (22) stellt Messungen an von den Pulpcn- 
kammern der Zähne und kommt zu folgenden Schluss¬ 
sätzen: 1. Die physiologische Dentinbildung ist weder 
in horizontaler, noch in verticaler Richtung an beiden 
Kammerwandungen eine gleichraässige. 2. Die physio¬ 
logische Dentinbildung dauert in horizontaler und verti¬ 
caler Richtung das ganze Leben hindurch an. Je älter 
ein Zahn, desto dicker sind also seine Wandungen. 3. Die 
Dentinbildung an den seitlichen Kammerwandungen ist 
in der Gegend des Zahnhalses bedeutender als in der 
Nähe der Kaufläche; am grössten ist sie in verticaler 
Richtung. 

Reinmöller (24) stellt sich auf den Standpunkt, 
dass die Narkose aus der zahnärztlichen Chirurgie aus¬ 
zuschalten sei auf Grund seiner während der letzten 
drei Jahre gemachten Erfahrungen mit Novocaintablctten 
von den Höchster Farbwerken. 

Wrobel (25) giebt eine Zusammenstellung der 
interessantesten B^älle von Hämophilie mit den ange¬ 
wandten therapeutischen Maassnabmen. 

Sachse (26) erweitert die spärliche Casuistik über 
Fälle von Gingivitis hypertrophica chronica und fordert 
auf, alle vorkommenden Fälle mit mikroskopischen 
Untersuchungen zu vcröflentlichen, um einen etwaigen 
Zusammenhang mit Tuberculose oder Schilddrüscn- 
erkrankungen erforschen zu können. 

Bünte und Moral (27) fanden gelegentlich der 
Durchsicht einer Reihe von Schädeln einen Fall von 
Retention eines rechten Molaren. 

Michel (28) unterscheidet zwischen a) seniler 
Atrophie, b) Atrophie nach Zahnextractionen, c) Atrophie 
auf Grund specifischer Erkrankungen. Die Erhaltung 
normaler Articulationshöhe ist nicht in der von Prof. 
Stolze vorgeschlagenen Gewöhnung und Anpassung 
der Zunge und Lippen zu suchen, sondern in dem so¬ 
fortigen und successiv fortschreitenden Ersatz der 
fehlenden Zähne. 

Richard Landsberger (30) weist nach, dass 
durch Dehnung mit seinen Apparaten ein Breitenwachs¬ 
thum des Kiefers von der Gaumennaht aus erreicht 
wird. Er fordert, jede Zahnregulirung mit Kieferdehnung 
zu beginnen, wodurch die Sicherung der neu gewonnenen 
Zahnstellung gewährleistet sei. 
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Williger (31) beschreibt einen Fall von Resorption 
am Wurzeltheil eines rctinirt gewesenen Eckzahnes 
eines 19jährigen Patienten. Neben der Resorption waren 
auch gleichzeitig Appositionsvorgänge zu beobachten, 
indem durch Knochensubstanz grösstcntheils ersetzt 
wurde, was an Dentin verloren gegangen war. 

Michel (32) berichtet über 5 Fälle von Kiefer- 
Tubcrculose. Er unterscheidet zwischen primärer 
Knochentuberculose und secundärcr, d. h. einer Tuber- 
culosc, die zuerst die Schleimhäute und später erst die 
Knochen befällt und spricht über die Eingangspforten 
für die Infectionsträger. In der Prophylaxe erblickt 
er die erfolgreichste Therapie. 

Richard Landsberger (33) giebt eine verbesserte 
Methode an, den Gaumen zu dehnen und somit den 
Nasenboden zu erweitern, zur Beseitigung der nach¬ 
theiligen Mundathmung bei angeborener Nasenenge. 

Schröder (34) giebt einen sinnreichen Gleit¬ 
schienendraht-Verband an, mit dem er selbst bei beider¬ 
seitiger Fractur des Kiefers hinter den Zahnreihen im 
Bereiche des Angulus am aufsteigenden Aste oder seinen 
Fortsätzen, Erfolge hat. 

Morgenstern (35) bemüht sich an der Hand 
zahlreicher Versuche eine wissenschaftliche Grundlage 
zu geben als Leitschnur für die elektromedicamcntöse 
Behandlung der Zähne. 

Toru Shimamine (36) beobachtete bei Pulpitis 
partialis die natürliche Fähigkeit der gesunden Pulpa 
sich durch Dentinneubildung vor dem Weiterschreiten 
der Entzündung zu schützen und empfiehlt zur genauen 
Feststellung der Diagnose die Untersuchung des Zahnes 
durch den Inductionsstrom nach Schröder. 

Boennecken (38). Im Anschluss an einen 
Krankheitsfall, bei welchem in der Reconvalescenz 
nach achtwöchiger Erkrankung an Gelenkrheuma¬ 
tismus eine Stomatitis ulcerosa auftrat, geht Verf. auf 
die verschiedenen Ursachen ein für Munderkrankungen 
bei und nach längeren Allgemcinleidcn. Verf. ist in 
der Lage, für fast sämmtliche raedicinischen Disciplinen 
die Nothwendigkeit der zahnärztlichen Behandlung 
nachweisen zu können. 

Fischer (39) stellt sich auf den Standpunkt von 
Williger, indem er behauptet, dass cs unmöglich ist, 
zwischen dem physiologisch und pathologisch irregulären 
Dentin fundamentale Unterschiede fcstzustcllen; während 
Reich seine Eintheilung nach dem Grade der Irregu¬ 
larität vornimmt, legt Fischer seiner Eintheilung die 
Genese der Irregularität zu Grunde. 

Fleischmann (41) giebt als Ursache für Dentikcl- 
bildung an: Ablagerungen von Kalksalzen im Pulpa- 
gewebe üben einen Reiz auf die Pulpazellen aus und 
wandeln diese in Odontoblastcn um. Die neuen Odonto- 
blasten nehmen dann um den verkalkten Kern herum 
die Dentinbildung auf. 

Urbantschitsch (43) befestigt einen Obturator 
für einen nach vollständiger Gaumcnresection wiegen 
Sarkoms verloren gegangenen Oberkiefer durch Federn 
an Kronen im Unterkiefer. 

Schröder (44) zeigt, wie er vermittelst eines ge¬ 
eigneten orthodontischen Apparates eine Annäherung 


der beiden durch den Defcct getrennten Kicferhälfltii 
bewirkt, und somit diese Fälle für das operative Ver¬ 
fahren der Uranoplastik und Staphyloraphic geeignet 
macht. 

Scheff (48). An Thierversuchen und klinischen 
Beobachtungen weist Verf. nach, dass Yeränderungm 
der Pulpa nach Injection von Nebennicrcncxtract nicht 
erfolgen. 

Trauner (49). Die Osteomyelitis idiopathica 
maxillae wird beobachtet bei multipler Ostcomycliti>, 
im Anschluss an Infectionskrankhcitcn (Typhus, Schar¬ 
lach, Masern, Diphtheritis) und primär im Kiefer uacli 
Trauma und Entzündungen, von den Zähnen ausgchenfl. 
und ohne nachweisbare Eingangsstelle bei fehlendem 
und intactem Gebiss. Verf. berichtet über 3 Fälle der 
letzten Art und meint, dass bei weiterer Ei*fahrung auf 
diesem Gebiete doch einmal sich ein solcher Fall aui- 
klärcn lassen dürfte. Bei der Therapie ist auf die 
Conservirung des Gebisses Werth zu legen. 

Loos (50) untersucht rein descriptiv-analomiseh 
die Beziehungen der Pulpahöhle zur Zahnoberflächc im 
Allgemeinen, ohne besondere Rücksicht auf die ver 
schiedenen Veränderungen, denen der Zahn währen»! 
seiner Lebensdauer unterworfen ist. 

Szabö (51) beschreibt einen Fall von Verschmclziinj,' 
der beiden linken oberen Milchschneidezähnc, die gemein* 
schaftlichc Pulponkammer zeigten. 

Lartschneider (52) berichtet über eine zwei¬ 
zeilige Oberkiefercyste, ausgehend von den Prämolarou. 
welche auf dem Boden der Cyste standen und leicht 
mit der Pincette entfernt werden konnten. Die Cysten- 
schleimhaut entsprang ringsum am Hals eines jeden 
Backenzahnes und ging unter Bildung einer Umschlag* 
falte in die Schleimhautbckleidung der Seitenwändc der 
Cyste über. Die nicht fertig gebildeten Wurzeln der 
Zähne standen ausserhalb der Cyste. 

Baumgartner (53) empfiehlt zur Wurzelbehand¬ 
lung gangränöser Zähne concentrirtc Chloralhydrat- 
lösung auf Grund klinischer Erfahrung und bakferi':'- 
logischcr Nachprüfungen. 

Kleiner (54) beschreibt einen Fall von Cnlcrzahl 
der Zähne bei einer 22jährigen Patientin mit folgender 
Zahnformcl: 

6 5 4_^ I 1 3 4 5 6 
7654 1 4567 

M. Borei (58) untersuchte die pathologi.schcn Ho- 
ziehungen, durch w'clchc bei kranken Zähnen das Auge 
in Mitleidenschaft gezogen werden kann. An Beispielen 
beweist er, dass häufig rein hysterische Symptome vur- 
liegcn. Zum Schluss giebt Verf. die ersten Maassrcgelri 
an, welche die Zahnärzte bei einem Unfall an ihren 
Augen zu treffen haben. 

Hauser (62). Der Entdecker der fossilen mensch¬ 
lichen Ueberrcstc aus der unteren Grotte von Le 
Moustier giebt selbst eine Schilderung des Auflindcns, 
der Lagerung und der Charakleristica des hochinter¬ 
essanten Fundes. 

Redard (63) giebt eine Beschreibung der zahn¬ 
ärztlichen Schule in Genf, die er als erste staatliche 
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ia Europa bezeichnet, und berichtet über ihren 
Lehrplan. 

M. Subirana (67). Beschreibung eines Apparates, 
an dem sich alle Anomalien der Zahnstellung und ihre 
Behandlung demonstriren lassen. 

Vanel (68). Eine Uebersicht über die Hämatome 
und Ecchymosen, soweit sie in das Specialgebiet der 
Zahnheilkunde fallen. Als Gesichtspunkt für die Ein- 
theilung gilt ihm der Sitz der Blutung. Schilderung 
zweier höchst eigenartiger Fälle. 

Godon (69). Wenn man nicht nur die Zähne in 
richtige Beziehungen zu ihren Antagonisten, ihren Nach¬ 
barn etc., sondern auch die Kiefergelenkverhältnisse in 
normale Bahnen bringen will bei Occlusionsanomalien, 
so verdient die Verankerung nach Bäcker den Vorzug. 

Theuveny (71) untersuchte 18 Fälle von Em¬ 
bryonen, Föten und Neugeborenen, deren Mütter an 
Syphilis, Tuberculose, Alkoholismus, Phosphorintoxi- 
cation erkrankt waren, und stellt fest, dass in keinem 
Falle die Odontoblasten irgend wie nachweisbare Ver¬ 
änderungen zeigten. Auch sonst Hessen sich specifische 
Erscheinungen bei den verschiedenen Krankheitsformen 
der Mutter an den Keimen, bezw. Milch- oder bleibenden 
Zähnen, nicht feststellen, so mannigfaltig an sich die 
Veränderungen an Dentin und Schmelz waren. Verf. 
glaubt daher nur ganz allgemein von einer Läsion der 
Zähne in Folge von Intoxication sprechen zu dürfen. 

Jossu (74). Pulpatod, Ursachen und Therapie. 

Gibert (76). Die Symptomatologie und Differential¬ 
diagnose und die Therapie für subperiostale Abscesse 
am vorderen Gaumenbogen. 

Vanel (78) schildert die Technik der Alkohol- 
injcction zur Behandlung von Trigeminusneuralgien und 
giebt eine Krankengeschichte. 

Subirana (80) hält das Kindesalter zwischen 
8—11 Jahren, jedenfalls vor dem Durchbruch des 
zweiten Molaren, für die günstigste Zeit Regulirungen 
vorzunehmen. 

Th ui liier (84) berichtet über einen Fall von 
Antrumempyem, ausgehend von einem retinirten Eck¬ 
zahn und seiner Behandlung. 

Delair (87) ersetzt mit glänzendem Erfolge bei 
grossem Verlust von Knochenmassen des Schädeldaches 
diese durch Goldplatten, und fixirt dieselben durch 
Häkchen und Dornen. Alsdann wird die Kopfhaut 
darüber zusammengenäht. 

Guisez (89) beschreibt 4 Fälle, bei denen nicht 
unerheblich grosse Zahnersatzstücke durch Oesophago- 
skopic entfernt werden konnten. Verf. zieht die tief¬ 
gehende Cocainanästhesie der Allgemeinnarkose bei 
dieser Operation vor. 

Kirk (92), Talbot (93), Endelmann (95), Mac¬ 
donald (101), Bruce L. Taylor (108) bringen Bei¬ 
träge für die Ursachen der Pyorrhoea alveolaris und 
deren Zusammenhang mit Constitutionskrankheiten, 
ohne wesentlich zur weiteren Klärung beizutragon. 

Cavallaro (97) betont, dass bei hereditärer 
Syphilis die dentalen Stigmata (Hutchinson’sche Zähne 
etc.) die häufigsten, charakteristischsten und die am 
meisten unauslöschlichen sind. Sie zeigen eine be¬ 


stimmte Vorliebe für einzelne Zähne, und sind nicht 
nur ausschliesslich den bleibenden Zähnen eigen, son¬ 
dern werden auch am Milchgebiss beobachtet. Die 
dentalen Stigmata werden selten allein beobachtet (nur 
3 von 56 Fällen). Bei 35 Fällen hatten die Augen, 
bei 12 Fällen die Ohren und deren Adnexe Schaden 
genommen. C. erwähnt als charakteristische Symptome 
bei hereditärer Syphilis: 

Einschnürung der Papille am Follikel. Verände¬ 
rungen an Schmelz und Zahnbein. Interprismatiscbe 
und interglobuläre Hohlräurae. Endovasculitis, Peri- 
vasculitis, Hämorrhagie und parvicelluläre Infiltration 
und reichliche Anwesenheit von Spirochaete pallida in 
der nächsten Umgebung der Gefässe. Die dentalen 
Stigmata sind somit von besonderer Bedeutung für die 
Diagnose auf hereditäre Syphilis. 

H. H. Germain (98). Eine kurze Abhandlung 
über die benignen und malignen Tumoren des Mundes. 

Chenery (100). Zur normalen freien Athmung 
durch die Nase sind nicht allein häufige chirurgische 
Eingriffe des Rhinologen nothwendig, sondern durch 
orthodontische Vornahmen (z. B. Dehnung des Ober¬ 
kiefers) ist die Arbeit des Rhinologen zu unterstützen. 

Bunting (102). Eine statistische Zusammen¬ 
stellung über die Zahnverderbniss, gewonnen aus der 
Untersuchung und Beobachtung von 1500 Kindern im 
Alter von 5—17 Jahren in Ann Arbor, Michigan. 

Doubleday (103) begründet die Möglichkeit der 
Stellung einer Diagnosis aus Speicheluntersuchungen 
und bespricht die verschiedenen Kiystallformationen 
der im Speichel gefundenen Salze. 

White (104) betont die Nothwendigkeit der Ein¬ 
richtung von Schulzahnkliniken in Amerika und beklagt 
sich über das geringe Entgegenkommen der medicinischen 
Behörden. 

Koenig (107) beschreibt einen sinnreichen Apparat 
zur Verhinderung der Annäherung und erneuten Ver¬ 
wachsung der Wundränder nach chronischem Eingriff 
bei Palato-pharyngeal-Syraphyse. 

Meroyn Ross Taylor (109) erörtert vom Stand¬ 
punkt des Rhinologen aus die Frage nach der Ursache 
der Mundathmung und die Frage, welchen Antheil 
obiger Umstand hat an einer asymmetrischen Entwicke¬ 
lung des Gesichts, der Zähne und Kiefer, was für 
Krankheiten den ausschliesslichen Mundathmer gefährden 
und schliesslich, welche therapeutischen Maassnahmen 
zu treffen sind. Bei 215 Kindern im Alter von 2 bis 
15 Jahren, die an nasaler Stenose litten, waren adenoide 
Vegetationen und Hypertrophie der pharj-ngealen Ton¬ 
sillen die Ursache. Bei 65 pCt. beobachtete Verf. auch 
dentale Unregelmässigkeiten. 

John Ward Cousins (114) beschreibt ein grosses 
Follicularodontom, aus dem bei mehreren chirurgischen 
Eingriffen über 100 Dentikel und Knochenstückohen 
entfernt wurden. 

Schlei SS ner (136) wendet sich gegen den nicht 
bloss bei Laien sondern auch bei Aerzten und in der 
wissenschaftlichen Literatur noch eingewurzelten Glauben 
an die Bedeutung der „angewachsenen“ Zunge. Die 
grössere oder geringere Beweglichkeit der Zungenspitze 
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ist für (las Saugen von gar keinem, für das Sprechen 
von unwesentlichem Werthe. Das „Lösen der Zunge“ 
durch Durchschneiden des Frenulums ist zwecklos, über¬ 
flüssig und nicht ungefährlich. Verf. empfiehlt in den 
Hcbammcnschulen beim Unterricht über die Kinder¬ 
pflege auf obige Erkenntniss und Thatsache hinzu- 
weison. 

Brunk (137). Bei tiefliegenden Abscessen im 
hinteren Theil der Zunge ist eine genaue Localisation 
unmöglich und eine operative Eröffnung vom Munde 
aus unsicher und nicht ungefährlich. Ein einfacher und 
sicherer Operationsweg ist die Freilegung des M. hypo- 
glossus und ein stumpfes Auseinanderdrängen seiner 
Fasern. 

[1) Adler, Z., Veraltete Ansichten bei der Mund¬ 
pflege der Säuglinge. Stomat. Közlöny. 1909. No. 1. 

— 2) Bänyai, S., Decubitus linguae. Gyögyäszat. 
No. 34. (Lang bestehende Zungengeschwüre und In¬ 
durationen heilen glatt infolge Ersetzens fehlender Zähne.) 

— 3) Havas, S., Liquor anaesth. Wclin in der Zahn¬ 

heilkunde. Stomat. Közlöny. No. 9. — 4) Hille- 
brand, J., Beiträge zur Morphologie der menschlichen 
Zähne. Ibidem. (Vergleichende Untersuchungen an 
4000 Schädeln dos Budapester anthropologischen In¬ 
stituts betreffend die Dimensionen, die Höckerzahl, die 
Zahl der Wurzeln der Zähne, die überzählige Entwicke¬ 
lung, das Fehlen der Zähne, ihre Retention, das 
Diastema vera, das Trema, die Schmelzhypoplasien.) — 
5) Kanitzer, J., Pulpitis, veranlasst durch Arrosion. 
Ibidem. No. 9. (Der schief hcrvorbrechende untere 
III. Molarzahn stösst mit seinem medialbuccalen Höcker 
an die Distal fläche des II. Molars; arrodirt an der be¬ 
treffenden Stelle die distale Wurzel, die Pulpa des 
II. Molars wird hierdurch freigelegt und so entsteht eine 
ausgesprochene Pulpitis an dem 11. Molarzahn.) — 6) 
Lörincz Landgraf, Guttapercha als Wurzeldecke bei 
Stiftzähnen. Fogorvosi Szemle. Dec. — 7) Rozgonyi, 
S., Alltägliche Mundhygiene. Stomatologiai Közlöny. 
No. 1. — 8) Rothmann, A. und Bilasko, Zahn¬ 

plantationsversuche. Jubileumi Dolgozotok a poliklinika 
25 eves fennälläsanok alkalraäbil. — 9) Rudas, G., 
Bemerkungen zur Wurzelbehandlung. Fogovosi Szemle. 
Dccbr. — 10) Szabö, J., WürzeIresection bei Cysta 
alveolaris mit nachträglicher Regulirung der Rotatio 
axialis. Stomatologiai Közlöny. No. 1. (Uebliche 
Cystenoperation an Stelle des linken oberen kleinen 
Schneidezahnes, gleichzeitig Resection der Wurzelspitzc 
des linken oberen grossen Schncidezahncs; nach zwei 
Wochen Regulirung der vorhandenen Rotatio axialis des 
betreflenden grossen Schneidezahnes.)—11) Derselbe, 
Fälle aus der Praxis. 1. Fall: Ein Beitrag zur Actiologie 
der Aphthae. Ibidem. No. 10. 

Adler (1) kämpft für die Ansicht, dass in die 
zahnlose Mundhöhle des Säuglings jedweder EingrifI 


behufs einer regelmässigen Mundpflege unnöthig sei; 
das Auswischen des Mundes zum Zwecke der Entfernung 
der Milehreste aus dem Munde ist als Ursache ver¬ 
schiedener Mundkrankheiten mehr gefährlich wie nütz¬ 
lich; dies Verfahren widerspricht allen Hypothesen einer 
Dentitio difficilis. 

Wie allgemein bekannt, wird die Dauerhaftigkeit 
eines Stiftzahnes durch eine recidive Caries der Wurzel 
in hohem Maasse beeinflusst, so dass, man schon längst 
daran arbeitet, anstatt Cement ein anderes Material zu 
finden, um diese zwischen Wurzel und Wurzelplatte 
einzuschieben. Lörincz Landgraf (6) löst die Frage 
in einfacher Weise, indem er hierzu Guttapercha ver¬ 
wendet. Zum Beispiel bei Verwendung einer Logan- 
krone verfährt Verf. wie folgt: Man muss die Krone 
nicht allzu pünktlich zuschleifen; alsdann nimmt man 
eine kleine Platte Guttapercha (grösser als die Ober¬ 
fläche der Wurzel), durchlöchert sie mit der Cofferdam- 
zange, schiebt den Stift der Logankrone durch und 
presst, nach vorhergehendem Erwärmen, das ganze auf 
die Wurzel; den überflüssigen Theil der Guttapercha 
schneidet man weg und so erhält man einen sehr guten 
Anschluss an die Wurzel. 

Rozgonyi (7) beanstandet die schablonenrnässig 
durchgeführte Mundhygiene; empfiehlt die Anwendung 
verschiedener Mundwässer, den Gebrauch verschiedener 
bald steifer, bald minder steifer Zahnbürsten nach 
strenger Indication. 

Von den 174 von Rothmann u. Bilasko (8) 
ausgeführten Replantationen können 86 Fälle als ge¬ 
lungen bezeichnet w'erden (Beobachtungszeit 7 Jahre); 
die 8 Implantationen gingen sämmtlich zu Grunde 
binnen 2 Jahren; über die Transplantationen — da eine 
genügend lange Beobachtungszeit nicht erreicht wordeu 
ist — kann man keinerlei Urtheil fällen. 

Rudas (9) bespricht die zum Occlusionsverband 
allgemein verwendeten Materialien, giebt schliesslich ein 
genaues Reeept zur Herstellung eines sdlchen. 

Die Entzündungserscheinungen im Munde sind nach 
Szabö fll) bedingt von äusseren mechanischen In¬ 
sulten: Kauen von Getreidekörnern etc.; Patient ist 
Getreideagent. II.—V. sind Fälle von Fisteln, bedingt 
durch Zahnkrankheiten. II. Fall: Cutanfistcl am Ge¬ 
sicht im Sulcus naso-labialis, bedingt durch Pulpa¬ 
gangrän des oberen rechten grossen Schneidezahues. 
111. Fall: Eine Fistel besteht seit 15 Jahren am Gaumen, 
bedingt durch einen kleinen Wurzelrest des oberen 
kleinen Backzahnes. IV. Fall: Kinnfistol, bedingt durch 
die Pulpagangrän des äusserlich intacten, also caries- 
freien, grossen Schneidezahnes. V. Fall: Leukoplakie 
an der Zunge, geheilt durch Prothese. VI. Fall: Zungen- 
placques, geheilt durch Prothese. VII. Fall: Chronischer 
Parotistumor, bedingt durch Articulationsstörungen, 
respective durch mechanische Läsionen beim Kauen etc. 
Heilung* durch Abschleifen der ZahnhÖcker, Entfernen 
der nekrotischen Wurzeln des oberen III. Molars. 

Szabö (Budapest).] 
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I. Allgemeines. Functionelle Diagnostik, 
Instrumentelles. 

1) Achard, Pathogcnie et traitement des anuries. 
I. Intern. Urol.-Congr. Paris. — 2) Albarran, Das¬ 
selbe. Ebendas. Paris. — 2a) Alessandri, R., Con- 
iributo alla chirurgia renale, specialmente in rapporto 
al valore comparativo e complessivo dei vari metodi 
proposti neH’esame della funzione dei reni. Fol. urol. 
Vol. II. — 2b) Bandler, Vict. und Richard Fischei, 
Die Functionsprüfung der Niere (Phloridzin) bei Queck- 
silbercylindroidurie und der Ablauf der Nylander’schen 
Reaction in Quecksilberzuckerharnen. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Urologie. Bd. II. S. 30. — 2c) Blum, Vict., 
Zur functionellen Diagnostik medicinischer Nierenkrank¬ 
heiten. Wiener klin. Wocbenschr. No. 14. — 2d) 
Beer, E., Observations on the Phloridzin. 2. Th. Fol. 
urol. Vol.III. No.l. — 3) Derselbe, Ein neues einfaches 
Instrumentarium zu endovesicalen Operationen. Wien, 
klin. Wochen.schr. No. 28. (Stahldrahtspirale, welche, 
mit Mandarin armirt, in den Canal eines Nitze'schcn 
Uretereystoskops eingeführt wird; innerhalb der Spirale 
befindet sich die aus Albuminiurabroncedraht befindliche 
Schlinge, die sich leicht aufwickeln lässt, oder auch 
Frcmdkörperpincette, scharfe Löffel u. s. w.). — 4) 
Blum, V. und H. Prigl, Was leistet die Phloridzin¬ 
probe für die functioneile Nierendiagnostik V Ebendas. 
No. 22. —- 5) Caldwell, E. W., The Röntgen ray 
diagnosis of urinary calculi. Boston, journ. Jan. 23. 
(Empfehlung der Röntgenographie in bekannter Weise.) 
— 6)Cameron, John, The fascia of the pelvis. Journ. 
of anatomy and physiology. Oct. 1907. p. 112. — 
7) Derselbe, The fascia of the perineum and 
pelvis of the female, with special reference to the 
»ncchanical Supports of the pelvic viscera. Ibidem, 
p. 438. October. (Untersuchungen über den Verlauf 
der Fascio am weibliclien Becken und Perineum, sowie 
über die mechanischen Befestigungsmittel der Becken¬ 
eingeweide.) — 8) Casper, L., Sur l’anurie. I. Inter. 
Urol.-Congr. Paris. — 9) Derselbe, Mein verbessertes 
Ureter- und Operationscystoskop. Deutsche Zeitschr. 
f. Urologie. Bd. II. S. 938. (Verf. beschreibt sein 
neues, verbessertes Ureter- und Operationscystoskop. 
Für kurzes Referat nicht geeignet.) — 10) Chauffard, 
A propos de Tanurie. 1. Int. Urol.-Congr. Inaris. — 
10a) Dominici, Interno alla diagnosi della funzio- 
nalita renale nelle nefropatie di competenza chirurgica. 
Fol. urol. Vol. III. F. 1. — 11) Douglas, Derry, 
On the real nature of the so-callcd ,.pelvis fascia“. 
Journal of anatomy and physiology. October 1907. — 
12) Derselbe, Pclvic musclcs and fa.sciae. Ibidem. 
October 1907. p, 106. (Eingehende Schilderung der 
Beckenmuskeln und Fascien.) — 13)Dudgeon, Leo- 
Jahresberiohi der geMmmten Mediein. 1908. Bd. II. 


nard, S., On acute and chronic infection of the urinary 
tract due to the bacillus coli. Lancet. Februar 29. 

— 14) Ellermann und Erlandsen, Ueber ein ratio¬ 
nelles Verfahren zum Nachweis von Tubcrkclbacillcn 
im Harn. Deutsche Zeitschrift f. Urologie. Bd. 11. 
S. 691. (Verff. beschreiben ihre Methode des Tuberkel¬ 
bacillennachweises im Ham mit Hilfe der Pankreatin¬ 
verdauung.) — 15)Ertzbischoff, Sur Tanurie cal- 
culeuse. I. Int. Urol.-Congr. Paris. — 16) Frank, 
Ernst, R. W., Ein verbessertes Cystoskop. Deutsche 
Zeitschr. f. Urologie. Bd. II. S. 515. (Frank’s ver¬ 
bessertes Cystoskop soll die Lageverschiebungen der 
Bilder, welche durch das gewöhnliche Cystoskop hervor¬ 
gerufen werden, corrigiren.) — 17) v. Frisch, A., 
Historischer Rückblick über die Entwicklung der urolo* 
gischen Diagnostik. Wien. klin. Wochenschr. 1907, 
No. 40. (Festrede beim I. Urologen-Congrcss.) — 18) 
Gm ein er, Klinische Untersuchungen über die Wirkung 
modificirter Salicylsäuren auf die Ilarnorgane. Folia 
urologica. Vol. I. No. 7. p. 703. — 19) Gold- 
schmidt, Hans, Instrumente für die Irrigations-Urethro- 
skopie. Ibidem. Vol. II. No. 5. p. 704. — 20) 
Guisy, Trois cas d’anurie completc concomitantc ou 
consecutive ä un acces arthritique. 1. Int. Urol.-Congr. 
Paris. — 21) Hildebrandt, A., Ueber einen Fall 
von einseitiger essentieller Hämaturie. Charite-Annal. 
(Cystoskopischer Nachweis der erkrankten, blutenden 
Seite; Operation durch Prof. Hildebrand; Eröffnung 
der Niere durch Medianschnitt. Keine sichtbaren Ver¬ 
änderungen; auch mikroskopisch normaler Befund. 
Heilung.) — 22) Jacoby, S., Wamm ist es unmöglich, 
das Abbe’sche stereoskopische Ocular für Mikroskope 
auf das Cystoskop zu übertragen? Folia urologica. 
Bd. II. No. 3. S. 287. — 23) Janet, Jules, Los 
anuries nerveuses. I. Intern. Urologen-Congr. Paris. 

— 24) Jeanbrau, E., Des injections suerces dans Ic 
traitement de certaines anuries ä propos de deux cas 
de guerison. Ebendas. — 25) Jungano, La florc de 
Tappareil urinaire normal et pathologique. Guyon. ann. 
F. 18, 19. — 26) Kaufmann, R., Eine verbesserte 
Lupenvorrichtung zur endoskopischen Untersuchung der 
Harnröhre. Deutsche Zeitschr. f. Urologie. Bd. II. 
S. 525. (Verf. will das von Luys angegebene Endoskop 
dadurch verbessern, dass er die Vergrösserungslinse be¬ 
weglich anbringt.) — 27) Kienböck, Rob., 64 Radio¬ 
grammskizzen der Nieren-, Ureter- und Blasenrcgioii. 
Fol. urol. Januar. (Enthält typische Abbildungen von 
Nierensteinen und machtauf die Fehlerquellen, wie ver¬ 
kalkte Rippenknorpel, die sogen. Beckenflccken u. dergl. 
aufmerksam.) — 28) Kornfeld, Ferd., Ueber Bc- 
lastungstherapie in der Urologie. Wien. med. Wochen¬ 
schrift. No. 4. (Kolpeurynter bei Prostatitis; (^ueek- 
Silberfüllung condomirter Katheter bei Stricturen.) - 
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29) Kreps, A propos de l’anurie. I. Intern, ürolog.- 
Gongr. Paris. — 30) Krotoszyner, M., Choice of 
anesthcsia for operations on the genito-urinary tract. 
Amer. journ. ot urol. — 31) Kümmell, H., Patho¬ 
genese und Behandlung der Anurie. I. Int. Urologen- 
Gongr. Paris. — 31a) Kusnetzky, üeber experimen¬ 
telle Polyurie. Deutsche Zeitschr. f. Urol. Bd. 11. — 
32) Kutner, R., Zur Diagnose der Anurie. I. Intern. 
Urol.-Congr. Paris. — 33) Legueu, F., A propos de 
Tanurie. Ebendas. Paris. — 34) Lenk, Rob., Zur 
functionellen Nierendiagnostik. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 21. — 34 a) Derselbe, Zur Pathogenese 
der Urämie. Deutsche Zeitschr. f. Urolog. S. 354. — 
34b) Derselbe, Zur Asepsis des Ureterenkatheterismus. 
Ebendas. Bd. II. S. 267. — 35) Lewis, Bransford, 
Practical cystoscopy; its scope and limitations. Journ. 
üf amer. ass. May 9. (Uebersicht der bisher be¬ 
schriebenen cystoskopischen Instrumente und Angabe 
eines Universalcystoskops.) — 36) Lick, E., Zur func- 
tioncllen Nierendiagnostik. Langenbeck’s Arch. Band 
LXXXV. ’— 37) Loewenhardt, F., Pathogenese und 
Behandlung der Anurien. I. Int. Urol.-Congr. Paris. — 
38) Magnus-Levy, A.. Ueber europäische Chylurie. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LVI. — 39) Müller, Paul, 
Ein einfaches Verfahren der Hamsonderung. Folia uro- 
lo^ca. Bd. I. No. 7. S. 767. — 40) Neck er, 
Friedrich u. Rudolf Paschkis, Die diagnostische Ver- 
werthbarkeit der Conjuuctivalreaction in der Urologie. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 10. (Verö. halten die 
Conjunctivalreaction zwar nicht für ein sicheres dia¬ 
gnostisches Hülfsmittel, empfehlen aber ihre Anwendung 
in allen zweifelhaften Fällen.) — 4I)Nicolich, Anurie 
calculeuse. I. Int. Urol.-Congr. Paris. — 42) O’Neil, 
Richard I., Chyluria due to hlariasis with the report of 
two cases. Boston journ. Jan. 23. (2 typische Fälle. 
Verf. macht einen ganz erfolglosen Versuch mit Atoxyl- 
behandlung.) — 43) Paschkis, R., Ein Fall von 
Echinococcus zwischen Blase und Rectum. Wien. med. 
Wochenschr. No. 36. (Retrovesicaler Echinococcus, 
operirt von Zuckerkandl; glatte Heilung.) — 44) 
Paste au, A propos de l’anurie. I. Int. Urol.-Congr. 
Paris. — 45) Pavone, Patologia dell’anuria. Ibidem. 

— 46) Portner, Ernst, Cystoskopie und Ureteren¬ 
katheterismus in der Kinderpraxis. Deutsche med. 
Wochenschr. 22. Oct. — 47) Pousson, A., Valeur 
de la nephrotomie dans l’anurie et l’oligurie des affec- 
tions chirurgicalcs et medicales du rein. I. Int. Urol.- 
Congr. Paris. — 48) Regnault, Felix, Les maladies 
des Organes g6nito-urinaires dans l’iconographie antique. 
Guyon ann. 24.— 49) Ringleb, 0., Ueber Operations- 
cystoskope. Folia urologica. Bd. 11. No. 2. S. 158. 

— 50) Derselbe, Ueber Körpersehen und Stereocysto- 
skopie mit einem stereoskopischen Ocular für Cysto- 
skope. Ebendas. Bd. II. No. 3. S. 269. — 51) 
Rothschild, Alfred, Zur Endoskopie der Urethra. 
Deutsche Zeitschr. f. Urologie. Bd. II. S. 1000. (Verf. 
will die Irrigations-Urethroskopio nach Goldschmidt 
mit der alten Casper’schen Methode combiniren, um die 
veränderten Partien der Harnröhre in ihren natürlichen 
Farben studiren zu können.) — 52) Rovsing, Th., 
Pathogenie et traitement des anuries. I. Int. Urol.- 
Congr. Paris. — 53) Rowlands, R. T., The place and 
the value of some raethods of examination of the uri- 
nary organs. Guy’s hosp. report. Vol. LXI. — 54) 
Seelig, Albert, Bemerkungen über die Beeinflussung 
der Phloridzinglykosurie durch subcutane Indigcarmin- 
injectionen. Deutsche Zeitschr. f. Urol. Bd. II. S. 606. 

— 55) Smith, Elliot G., Studios in the anatoray of 

the pelvis, with special refcrences to the fasciae and 
visceral supports. Journ. of anatomy and physiolog}’. 
Jan. p. 198. — 56) Strauss, Arthur, Ein neues 

Opcrationscystoskop. Deutsche Zeitschr. f. Urol. Bd. II. 
S. 1012. — 57) Suter, F., Werth des indigearmins 
zur functionellen Nierendiagnostik. Ebendas. Bd. II. 
S. 432. — 58) Tanaka, T., Die physiko-chemische 


Untersuchung für die functionelle Nicrendiagnostik vur 
der Operation durch den Ureterenkatheterismus. Ebeu- 
daselbst. Bd. II. S. 873. — 59) Teissier, Patho- 
genie des anuries. I. Internat. Urol.-Congr. Paris. — 
60) Thelen, Ueber den diagnostischen Werth der 
Ghromocystoskopie bei chirurgischen Nierenerkrankungen. 
Deutsche Zeitschr. f. Urol. Bd. II. S. 140. — 61 
Ullmann, Karl, Apparat zur bequemen Ausführung 
der Spülprobe und zur Spülbehandlung des Bulbus 
urethrae. Ebendas. Bd. II. S. 913. (U. beschreibt 

einen Apparat zur genauen und bequemen Ausführung 
der Spülprobe und zur Spülbehandlung des Bulbus 
urethrae bei Gonorrhoe.) — 62) Watson, Francis, 
Upon certain features of the operative treatraent of 
cases of unilateral and bilateral obstructive calcuIou> 
anuria. I. Int. Urol.-Congr. 

Ausbau und Bewerthung der einzelnen Proben, 
welche zur Erkenntniss der Nierenfunction angegeben 
sind, haben auch im Berichtsjahr viele Untersuchcr be¬ 
schäftigt. Insbesondere hat die bekannte Angabe Kap- 
sammer’s, dass der Zeitpunkt des Eintritts der 
Zuckerreaction nach Phloridzineinspritzung das eigent¬ 
liche Kriterium abgebe, Anlass zu Nachprüfungen ge¬ 
geben. Blum und Prigl (4) erklären: 

1. Einen absoluten Beweis für die physiologische 
Functionsfähigkeit einer Niere können wir in dem Auf¬ 
treten einer Zuckerausscheidung nach Phloridzininjection 
nicht sehen. 

2. Das von den Autoren als normal bezeichnete 
Auftreten von Zucker 15 Minuten nach der iDjection 
von Phloridzin beweist nichts für anatomische oder 
functionelle Intactheit der Nieren. Auch die Verspätung 
der Glykosurie können wir nicht als ein sicheres Zeichen 
von anatomischer oder functioneller Läsion der Niere 
gelten lassen. 

3. Mehr Werth als von der „Zeitmethode“ sahen 
wir von der Vergleichung des quantitativen Zucker¬ 
gehalts nach Casper und Richter. Die kranke Niere 
scheidet in der Regel absolut und relativ weniger Zucker 
aus als die gesunde. Verwerthbar für die nicrenchirur- 
gische Indicationsstellung wird auch diese Methode erst, 
wenn sie mit den Ergebnissen der chemischen und 
mikroskopischen Untersuchung des durch gleichzeitigen 
Ureterenkatheterismus gewonnenen Nierensecrets in Ein¬ 
klang steht. 

4. Die Phloridzinmethode, die Prüfung einer patho¬ 
logischen Function der Niere, wird von den bedeutend 
übersichtlicheren, physiologischen Methoden (der Indigo- 
carminprobo und der experimentellen Polyurie) in 
Schatten gedrängt. 

Noch weiter in der Polemik gegen Kapsammer 
geht Lenk (34), der seine Modification der Phloridzin¬ 
probe als eine ganz unzuverlässige Methode bezeichnet, 
deren Aussage kaum ein Werth beigemessen werden 
kann. 

Cardenal (8) empfiehlt in allen Fällen von Blasen 
Operationen, bei denen man die Harnblase trocken halten 
und tamponiren will, die Einlegung von Kathetern (8 bis 
9 F. Ch.) in die Ureteren. Die Patienten sollen diese 
bis zu 9 Tagen sehr gut vertragen, Infcctioncn hat 
nicht beobachtet; er hält dies Verfahren auch bei 
Blascnfisteln für anwendbar. ^ 

Blum (2b) hat vergleichende Untersuchungen über 
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die Function der normalen und der nephritisch er¬ 
krankten Niere angestellt und kommt zu folgenden 
Ergebnissen: Bei alten chronischen Nephritiden im 
Stadium der Compensation — bei der parenchymatösen 
und der interstitiellen Form — verhalten sich die bei 
den Nieren in der Regel vollkommen gleich, was die 
Menge des Harns, die Albuminausscheidung, die Secre- 
tion des blauen Farbstoffes nach Indigcarmininjection, 
die Zuekersecretion nach Injection von Phloridzin an¬ 
langt. Die Unterschiede zwischen beiden Seiten über¬ 
schreiten nicht das Maass der bei normalen Nieren 
gefundenen Differenzen. B. konnte das von anderer 
Seite als charakteristisch bezoichnete Verhalten be¬ 
stätigen, dass die vorwiegend parenchymatös erkrankte 
Niere sich kaum anders verhält als die gesunde Niere, 
während bei der interstitiellen chronischen Nephritis 
die Ausscheidung von Phloridzinzucker und von Indigo- 
carmin entweder ganz ausblicb oder wesentlich ver¬ 
spätet auf trat, je nach der Schwere des ganzen Krank- 
heitsprocesses. 

Anders verhält es sich bei der acuten Nephritis 
und in Fällen acuter Nachschübe bei chronischer Ne¬ 
phritis, sowie bei bestimmten Formen der orthostatischen 
Albuminurie. Hier bestehen immer wesentliche Unter¬ 
schiede zwischen den Secreten beider Nieren. Verf. 
konnte z. B. wiederholt constatiren, dass bei acuter 
oder recidivirender hämorrhagischer Nephritis die Blutung 
nur aus einer Niere stammte, dass die functioneilen 
Werthe nach Indigocarmin und Phloridzininjection für 
beide Nieren wesentliche Unterschiede zeigten und dass 
die Albuminmengen aus beiden Nieren verschieden 
waren. Namentlich scheint die quantitative Bestimmung 
des Zuckergehalts nach Phloridzininjection — seine 
procentische und absolute Höhe — ein klares Bild über 
die Unterschiede in der Schwere und Ausdehnung der 
Parenchymläsionen anzuzeigen. Diese oft äusserst 
prägnanten Unterschiede in den functionellen Werthen 
bei der acuten Nephritis oder acuten Nachschüben in 
Fallen chronischer Nephritis lassen den Gedanken auf- 
kommen, dass vielleicht in Fällen chronischer Nieren¬ 
entzündung anfangs die Parenchymläsionen nur in einer 
Niere localisirt waren. Es wird ferner über einen inter¬ 
essanten Fall von einseitiger orthostatischer Albuminurie 
berichtet, der durch Entfernung der betreffenden Niere 
geheilt wurde. 

Händler und Fischei (2 b) kommen auf Grund 
ihrer Untersuchungen über die Functionsprüfung der 
Niere (Phloridzin) bei Quecksilbereylindroidurie und 
den Ablauf der Ny 1 and er’sehen Reaction in Queck¬ 
silberzuckerharnen zu folgenden Resultaten; Die Phlo¬ 
ridzininjection erzeugte in allen mit Hg behandelten 
Fällen prompt einen Diabetes, der in seinem zeitlichen 
Ablaufe sich stets gleich blieb und ca. 2^2 Stunden 
nach der Injection erloschen war, die quantitative 
Zuckerausscheidung zeigte grosse Variationen. 

2. In keinem Falle Hess sich ein Functionsausfall 
der Niere nachweisen, so dass die Verfasser hier¬ 
mit, soweit die Phloridzinprobe einen Schluss gestattet, 
annehmen konnten, dass eine diffuse schwere anato¬ 
mische Schädigung der Niere nicht vorlag. 


Lick (36) erörtert an Barth’s Material den Werth 
der functionellen Methoden überhaupt und kommt zu 
dom Schlüsse, dass alle so gefundenen Werthe nur als 
relative Zahlen eine Bedeutung haben; man darf nicht 
auf eine einzige Methode schwören, sondern muss mög¬ 
lichst viele von verschiedenen Gesichtspunkten aus¬ 
gehende Methoden heranziehen. Bei Anwendung der 
nöthigen Cautelen werden die functionellen Methoden in 
manchen schwierigen Fällen den ausschlaggebenden 
Factor bilden. Die Barth’sehe Statistik ergiebt das 
günstige Resultat einer operativen Mortalität von 
2,4 pCt. der Nephrektomirten bei 41 Fällen. 

Seelig (54) hat wiederholt beobachtet, dass bei 
Coinbination von Phloridzininjectionen mit subcutaner 
Einführung von indigearmin die Zuckerausscheidung 
ausblicb, während sie prompt eintrat, wenn Phloridzin 
allein injicirt wurde. Auf Grund seiner Untersuchungen 
ist Verf. der Ansicht, dass nicht die Niere an der Aus¬ 
scheidung etwa gebildeten Zuckers gehindert wird, son¬ 
dern dass es überhaupt nicht zur Zuckerbilduog 
kommt. Höchstwahrscheinlich haben beide Präparate 
den gleichen Angriffspunkt in den Nieren, nämlich die 
gewundenen Harncanälchen. Vielleicht können während 
der Ausscheidung des indigearmins die Secretions- 
bedingungen in den Epithelien der Harncanälchen so 
modilicirt werden, dass die Phloridzinglykosurie nicht 
zu Stande kommt. 

Suter (57) hat an der Hand von 119 Fällen die 
Brauchbarkeit des Indigearmins für die functionellc 
Nierendiagnostik einer Prüfung unterzogen. Er glaubt 
aus* diesen Versuchen mit Bestimmtheit schliessen zu 
dürfen, dass das Indigearmin ein brauchbares Mittel 
zur Functionsprüfung der Nieren ist. Gesunde Nieren 
scheiden dasselbe in 93 pCt. der Fälle 6—12 Minuten 
nach der subcutanen Injection aus und nur in 7 pGt. 
verzögert sich der Moment der Ausscheidung bis auf 
15 Minuten. Die Intensität der Ausscheidung wechselt 
je nach der Concentration des Nierensecretes und nach 
der individuellen Ausscheidungskraft der Organe. 

Chirurgisch kranke Nieren scheiden im Vergleich 
zum Schwesterorgan das Indigo weniger intensiv ab. 
Die Aussebeidungszeit kann dabei innerhalb der nor¬ 
malen Grenzen fallen, wenn die Afiection der Niere 
weniger ausgedehnt ist, sie kommt aber ausserhalb 
derselben zu liegen, wenn grössere Bezirke der Niere 
zerstört sind. Nieren, wesche die Farbe später als 
15 Minuten nach der Injection ausscheiden, sind functio- 
nell schwach und den Erfahrungen der operirten Fälle 
nach ausgedehnt erkrankt. Nieren, die keine Farbe 
mehr ausscheiden, sind schwer krank. Diese Verhält¬ 
nisse gelten einstweilen hauptsächlich für die Tuber- 
culose, da ein anderes chirurgisches Material S. einst¬ 
weilen kein abschliessendes Urtheil erlaubt. Die 
Indigoprobe ist sehr einfach. Das Indigo zeigt sein 
Erscheinen durch die Farbe an und Differenzen zwischen 
2 Organen fallen ohne Weiteres ins Auge. Ungemein 
vortheilhaft bewährt sich das Indigo beim Gebrauch 
von Hamscheidern. Bei einseitig erkrankten Fällen 
giebt der Unterschied im Zeitpunkt des Erscheinens 
der Farbe und die Differenz in der Intensität ein 
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gutes Kriterium für das gute FuDctionircn des Io- 
struments. 

Thelen (60) meint, dass die Chroraocystoskopie 
sich nach vielen Richtungen hin praktisch diagnostisch 
verwcrthen lasse. Sie markirt die Ureterenmündungen 
und bildet eine Schule für den üreterenkatheterismus. 
Durch die Färbung des Harnstrabis sind wir in der 
Lage, den Secretionstypus jeder Niere genau zu studiren 
und aus dem Beginn und der Stärke der Farbstofiaus- 
scheidung auf die Sufßcienz des Nierenparenchyms 
diagnostische Schlüsse zu ziehen. Die zunehmende Er¬ 
fahrung wird lehren, dass dem Chirurgen die Chromo- 
cystoskopie in der Praxis in vielen Fällen dieselben 
functionell diagnostischen Yortheile bietet, wie die 
Kryoskopie und die Phloridzinprobe, deren Resultate 
auch nicht immer einwandsfrei sind, und deren Aus¬ 
führung für den Praktiker doch recht zeitraubend und 
complicirt ist. 

Tanaka (58) kommt in seinof Arbeit über die 
functionelle Nierendiagnostik zu folgenden Ergebnissen: 

1. Nach Bestimmung der Nierenfunction mit der 
physiko-cheroischen Untersuchung, hauptsächlich in 
Bezug auf Hammenge, specifisches Gewicht, Gefrier¬ 
punkt, elektrische Leitfähigkeit, Eiweissgehalt, endlich 
Zuckergehalt nach Phloridzininjection, bei beiderseits 
getrennt aufgefangenem Ham, wurde eine Operation in 
17 Fällen ausgeführt, die Nephrektomie in 14 und die 
Nephrotomie in 3 Fällen. Davon gingen nur 2 Ne¬ 
phrektomien nach der Operation an Collaps zu Gründe. 

2. Wenn auch geringe Mengen Eiweiss (0,3 bis 
0,6 pCt.) und spärliche hyaline und etwas gekörnte 
Cylinder und Nierenepithelien im gesunden Harne vor¬ 
handen sind, so kann man doch an der anderen Niere 
die Operation ausführen, weil solche Cylinder und 
Epithelien auch im Normalharn in geringer Menge vor¬ 
handen sein können, und die geringe Eiweisausschei¬ 
dung durch toxische Einwirkung erklärt werden kann. 
Daher verschwindet nach der Nephrektomie der er¬ 
krankten Niere allmählich das Eiweiss im Harn. 

3. Bei Beurtheilung der Nierenfunction sind 
Anamnese, Inspection und Palpation nicht direct maass¬ 
gebend. Während Ham färbe, Harn trübung und Mikro- 
skopirung des Harnsediments schon werthvoller sind, 
können sie doch eine sichere Entscheidung nicht geben. 

4. Bei der Nierenfunctionsbestimmung lässt sich 
die Viscosität und die Acidität des Harns nicht be¬ 
stimmt feststellen. Dass aber eine Erniedrigung dieser 
Werthe im erkrankten Harn erfolgt, darüber kann kein 
Zweifel sein. Als Differenz der Viscosität ergiebt sich 
durchschnittlich 11 mgge und als Differenz der Acidität 
durchschnittlich 0,34 mgcc. 

5. Die functionelle Nierenuntersuchung ist nicht 
nur für die Nierenchirurgie von Bedeutung, sondern 
für die Beurtheilung von Bauchtumoren und für die 
innere Medicin, bei Nephritis, Diabetes mellitus und 
insipidus u. s. w. 

Dominici (lOa) hält für die Functionsuntersuchung 
der Nieren den Katheterisraus der Ureteren für un¬ 
erlässlich. Er lässt den Katheter bei dieser Unter¬ 
suchung 24 Stunden liegen, ohne dass er je einen 


Schaden davon gesehen hätte. Von den verschiedenen 
Methoden zur Prüfung der Function der Nieren hat 
Verf. die Berechnung der molecularen Diure.se die 
besten Dienste geleistet (Gefrierpunkt dos Urins multi- 
plicirt mit der 24 ständigen Menge.) 

Beer (2c) hat den Werth der Phloridzinprobe nach 
Casper und Richter für die functionelle Nieren* 
diagnostik genau geprüft. Er ist der Ansicht, dass 
unsere sogenannten Functionsprüfungen ganz falsch aus¬ 
gelegt werden können und daher vollständig ungenau 
sind. Alle FunctionsstÖrungen der Niere gründen sich 
auf die angenommenermaassen von einander unabhängige 
Ausscheidung der beiden Nieren. Dass diese Unab¬ 
hängigkeit besteht, ist noch nicht bewiesen worden, 
während die vom Verf. citirten Fälle auf eine sehr nahe 
Abhängigkeit schliessen lassen. 

Müller (39) beschreibt folgende Methode, den 
Harn beider Nieren gesondert aufzufangen: Auf ein¬ 
fache Weise erhält man den Harn einer Niere ge¬ 
sondert, wenn der Harnleiter der anderen Niere an der 
Stelle, wo er seitlich vom letzten Lendenwirbel dem 
M. psoas major auf liegt, von den Baucbdecken aus 
comprimirt wird. Man legt zu diesem Zwecke an bc- 
zeichneter Stelle eine festgerollte elastische Binde oder 
ein mit Handgriff versehenes elastisches Gumraistück 
von halb-ellipsoider Form auf die vordere Bauchdccke 
des horizontal, mit etwas erhöhtem Becken gelagerten 
Patienten und übt während eines Zeitraumes von 
20—30 Minuten einen kräftigen und gleich massigen 
Druck in senkrechter Richtung aus. Die vorausgegangenc 
Blasenspülung, die bis zur Entleerung einer völlig klaren 
Flüssigkeit zu erfolgen hat, wird einige Minuten über 
den Beginn der Compression hinaus fortgesetzt. Gründ¬ 
liche Entleerung des Darmes hat dem Versuche voraus- 
zugehen. Anwendung der Narkose wird in der Regel 
nicht nöthig sein. 

Portner (46) thut an zahlreichen Fällen dm 
Nutzen dar, den die Cystoskopie und der Uretcren- 
katheterismus sowie functionelle Diagnostik auch in der 
Kinderpraxis bietet. Bei Mädchen liegt in Folge der 
grossen Dehnbarkeit der Harnröhre die Grenze für beide 
Methoden beim vollendeten 1. Lebensjahre; bei Knaben 
ist die Cystoskopie in der Regel vom vollendeten 
2. Jahre, der Üreterenkatheterismus vom 8. Jahre ab 
durchführbar. Bemerkenswerth ist die ausserordentliche 
Toleranz der Kinder gegenüber instrumentellen Ein¬ 
griffen. 

Alessandri (2a) veröffentlicht auf Grund von 
67 Fällen von chirurgischen Nierenlä-sioncn die Er¬ 
gebnisse der Untersuchungen über die Functionsfähig* 
keit der Nieren. 

1. Für chirurgische Zwecke ist es absolut noth- 
wendig, die Functionsfähigkeit beider Nieren gesondert 
zu kennen. 

2. Die Harnsegregatoren können nicht längere Zeit 
angewendet werden und geben nicht immer sichere 
Resultate. Die besten sind jene von Luys und Dalla 
Vedova. 

3. Das beste Mittel ist der Harnleiterkatheterismus 
Es genügt und ist vorsichtiger, bloss den Ureter der 
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kranken oder verdächtigen Seite zu sondiren. Der Harn¬ 
abfluss zwischen Ureterwand und Katheter ist nicht 
häufig und kann nur selten die Resultate der Unter¬ 
suchung beeinträchtigen. Die Sondirung des Ureters 
der gesunden Seite kann gefährlich werden. 

4. Die Methylenblau- und Indigcarminprobe kann 
von Nutzen sein, um die Harnleitermündungen besser 
zu sehen; ebenso kann man aus ihrem Beginn, aus 
ihrer Dauer und Intensität Schlüsse ziehen, besonders 
wenn bei getrennter Harnabsonderung die Unterschiede 
bedeutend sind. Sie kann an sich allein nicht von be¬ 
sonderem Werth sein; auch haben kleine Schwankungen 
und Rhythmusvarietäten keinen Werth. 

5. Die Phloridzinprobe ist gut, falls sie mit den 
anderen übereinstimmt, an sich allein hat sie keinen 
Werth, besonders wenn sie negativ ausfällt. 

6. Die Ausscheidung von Harnstoff und Chloriden 
ist sehr wichtig, immer jedoch bei geschiedenem Harn; 
dasselbe gilt für die Bestimmung des Uringefrierpunktes. 

7. Die Bestimmung des Gefrierpunktes des Blutes 
kann sehr werthvoll sein, speciell für die Prognose und 
für die Möglichkeit der Nephrektomie; jedoch kann man 
nicht als absolute Norm die von Kümmel 1 angegebene 
Grenze von — 0,60 ansehen, sich auch nicht darauf für 
die Diagnose einer einseitigen Läsion stützen. 

8. Wenn die einzelnen Untersuchungen nicht ge¬ 
nügen, um mit absoluter Sicherheit die Functionsfdhig- 
keit jeder einzelnen Niere zu bestimmen, kann man 
doch aus allen zusammen richtige Schlüsse ziehen, die 
für die Diagnose und Indication zur Operation von 
Wichtigkeit sind. 

Rowlands (53) bespricht in kritischem Artikel 
den Werth derjenigen Methoden, welche die functionelle 
Bedeutung der Nierenthätigkeit abzuschätzen erlauben; 
er beschränkt sich nicht auf eine bestimmte diagnostische 
Untersuchung, sondern zieht alle Ergebnisse heran; 
Röntgenaufnahme, Cystoskopie, Segregation des Harnes, 
sowie Bestimmung des Harnstoffs, mikroskopische und 
chemische Untersuchung, Vergleich des Gefrierpunktes, 
Ausscheidung von Methylenblau und Zucker nach 
Phloridzininjection, endlich die 24stündige Harnstofi- 
raenge und den Gefrierpunkt des Blutes. 

Kusnetzky (31a) hat Untersuchungen über experi¬ 
mentelle Polyurie angestellt und ist zu folgenden Schluss¬ 
folgerungen gelangt: 

1. Die experimentelle Polyurie ist eine theoretisch 
liochinteressante physiologische Untersuchungsmethode 
für die relative Functionstüchtigkeit gesunder und 
kranker Nieren. 

2. Bei dieser Methode können wir nur dann auf 
absolut zuverlässige Werthe rechnen, wenn wir den 
Harn aus beiden Nieren auf die nämliche Weise, das 
heisst durch beiderseitigen Ureterenkatheterismus auf¬ 
fangen. 

3. Das öfters eintretende Vorbeifliessen des Harns 
neben dem Harnleiter in die Blase zwingt zu einer 
abermaligen Untersuchung, welche für den Kranken 
und den Arzt lästig ist und manchmal auch nicht zum 
Ziele führt. 

4. Die experimentelle Polyiiriemethode wird noch 


dadurch wesentlich eingeschränkt, dass es bei Männern 
unmöglich ist, beide Harnleiter simultan mit genügend 
starken Kathetern zu sondiren. 

5. Die experimentelle Polyurie für sich allein ge¬ 
nommen vermag zwar nicht allen Anforderungen der 
Klinik Rechenschaft zu tragen, wohl aber in vielen 
Fällen höchst willkommene Fingerzeige abzugeben. 

6. Die Untersuchungsmethode nimmt viel Zeit in 
Anspruch; sie ist mit mancherlei technischen Schwierig¬ 
keiten verbunden und wird deswegen nie in die alltäg¬ 
liche Praxis eindringen können. 

7. In manchen Fällen zeigen die Curvenschwan- 
kungen bei experimenteller Polyurie höhere Werthe für 
kranke als für gesunde oder weniger afficirte Nieren. 
Dieses kann zu Fehlschlüssen hinsichtlich der Func¬ 
tionstüchtigkeit der betreffenden Nieren Veranlassung 
geben. 

8. Die experimentelle Polyurie soll nur in den¬ 
jenigen diagnostisch besonders schwierigen Fällen zur 
Anwendung gelangen, wo die anderen einfachen Unter¬ 
suchungsmethoden uns im Stich lassen. 

Lenk (34) hat, um die Asepsis beim Ureteren¬ 
katheterismus zu wahren und ein Anstreifen des Ka¬ 
theters am Gesicht oder den Haaren des Operateurs zu 
vermeiden, Ueberzüge für die Katheter construirt. 

Eine sehr eingehende Discussion über Anurie fand 
auf dem I. Congress der internationalen Gesellschaft 
für Urologie statt. 

Kümmel 1 (31) hielt zunächst an der Unterschei¬ 
dung zwischen falscher und wahrer Anurie fest; erstere 
wird durch doppelseitigen Verschluss der Ureteren her¬ 
vorgebracht, während die Nieren in normaler Weise 
arbeiten (namentlich Steine), auch einseitiger Ureter¬ 
verschluss bei bereits bestehender Functionsuntüchtig¬ 
keit der anderen Seite gehört hierher. Die echte (renale) 
Anurie wird bedingt: 1. durch Nephritis, 2. durch 
Tumoren beider Nieren, 3. durch Erkrankung der einen 
Niere bei congenitalem oder erworbenem Defect der 
anderen, 4. reflectorisch, wenn ira Anschluss an eine 
einseitige Erkrankung die bis dahin gesunde Seite plötz¬ 
lich ihre Function einstellt (selten\ 5. auf hysterischer 
Grundlage. Calculösc und durch Tumoren bedingte 
Anurie erfordert möglichst rasches Eingreifen: Entfernung 
des Hindernisses; renale, nephritische Anurie: Spaltung 
der Nierenkapsel, Nephrotomie; reflectorische: Beseiti¬ 
gung der krankmachenden Ursache; hysterische: Be¬ 
handlung der Grundkrankheit. 

Watson (62) betrachtet die calculöse Anurie in 
den meisten Fällen als reflectorisch, — meist ist nur 
auf der einen Seite ein wirklicher Verschluss vorhanden. 
Er plaidirte für Eröffnung beider Nieren, wenn auch 
nur der geringste Zweifel daran besteht, daiss die zuerst 
geöffnete Niere allein zur Erhaltung des Lebens genügen 
könnte. 

Achard (1) unterscheidet excretorische und secrc- 
torische Anurie, erstere übereinstimmend mit der 
falschen Anurie (Casper, Kümmell), letztere auf 
sehr verschiedenen Ursachen beruhend: Schädigung der 
permeablen Wände, Störungen im Blutkreislauf, Inner- 
valioDsstörungen. — auch mehrere dieser Ursachen gleich- 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



634 Pos NBR UND VOGEL, KRANKHEITEN DER HARN- UND MÄNNLICHEN GESCHLECHTSORGANE. 


zeitig. Die excretorischo Form muss chirurgisch be¬ 
handelt werden; die secretorische kann man durch 
medicinische Mittel — Diuretica, zuckerhaltige Injec- 
tionen, Aderlässe — sowie durch die Decapsulation zu 
beeinüussen suchen. 

Teissier (59) weist noch besonders auf den An- 
theil hin, den Lcberleiden am Zustandekommen der 
Anurie haben können und empfiehlt, zutreffenden Falles, 
Blutentziehungen in der Lebergegend, Calomel, Diure¬ 
tica, endlich Serotberapie. 

Legueu (33) hat 2 mal bei nephritischer Anurie 
operirt — beide Mal ohne Erfolg; einmal bei einer An¬ 
urie ohne bekannte Ursache (frühere Hydronephrose, 
eine Niere) erfolgreich. Bei calculöscr Anurie ist er 
unbedingter Anhänger der Frühoperation. Die zu ope- 
rirende Seite wird durch die Contractur der Bauchdeckon 
erkannt. 

Guisy (20) lenkt die Aufmerksamkeit auf die An¬ 
urie der Gichtiker (3 Fälle), die er auf eine Arteriitis 
obliterans der kleinen Arterien und Arteriolae bezieht. 
Keine Operation. 

Rovsing (52) hat 2 mal echte Reflexanurie bei 
Stein gesehen; 3 mal sah er solche nach Nephrek¬ 
tomie, bei denen er die Pince liegen Hess. Bei calcu- 
lüser Anurie hält er den Ureterkatheterismus für an¬ 
gezeigt. 

Paste au (44) beschreibt einen Fall, in dem die 
Decapsulation erfolgreich war bei nephritischer Anurie; 
bei Anwesenheit von Steinen soll stets sofort operirt 
werden, und zwar durch breite Incision. Die zu ope- 
rirende Seite ergiebt sich durch genaues Kranken¬ 
examen, namentlich unter Berücksichtigung der Schmerz¬ 
punkte (s. folg. Abschnitt No. 116). 

R. Kutner (32) erwähnt und demonstrirt bei dieser 
Gelegenheit ein auf neuem Princip basirtes Instrument 
zur Harnseparation: er bat einen Saugapparat mit dem 
Cystoskop in Verbindung gebracht, welchen er auf die 
Uretermündung aufsetzt, um so eine continuirliche Fort¬ 
setzung des Harnleitercanals zu erzielen. Hierdurch wird 
der Harnabfluss lediglich aus dem zu untersuchenden 
Katheter sicherer, die Gefahr der Infection, die Er¬ 
zeugung von Blutungen fällt weg. 

Pousson (47) hält die Nephrotomie für das 
souveräne Mittel um Entspannung und Abfluss von der 
erkrankten Seite und Wegfall des reflectorischen Reizes 
zu erzielen. Insbesondere bei acuter Anurie im Verlauf 
chronischer Nephritiden ist, wie 10 von ihm operirte 
Fälle beweisen, der Nierenschnitt erfolgreich und das 
beste Mittel gegen drohende Urämie. 

Casper (8) plaidirt in erster Linie für Anwendung 
aller inneren Mittel und des Ureterkatheterismus; doch 
soll man sich damit nicht zu lange aufhalten, vielmehr 
frühzeitig operiren. 

Chauffard (10) hält die Quecksilbervergiftung, 
insbesondere nach äusserlichcr Anwendung von Sublimat, 
für eine besonders häufige Ursache der Anurie und 
wendet sich namentlich gegen die in Frankreich noch 
seitens der Hebammen, viel geübten Scheidenspülungen 
mit diesem Mittel. Therapeutisch empfiehlt er Ein¬ 


spritzungen von 600—1000 ccm physiologischer Koch¬ 
salzlösung. 

Nicolieh (41) berichtet über 4 operirte Fälle von 
Anuria calculosa (1 Todesfall): 2 dieser Patienten hatten 
nur eine Niere; bei einem anderen lag zweifellose 
Reflexanurie vor. 

Pavone (45) betont die Nützlichkeit des Urcter- 
katheterismus, durch den er 3 schwere Fälle calculöscr 
Anurie geheilt hat. 

Jan et (23) bespricht wesentlich die hysterische 
Form der Anurie; in einem seiner Fälle trat diese im 
unmittelbaren Anschluss an eine Argentuminstillation 
in die Blase ein, und J. erklärt dies aus einer Art „Gc- 
dächtniss“ der Organe, welche sich durch Einstellung 
der Thätigkeit vor den damit verbundenen Schmerzen 
sichern wolle. Er glaubt, dass in solchen Fällen 
Psychotherapie (Hypnose, Suggestion) von Nutzen sein 
müsse. 

Jean brau (24) hat in zwei Fällen bei reflcctori- 
scher Anurie mit Einspritzung von 500 ccm 25 proc. 
Zuckerlösung Heilung erzielt. Die Einspritzung soll 
intravenös gemacht werden. 

Albarran (2) legt einen Hauptwerth auf die Ver¬ 
änderungen der Nierenzellen selbst, welche bei Nephritis, 
sowie bei den sogenannten nervösen Anurien das weseot- 
licbe darstellen — aber auch bei der Anuria calculo.^'a 
sei keineswegs nur die Exeretion sondern die Secrction 
beeinträchtigt. Frühzeitige Operation könne diese am 
ehesten wiederherstellen, während bei zu langem Zn- 
warten die functionellen und parenchymatösen Ver¬ 
änderungen irreparabel geworden sind. Bevor man sich 
zur Operation entschliesst, muss aber stets der Uretcr- 
katheterismus versucht werden. A. operirt stets auf der 
Seite, wo wahrscheinlich der Stein sitzt; die von 
Watson empfohlene gleichzeitige doppelte Operation 
scheint ihm nur dann empfehlenswerth, wenn man au; 
der erst operirten Seite zu weit vorgeschrittene Zer¬ 
störungen findet. 

Loewenhardt (37) hat 4 Fälle calculöscr Anurie 
operirt; er empfiehlt vor der Operation Ureterkatheter 
mit Bleimandrin einzulegcn, um so durch Röntgen¬ 
photographie eine exacte Vorstellung von der Lage der 
Niere zu gewinnen. Der Ureterkathetcrismus allein (Oel- 
injection) genügt meistens um das Hinderniss zu be¬ 
seitigen. Bei Sublimatanurie ist Kochsalzinfusion zu 
versuchen. 

Kreps (29) sah 3 Fälle echter Reflexanurie; 
Urcterkatheterismus ist oft erfolgreich. 

Ertzbischoff (15) macht auf die Veränderungen 
am Ureterostium aufmerksam, dessen Röthung und 
Schwellung einen Hinweis auf die afficirte Seite giebt; 
mit dem Ureterkatheter erkennt man oft den Sitz des 
Hindernisses und kann es auch so beseitigen. Bei 
nephritischer Anurie combinirt er Decapsulation und 
Nephrotomie. 

Lenk (34a) definirt den Symptomcncomplcx der 
Urämie als eine Autointoxication der einzelnen Zcllarten 
des Organismus durch die von ihnen selbst producirten, 
für die specifischen, physiologischen Abbau.schlacken im 
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Anschluss an das eingetretene Unvermögen der Niere, 
diese Stoffe in ausreichendem Maasse zu eliminlren. 

Krotoszynor (30) empfiehlt für alle Operationen 
am Urogenitaltractus die Spinalanästhesie mit Tropa- 
cöcain; er bringt dies in Pulverform in die Spritze und 
löst es in der angesaugten Cerebrospinalfiüssigkeit auf 
— 5 Minuten nach Injection ist genügende Anästhesie 
vorhanden. Lebensgefahr besteht dabei nicht, von un¬ 
angenehmen Folgezuständen hat er nur Singultus, Er¬ 
brechen, Kopfschmerz, gelegentlich Incontinentia alvi et 
urinae beobachtet. Nur bei Kindern zieht er die All- 
gemeinnarkose vor. Operationen am Penis macht er nach 
Oberst (Umschnürung mit einem Nölatonkatheter, 
Injection einiger Tropfen 1 proc. Cocainlösung in dorsale 
und perineale Seite des Penis). Für Cystoskopie und 
und Ureterkatheterisation hält er Anwendung von An- 
acsthcticis, auch von Ecasin- und Cocaininjection im 
allgemeinen für überflüssig. 

Goldschmidt (19) beschreibt seine Instrumente 
für Irrigations-Urethroskopie und stellt folgende Grund¬ 
sätze für seine Methode auf: Bei der Irrigations- 
Urethroskopie muss die Lichtquelle verschiedenartig 
angebracht werden, um allen Anforderungen zu genügen. 

Für die allgemeine Orientirung in der Urethra 
posterior eignet sich ganz besonders die Beleuchtung 
von hinten her. 

Die Urethra anterior wird am Besten mit solchen 
Instrumenten untersucht, bei denen sich die Lampe 
neben dem Objectiv des Sehrohrs befindet. 

Mit Hilfe verschiedener Instrumente kann man alle 
in der Urethra nothwendigen Eingriffe unter sicherer 
Controlle des Auges ausführen. 

Ringleb (50) stellt folgende Behauptungen auf: 

1. Man kann mit einem Auge sehr wohl körperlich 
sehen. Beweis: Verat-Lupe von Zeiss-Jena, wodurch 
zur Evidenz hervorgeht, dass wir die Psyche beim 
körperlichen Sehen zu unterschätzen gewohnt sind. Ent¬ 
wickelung der Lehre von Rohrs. 

2. Im Doppelveranten ergeben schon Paare identi¬ 
scher Bilder einen beinahe naturwahren Eindruck, der 
noch erhöht wird durch stereoskopische Halbbilder. 

3. Die Stereocystoskopie befindet sich in ihren 
ersten Anfängen und wir sind noch weit entfernt, eine 
naturgetreue Wiedergabe der Objecte der Blase erzielt 
zu haben. Mit Optiken nach Nitze’scher Art ist wegen 
der kleinen Eintrittspupillen nur ein lichtschwaches 
Bild und somit nur ein sehr geringer wirksamer stereo¬ 
skopischer Effect möglich. 

4. Was an einer cystoskopischen Optik nach dieser 
Richtung hin möglich ist, ergiebt das stereoskopische 
Ocular nach Verf., das von Caid Zeiss-Jena hergestellt 
und geliefert wird. 

Jacoby (22) widerlegt die Ansicht Ringleb’s, 
dass man das stereoskopische Ocular von Abbe für 
Cystoskope anwenden könne, mit folgenden Gründen: 

1. Das Abbe’sche stereoskopische Ocular für 
Mikroskope lässt sich wegen der Verschiedenheit der 
Optiken und Lichtquellen nicht auf das Gystoskop über¬ 
tragen. 

2. Zum körperlichen Sehen im physiologischen 


Sinne müssen zwei Bilder von verschiedenem Standort 
aus gewonnen werden. 

3. Die scheinbare Plastik zweier identischer Bilder 
hat mit Körperlichkeit nichts zu thun und ruft, da sie 
auf Selbsttäuschung beruht, bei verschiedenen Beob¬ 
achtern einen verschiedenen Effect hervor. 

4. Die Grösse der Eintrittspupille einer Optik, in¬ 
sofern sie auf die Lichtstärke der Bilder von Einfluss 
ist, steht in gar keiner Beziehung zum stereoskopischen 
Effect. 

Ringleb (49) stellt folgende Regeln auf: 

1. Opcrationscystoskope müssen die Vorzüge und 
Eigenschaften von Spülcystoskopen besitzen. Der Kanal 
für die Optik muss für die Spülung verwendbar sein 
unter Möglichkeit eines glatten Mandrinwechsels. Hierfür 
ist ein gut ausgearbeiteter, automatisch wirkender Ver¬ 
schluss das geeignetste Mittel. 

2. Zur Verbilligung des Instrumentariums ist es 
zweckmässig, aufschraubbare Brenner in verschiedenen 
Längen und aufschraubbare Schnabeltheile für den 
Schlingen träger zu verwenden. 

3. Combinationen von Uretercystoskopen mit Vor¬ 
richtungen zur intravesicalen Operation sind nicht ge¬ 
eignet, ein Operationscystoskop zu ersetzen. 

Magnus-Levy (38), der einen ausserordentlich 
genau beobachteten Fall von europäischer Chylurie 
mittheilt, schliesst sich rückhaltlos der Carter’sehen 
Ansicht an, dass der Zufluss von Chylus zum Urin in 
Folge einer abnormen Communication zwischen Lymph- 
(Chylus-) und Harnwegen zu Stande komme, — eine ab¬ 
norme Blutbeschaffenheit erkennt er nicht an. — In 
seinem Falle konnte durch Ureterkatheterismus (Frank) 
nachgewiesen werden, dass der aus der rechten Niere 
stammende Harn chylös war. Eine andere Ursache als 
die (supponirte) anatomische Missbildung ist nicht be¬ 
kannt, insbesondere fehlen Anhaltspunkte für eine In- 
fection. 

Dudgeon (13) empfiehlt auf Grund seiner bakterio¬ 
logischen und opsonischen Studien zur Behandlung der 
Coliinfection des Harn tractus ein Coliserum, welches 
bei acuten und subacuten Fällen günstig wirkt (25 ccm 
täglich, 3 Tage lang). Vaccinebeb an dlung nach Wright 
ergab bisher wenig befriedigende Resultate. Innere 
Mittel (auch Urotropin) hält D. für wenig wirksam. 

Gmeiner (18) kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Salicylsäure und ihre Abkömmlinge rufen 
sowohl beim Menschen, als bei Hausthieren ständig in 
den Nieren und den ausscheidenden Hamwegen Reiz¬ 
erscheinungen hervor, welche einen desquamativen 
Charakter tragen. 

2. Der chronische Gebrauch der Salicylsäure- 
präparate bedeutet lür den thierischen Organismus 
fraglos eine ernste Gefahr. 

3. Unter allen therapeutisch zur Zeit gebrauchten 
Salicylsäurepräparaten entfaltet das Novaspirin im 
thierischen Organismus die geringsten Schädigungen. 

Elliot Smith (55) giebt in seiner Studie über 
das Becken, speciell über den Verlauf der Beckenfascie 
und über die Befestigungsmittel der Beckeneingeweide 
eine Fülle zum Theil auch neuer Details. 
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Die Begrenzung des Beckens. Das Becken 
wird grösstentheiIs begrenzt durch den oberen Theil 
der Aponeurose des M. levator ani. Unten heftet sich 
dieser an das Lig. trianguläre und den Perinealkörper 
und an eine fibröse Rapbe, die vom Rectum nach dem 
Os coccygis und Os sacrum verläuft. Der Rest des Beckens 
ist begrenzt durch die Aponeurose des M. coccygeus, 
durch die Bindegewebsmasse, welche Gefässe und Nerven 
im Foramen ischiadicum majus bedeckt, und durch das 
Periost des Os pubis und sacrum. 

Befestigung der Prostata. Die Prostata wird 
in ihrer Lage erhalten 1. durch den Zusammenhang 
der prostatischen Urethra mit den übrigen Theilen der 
Urethra, welche durch Verwachsungen der Corpora 
cavernosa mit dem Lig. trianguläre befestigt sind. 

2. Durch das directe Uebergehen des vorderen 
Theils der Kapsel in das Lig. transversum pelvis. 

3. Durch die innige Verbindung des seitlichen und 
hinteren Theils der Kapsel mit dem Lig. trianguläre. 

4. Durch die Anheftung an Blase und Rectum. 
Die zu beiden Seiten der Prostata verlaufenden Musculi 
pubo-coccygei helfen mit, die Drüse in ihrer Lage zu 
erhalten. Endlich befestigen die seitlichen Bänder der 
Blase diese nebst der Prostata an der Aponeurose der 
genannten Musculatur. 

Die Befestigung der Blase. Die Blase wird 
in ihrer Lage gehalten 

1. durch den Urachus, 

2. zu einem kleinen Theil durch die Harnleiter, 
durch die obere Blasenarterie (? Ref.), die Vasa deferentia 
und durch die mesodcrmalen Scheiden dieser Gebilde. 

3. Hauptsächlich durch den Zusammenhang mit 
der Prostata und 

4. durch die vorderen und seitlichen wahren Bänder. 

Cameron (6) ist der Ansicht, dass man die Be¬ 
zeichnung „Beckenfascie“ aufgeben müsse, weil sie keine 
Schlüsse auf die Morphologie des gemeinten Gewebes 
zulässt. Gemeint sind mit diesem Begriffe folgende 
Gebilde: 1. Die Fascie, welche die obliterirtcn hypo- 
gastrischen und visceralen Zweige der Vasa iliaca 
interna umgiebt. 

2. Die Fascienscheide des Plexus prostaticus und 
der Vena dorsalis penis. 

3. Die Bindegcwebskapseln der Blase, des Rectums, 
der Samenblasen und Vasa deferentia resp. von Vagina 
und Uterus. 

4. Die Fascie, welche die Beckenobcrflächo der 
Musculi levatores ani und der Musculi coccygei bedeckt. 

II. Niere, Nierenbecken. Harnleiter (einschl. 
der Steine). 

1) Adler, A., Zur Aetiologie, Diagnostik und 
Therapie der Nephrolithiasis. Wiener klin. Wochenschr. 
1907. No. 49. — 2) Ährens, Casuistische Beiträge 
zur Nierenchirurgie, a) Nephrotomie bei einer Solitär¬ 
niere. h) Nephrotomie nach 28jährigem Stcinleiden. 
Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 
3.0. ('ongrc.ss. I. Theil. — 3) Albarran, J., Lesions 
du rein du cöte oppose dans la tuberculosc renale 
unilaterale. Guyon ann. 1. — 4) Derselbe, A 

j.iotpus d'un cas de rein en eetopic croisec. Ibidem. 
21. i^.'r’ehr iutores-santcr, eingehend beschriebener Fall. 


Eine Niere mit zwei sich kreuzenden Uretern, ektopisch. 
Renofixation, Heilung.) — 5) Derselbe, A propos de 
la tuberculose rönale. I. Int. Urol.-Congr. Paris. — 
6) Albrecht, Paul, Ueber congenitale Nierendystopie. 
Deutsche Zeitschr. f. Urologie. Bd. II. S. 413. — 7) 
Allessandri, R., Sulla tuberculosi renale. 1. int. 
Urol.-Congr. Paris. — 8) Alksne, J., Die Ureternaht 
und ihre functionellen Resultate. Folia urologica. 
Bd. III. No. 2. p. 281. — 9) Asch, Robert, Nieren- 
atrophie bei Ureterfistel. Vortrag gehalten auf der 
80. Versammlung der Naturforscher und Aerzte. Cöln. 

— 10) Ball, Arthur, The diagnosis of impacted cal- 

culus in the ureter. Brit. med. journ. 25. April. — 
11) Barling, Gilbert, The diagnosis and treatment of 
renal mobility. Ibidem. 25. April. — 12) Barringer, 
Benjamin S., Observations on tho physiology and patho- 
logy of the ureteral function. Folia urologica. Bd. 11. 
No. 5. p. 467. — 13) Bazy, Hydronephrose ioter- 
mittente calculeuse et infect4e. Prösentation d’un cal- 
cul et d’une radiographie. Bull, et möm. de la soc. de 
chir. de Paris. 8. Juli 1909. p. 923. — 14) Der¬ 
selbe, Calcul du bassinet extrait par py^lotomie. 
Ibidem. 15. Juli. — 15) Berg, A propos de la tuber¬ 
culose rdnale. I. Int. Urol.-Congr. Paris. — 16) 

Bircher, Eugen, Ueber Cystennieren. Folia urologica. 
Bd. III. No. 1. p. 107. — 17) Blake, J., Cysten¬ 
niere. Boston med. and surg. journ. Vol. CLVIII. 
No. 4. — 18) Blum, Victor, Zur Pathogenese der 
intermittirenden Hydronephrose. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 29 u. 30. — 19) Derselbe, Die Nieren- 
tuberculose. Kritischer Sammelbericht über die Lite¬ 
ratur des letzten Jahres. Mitte 1906—1907. Wiener 
klin. Wochenschr. 1907. No. 40, — 20) Boddaert, 
Deux cas de nöphrectomie pour tuberculose renale avcc 
lesions de n^phrite du rein cong4n6r6. I. Int. Urol.- 
Congr. Paris. — 21) Borelius, J., Zur Frage der 
Nephrotomie oder Pyelotomie bei aseptischem Nieren¬ 
steinschnitt. Folia urologica. Bd. II. No. 5. p. 633. 

— 22) Bosch, Nierentuberculose. I. int. Urol.-Congr. 
Paris. — 23) Brongersma, Les indications operatoircs 
dans la tuberculose renale. Ibidem.— 24) Derselbe, 
Een Bijdrage tot de Kenntnis der Kystnier. Neder- 
landsch Tijdschrift voor Geneeskunde. H. I. No. 20. 

— 25) Bryan, Robert C., The ureter. Some conside- 
rations. Tr. states med. assoc. Febr. — 26) Burgess. 
Arthur H., Two cases of uretero-pyeloplasty. Lancet, 

1. Febr. — 27) Calabrese, Rein surnumeraire con- 
state pendant la vie. Guyon ann. 24. (Nephroptose; 
Operation, bei weicher Gelegenheit sich auf der kranken 
Seite doppelte Niere fand.) — 28) Caldwell, E. W., 
The Roentgen ray diagnosis of urinarj’ calculi. Boston 
joumal. 23. Jan. (Spricht sich unter Anführung von 
Fällen und Mittheilung von Abbildungen sehr zu 
Gunsten der Röntgendiagnostik der Steine aus.) — 29) 
Carlier, Indications operatoires dans la tuberculose 
renale. 1. Int. Urol.-Congr. Paris. — 30) Casper, 
Einige diagnostisch bemerkenswerthe Fälle von Nieren¬ 
tuberculose. Deutsche med. Wochenschr. 30.Juli. — 31) 
Cathel in, F., Statistiques de 30 operations renales. 
Folia urologica. Bd. 11. No. 1. — 32) Cecchcrelli, 
Indications operatoires dans la tuberculose des reins. 

I. Int. Urol.-Congr. Paris. — 33) Charters, J. 

Symonds, Tuberculosis of the kidney and malignant 
disease of the caecum. Lancet. March 28. — 34) 
Chute, Arthur L., An insidious type of nontuberculous 
Pyelonephritis. Boston med. and surg. journ. Vol. 
CLVIII. No. 5. p. 143. — 35) Derselbe, An 
analysis of the Symptoms in forty cases of suppuration 
of the kidney or kidney pelvis. Boston journ. Sept. 25. 
(Macht auf Grund seiner cystoskopischen Ergebnisse 
darauf aufmerksam, wie oft mit Blasenerkrankungen 
ganz symptomlos verlaufende Entzündungen des Nieren¬ 
beckens und der Niere verbunden sind.) — 36) Cod- 
man, E. A., Uretersteine. Boston journ. Vol. CLVIII. 

— 37) Del bet, Resultats eloignes d'une suturc de 
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l’uretere. Bull, et mem. de la soc. de chir. 28. Oct. 
p. 1098. — 38) Desnos, Tuberculose renale. 1. Int. 
Ürol.-Congr. Paris. — 39) Doran, Alban H. G., 
Cystic tumor of the suprarenal body successfully re- 
moved by Operation. Brit. med. joum. 2. Juni. — 
40) Dorst, C. L., Bijdrage tot de Pathogenese der 
Hydronephrose. Weekblad. 28. März. — 41) Bastes, 
G. Leslie, Certain infections of the urinary tract, with 
special reference to tubercle, gonococcus and bacillus 
coli communis. Brit. med. journ. 25. April. — 42) 
Ebstein, Wilhelm, Einige Bemerkungen über die 
Pathogenese der Harnsteine. Deutsche Zeitschr. für 
Urologie. Bd. II. S. 997. — 43) Derselbe, Be¬ 
merkungen zur Pathologie der Urolithiasis. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 32. — 44) v. Eiseisberg, 
Diagnose und Therapie der Nierentumoren. Deutsche 
Zeitschr. f. Urologie. Bd. II. S. 15. — 45) Ekehorn, 
G.^ Ueber die Hydronephrose mit Rücksicht auf frühe 
Operation und frühe Diagnose. Folia urologica. Bd. II. 
No. I. S. 96. — 46) Derselbe, Die Ausbreitungs¬ 
weise der Nierentuberculose in der tuberculösen Niere. 
Ebendas. Bd. II. No. 4. S. 412. — 47) Derselbe, 
Die anormalen Nierengefässe und die Hydronephrose. 

— 48) Eve, Frederic, A note on nephropexy. Brit. 
medical Journal. 4. Januar. — 49) Faltin, R., 
Ueber die Einwirkungen einiger Nahtmaterialien auf 
das Nicrengewebe. (Experimentelle Untersuchung.) 
Folia urologica. Bd. II. No. 3. S. 353. — 
50) de FaVent 0 , P. et G. Conforti, Studio speri- 
mentale sulFeffetto dei traumi su di un rene sano mentre 
l’altro e tuberculoso. Ebendas. Bd. I. H, 7. — 51) 
Fedorow, Tuberculose renale. I. Intern. Urolog.- 
Congr. Paris. — 52) Derselbe, Ueber Befund von 
Adrenalin in einem Nierentumor (Hypernephrora). Folia 
urologica. Bd. 11. No. 5. S. 551. — 53) Fenwick, 
E. Hurry, An operative demonstration of the occasional 
diagnostic accuracy of the X-Rays in urinar)* stone. 
Brit. journ. Jan. 4. (Krankengeschichte und Demon¬ 
stration, um den Werth der Radiographie, nicht bloss 
für den Stein, sondern auch für die Beschaffenheit der 
Niere zu beweisen.) — 54) Förster, Heinrich, Ueber 
einen Fall von doppelseitiger Cystenniere mit angeborenem 
Verschluss der Harnröhre. Inaug.-Diss. Erlangen. — 
55) Fred et, Paul, Rupturc traumatique du rein traitöe 
par la suture. Bull, et mem. de la soc. de chir. 2. Dec. 
p. 1213. — 56) Galassi, Leone, SulPernia delTureterc. 
II Policlinico. März. — 57) Gatti, Gerolamo, Die 
Nierenentkapselung bei chronischer Nephritis. Arch. f. 
klin. Chir. Bd. LXXXVII. H. 3. -- 58) Giordano, 
Indications operatoires dans la tuberculose rönale. 
I. Int. Urol.-Congr. Paris. — 59) Girgolaff, S. S., 
Experimentelles zur Anastomosenerzeugung für die 
Niere. Centralbl. f. Chir. Bd. L. (Empfiehlt die Netz¬ 
einhüllung der entkapselten Niere.) — 60) Gr aff, H., 
Ueber Massenblutungen aus den Nieren ohne patholo¬ 
gischen Befund. Folia urologica. Bd. III. No. 2. p. 274. 

— 61) Griffiths, Cornelius A., Remarks on traumatic 
rupture of the kidney. Brit. med. journ. 25. April. 

— 62) Guisy, Sur les indications operatoires dans la 
tuberculose renale. I. Int. Urol.-Congr. Paris. — 63) 
Hagen-Thorn, J., Zur Frage der Nieren tumoren und 
retroperitonealen Geschwülste. Archiv f. klin. Chir. 
Bd. LXXXV. H. 4. — 64) Hanel, Drei Fälle von 
Nephrektomie wegen Nierensteinen mit Pyonephrose. 
Charite-Annalen. — 65) Heiner, Georg, Congenitale 
Nierendystopie und congenitaler Nierendefect mit Ano¬ 
malien der ableitenden Samenwege. Folia urologica. 
Bd. III. No. 1. S. 186. — 66) Heresco, Indications 
operatoires dans la tuberculose renale. I. Int. Urol.-Congr. 
Paris. — 67) Herzen, P., Ueber einen Fall von Schuss¬ 
verletzung der Nieren und der Leber. Operation, Ge¬ 
nesung. Deutsche Zeitschr. f. Urologie. Bd. II. S. 1002. 

— 68) Hock, Alfred, Ein bemerkenswerther Fall von 
Nierentuberculose. Deutsche Zeitschr. f. Urologie. Bd. 11. 
S. 618. — 69) Ilolzknecht u. Kienböck, Radiolo¬ 


gische Diagnostik der Nephrolithiasis. Ebendas. S. 393. 

— 70) Jeanbrau, Emile, N^phrectomie apres öpreuve 
negative du bleu et de la glycosurie phloridzinique. 
Montpellier medical. Tome XXVI. No. 2. — 71) 
Jeannin, Cyrille, Etüde clinique de la p>elonephrite 
des suites de couches. Le progres m4dical. No. 4. 
p. 37. — 72) v. II ly es, Ueber die Nierentuberculose. 
Folia urologica. Bd. II. No. 1. — 73) Derselbe, 
La tuberculose rdnale. I. Internat. Urol.-Congr. Paris. 

— 74) Israel, James, Diagnosen und Operationen bei 
verschmolzenen Nieren. Folia urologica. Bd. 1. No. 6. 
S. 617. — 75) Kapsammer, G., Ueber Abfluss des 
gesammten Harnes der gesunden Niere durch die Nephro¬ 
tomiefistel der erkankten. Deutsche Zeitschr. f. Urologie. 
Bd. II. S. 317. — 76) Derselbe, Ueber die Nieren¬ 
tuberculose. I. Int. Urol.-Congr. Paris. — 77) Der¬ 
selbe, Zwei geheilte Fälle von Nierentuberculose. 
Officielles Protokoll der' K. K. Gesellschaft der Aerzte 
in Wien, 22. Mai. — 78) v. Karaffa-Korbutt, Zur 
Frage über die Entstehung und die ätiologische Be¬ 
deutung der Ureterenatonie. Folia urologica. Bd. II. 
No. 2. S. 167. — 79) de Keersmaecker, Les albu- 
minuries, les nöphrites chroniques et le bacille de Koch. 
Ebendas. Bd. 11. No. 1. — 80) Kienböck, Robert, 
64 Radiogrammskizzen der Nieren-, Ureteren- und Blasen¬ 
region. Ebendas. Bd. I. No. 6. S. 642. — 81) Kotzen¬ 
berg, Ueber Nierenblutungen. Deutsche Zeitschr. f. 
Urologie. Bd. II. S. 124. — 82) Krauss, Rudolf, 
Ueber geschlossene tuberculöse Pyonephrose. Beiträge 
z. klin. Chir. Bd. LVllI. — 83) Kroiss, Friedrich, 
Ueber die plastischen Operationen am Nierenbecken 
und oberen Ureterabschnitt bei den Retentions¬ 
geschwülsten der Niere. Ebendas. Bd. LVIII. H. 2. 

— 84) Krönlein, Ueber Prognose und Therapie der 
Nierentumoren. Folia urologica. Bd. III. No. 1. S. 1. 

— 85) Derselbe, Weitere Erfahrungen über Nieren¬ 
tuberculose und die Endresultate von 71 Nephrektomien 
wegen Tuberculose. Ebendas. Bd. III. No. 2. S. 245. 

— 86) Krotoszyner, M., Indications for pyelolitho- 
tomy versus nephrolithotomy, based upon reliable X- 
Ray plates. Trans, amer. urol. ass. — 87) Kü mm eil, 
H., Die Steinkrankheit der Nieren und der Harnleiter. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 13. — 88) Derselbe, 
Diagnostik und Therapie der Nephrolithiasis. Deutsche 
ZeiSchr. f. Urologie. Bd. II. S. 193 u. 328. — 89) 
Kunith, Ein seltener Fall von erworbener Nieren¬ 
dystopie. Folia urologica. Bd. II. No. 3. S. 261. — 

90) Derselbe, Ein Fall von primärer Nierenaktino- 
mykose. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XCII. — 

91) Küster, Diagnostik und Therapie der Nieren¬ 
tumoren. Deutsche Zeitschr. f. Urologie. Bd. II. S. 1. 

— 93)'La Pierre, L. F., A case of sarcoma of the 
kidney. New York journ. Jan. 18. — 95) Lediard, 
H. A. and W. Templeton, Renal calculi; nephro- 
lithotomy, subsequent nephrectomy on account of he- 
morrhage. Lancet. Aug. 10.— 95a) Leedham Greene, 
Nierentuberculose. I. Int. Urol.-Congr. — 96) Legueu, F., 
Perinepbrite suppuree ä la suite de la nöphrectomie. 
Bull, de chir. 26. Febr. — 97) Derselbe, A propos 
de la tuberculose renale. I. Int Urol.-Congr. Paris. 

— 98) Lichtenstern, Robert, Ein Fall von Kreuzung 

der Ureteren bei Nierentuberculose. Deutsche Zeitschr. 
f. Urologie. Bd. II. S. 975. — 99) Derselbe, Die 
Resultate der operativen Behandlung der Nierentuber¬ 
culose. Ebendas. Bd. II. S. 219. — 100) Liek, E., 
Experimentelles über den Collateralkrcislauf der Niere. 
Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. XCIII. — 101) 
Lipburger, Josef, Ueber Decapsulation der Nieren 
wegen Morbus Brigbtii. Ther. Monatsh. October. — 
102) Loumeau, E., Tuberculose renale primitive u 
formes clinique et anatomique tre^ particulieres. Guyon 
Ann. No. 13. (L. beschreibt neben der gewöhnlichen 

Nierentuberculose eine „forme douloureuse paroxystique“ ) 

— 103) Louste, Le traitement des nephrites chez les 
.syphililiques. Ibidem. No. 17. (Empfehlung vorsichtiger 
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Mercurialcur.) — 104) Lutaud, Paul, Sur un procede 
d’uret^ro-cystoneostomie dans le traitement des fistules 
ur6tero*vaginales ct uretcro-cervicales. Gaz. des hopit. 
No. 144. p. 159. — 105) Luys, Des indications op^ra- 
toircs dans la tuberculose renale. 1. Intern. ürol.-Gongr. 
Paris. — 106) Marion, Pyonephrose partielle. Bull, 
et mein, de la soc. de cbir. 8. Juli. p. 905. — 107) 
Mitchell, 0. W. H., Lipoma of thc kidncy. New York 
mcd. journ. 21. Nov. p. 980. — 108) Morton, C. J., 
A method of X-ray examination in cascs of urinary 
calculus. Lancet. Febr. 2. — 109) Nelson, Thomas li., 
Rupture of the kidney, with remarks upon conservative, 
operative treatment. Ännals of surgery. Vol. CXXXV. 
Jan. — 110) Neuhäuser, Hugo, Ueber eine hyper- 
ncphromähnliche entzündliche Veränderung der Niere. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 5. — 111) Nicolich, Sur 
deux cas de nephrolithiase aseptique. Guvon Ann. 
No. 10. — 112) Derselbe, Dasselbe. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 7. — 112a) Derselbe, Nierentuber- 
culose. I.Int.Urol.-Congr.— 113) Nogues, Le diagnostic 
precoce de la tuberculose renale. I. Intern. Urol.-Congr. 
Paris. — 114) Pappa, Contribution ä l’etude des 
calculs de Turetere. These. Paris. — 115)Paschkis, 
lieber Complication von Blasenstein mit anderweitigen 
Steinbildungen im Harnsysteme. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. 1907. No. 40. - IIG) Pasteau, 0., Les 

points douloureux renaux. Guyon ann. No. 14. — 

117) Pechere, Les indications operatoires dans la 
tuberculose renale. I. Intern. Urol.-Congr. Paris. — 

118) Pepere, Alberto, Di un rarissimo caso di verti- 
coli multipli congeniti degli ureteri. Folia urologica. 
Vol. III. No. 2. p. 396. — 119) Pfihl, Hydronephrose 
intermittente par kyste hydatide du rein gauche. Ne¬ 
phrotomie lombaire avec suture du rein et drainage. 
Guerison. Bull, et mcm. de la soc. de chir. 15. Jan. 
p. 39. — 120) Pie licke, Oscar, Tuberculin gegen 
Nieren tuberculose. Berl. klin. Wochenschr. No. 3. — 

121) Pousson, A propos des interventions dans la 
tuberculose renale. I. Internat. Urol.-Congr. Paris. — 

122) Rafin, Tuberculose renale. Ibidem. — 123) 

Derselbe, Gravite operatoire de la nephrectomic 
primitive pour tuberculose. Lyon med. No. 2. — 124) 
Ron aut, J., Sur un nouveau mode d’administration de 
la maceration de rein dans rimpermeabilitö renale de 
cause toxemique. Bull. gen. de therap. med. T. CLVI. 
No. 24. p. 930. — 125) Richter, Julius, Inficirte 
Hydronephrose einer angeborenen dystopischen Niere. 
Wiener klin. Wochenschr. 1907. No. 40. — 126) 

V. Rihmer, Belä, Beiträge zur Spontanheilung bei 
Nieren tuberculose. Folia urol. Bd. 111. No. 2. S. 419. 
— 127) Derselbe, Ein Fall von einer durch eine 
pyelo-ureterale Klappe verursachten intermittirenden 
Hydronephrose, durch Klappenschnitt geheilt. Ebendas. 
Bd. II. No. 5. S. 735. — 128) Rochard, Des erreurs 
de la radiographie dans le diagnostic des calculs de 
rurctere. Soc. de chir. Seance du 12 fevr. — 129) 
Rovsing, Sur la tuberculose renale. I. Intern. Urol- 
Congr. Paris. — 130) Sabrazes et Husnot, Sarcome 
des deux rcins et des deux surrcnales. Arch. de med. 
exper. Nov. 1907. — 131)Saxtorpli, Sur la tuber¬ 
culose renale. I. Intern. Urol.-Congr. Paris. — 132) 
Schaefer, Friedrich, Intermittirende Hydronephrose 
mit plastischer Operation behandelt. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 33. — 133) Simon, Walter, Experi¬ 
mentelle Studien an der menschlichen Niere über die 
Folgen der Nephrotomie. Bcitr. z. klin. Chir. Bd. LIX. 
11. 2. — 134) Souligoux, Tuberculose massive du rein 
droit. Ncphrectomie ct ablation de TuretcTC. Bull, ct 
mcm. de la soc. de chir. 29. Jan. 1909. p. 131. — 
135) Steiner, Paul, Beiträge zur Nierenexstirpation 
und Nicrenresection. Folia urologica. Bd. I. No. 7. 
S. 714. — 13G) Stern borg, Carl, Zur Casuistik der 
Nici’cndefcctc und Missbildungen des Urogenitalapparatcs. 
Wiener klin. Wochenschr. 1907. No. 45. — 137) 
Taddci, Dnincnico, Patologia e clinica dei tiimori dcl 


rene. Folia urolog. Bd. II. No. 4. S. 803. — 138) 
Toissier, Sur la tuberculose renale. I. Intern. Urol.- 
Congr. Paris. — 139) Tokijiro, Katn und Kotzen- 
berg, Ueber das Verhalten des arteriellen Blutdrucks 
bei chirurgischen Nierenerkrankungen und bei Appen- 
dicitis. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LVIII. S. 413. — 
140) Vialard, F., Imperraöabilite renale et Opotherapie. 
Bull. gen. de therap. med. T. CLVI. No. 24. p. 92. 
— 141) Wagner, Paul, Die Fortschritte in der opera¬ 
tiven Behandlung der soliden und cystischen Neben¬ 
nieren- und Nierenturaoren. Folia urol. Bd. I. No. ß. 
S. 651. — 142) Ward, Bernard J., „Solitary kidney“, 
with the notes of a rare case. The Brit. mcd. journ. 
25. April. — 143) Wheelcr, John B., A case of pyo- 
nephrosis and renal calculi in a pregnant woman. In- 
duced labor, nephrectomy, recovery. Boston journ. 
Oct. 22. — 144} Whitney, William F., Varicose veins 
of the papilla of the kidney. A cause for persistent 
hematuria. Ibidem. May 21. — 145) Wildbolz, 
Indications operatoires de la tuberculose renale. 1. Int. 
Urol.-Congr. Paris. — 146) Derselbe, Klinisches über 
Nierentuberculose. Deutsche Zeitschr. f. Urol. Bd. II. 
S. 213. — 147) Derselbe, Experimentell erzeugte 
ascendirende Nierentuberculose. Ebendas. Bd. II. 
S. 39. — 148) Zaaijer, J. H., Niertransplatatie. 

Weekblad. 19. Sept. (Z. berichtet über interessante 
Versuche von Nierentransplantation.) — 149) Zucker¬ 
kand l, 0., Die geschlossene tuberculose Pyonephrose. 
Deutsche Zeitschr. f. Urol. Bd. II. S. 97. — 150} 
Derselbe, Nierentuberculose. I. Intern. Urol.-Congr. 
Paris. — 151) Derselbe, Ueber Nierensteine. Arch. 
f. klin. Chir. Bd. LXXXVII. H. 2. 

Barling (11) weist darauf hin, dass die Niere 
normaler Weise etwas beweglich ist und dass daher 
die Wanderniere sozusagen die Uebertreibung eines 
normalen Zustandes darstellt. Er geht dann auf die 
Palpationsmethodcn ein, auch die Symptomatologie 
wird eingehend besprochen, ganz besonders soweit sic 
sich auf das Nervensystem erstreckt. Zu den Krank- 
heitserscheimingen, die nicht leicht aus der abnormen 
Nierenbeweglichkeit allein erklärt werden können, rechnet 
Verf. heftige Kopfschmerzen, die durch keine medica- 
mentöse Therapie beeinflusst werden. Nicht selten 
tritt Schlaflosigkeit auf, Hysterie, Reizbarkeit des Tem¬ 
peraments u. s. w. Sogar Psychosen verschiedenen 
Charakters will B. beobachtet haben. Er fragt nun.- 
Ist es angängig, diese nervösen Symptome durch die 
abnorme Beweglichkeit der Nieren zu erklären? Er 
hat diese Frage* durch Studium der anatomischen Ver¬ 
hältnisse zu entscheiden versucht und ist zu folgender 
Erklärung gekommen. Wenn die Niere nach abwärts 
sinkt, bleibt die Nebenniere, mit welcher das Ganglion 
.semilunare innig verbunden ist, oben zurück. Dieses 
wiederum steht in engem Zusammenhänge mit den von 
oben herunterziehenden Nervi splanchnici. Beim Herab¬ 
sinken der Niere zerrt der Stiel direct an dem grossen 
Ganglion, durch die Splanchnici an den Ganglia thora¬ 
cica und reizt so einige, wenn nicht alle Wurzeln der 
Rückenmarksnerven. Die ausgedehnte Verzweigung 
dieser Nervenbahnen im Rückenmarksstrange gewähr¬ 
leistet eine gute Verbindung mit den hoher gelegenen 
Gehirncentren, welche so durch die Reize leicht ge¬ 
troffen werden können. Ist es also unberechtigt, an- 
zunehmen, dass das Herabsinken der Niere in Folge des 
damit verbundenen Zuges am Nervenapparat zu einer 
wirklichen Quelle nervöser Erschöpfung in Folge von 
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Nervenüberreizung wird? In therapeutischer Hinsicht ver¬ 
spricht nach B. nur die operative Fixation der Niere Aus¬ 
sicht auf Erfolg, Bandagen sind in der Regel nicht wirk¬ 
sam und verursachen dem Träger Unbequemlichkeiten. 

Liek (100) hat in einer sehr ausführlichen Arbeit 
ausgedehnte experimentelle Untersuchungen über den 
Collateralkreislauf der Niere mitgetheilt. Er hat diese 
im Hinblick auf die Decapsulation der Niere nach 
Edebohls unternommen. — An der nach Decapsu- 
lation neugebildeten Kapsel ist nach Liek be¬ 
sonders bemerkenswerth der Mangel an elastischen 
Fasern, die in der normalen Kapsel in grosser Menge 
vorhanden sind. — Die Neubildung irgendwie erheb¬ 
licher Collateralen hat er auch auf Injectionspräparaten 
(Berlinerblau, Quecksilberemulsion mit nachfolgender 
Röntgenphotographie) nicht nachweisen können. Im 
Allgemeinen kommt es nur zur Anlagerung von Ge- 
fässen, nicht zu wirklichen Anastomosen. Dasselbe 
gilt auch von den Nieren, bei denen Netz oder die an¬ 
gefrischte Milz in den gespaltenen oberen Nierenpol 
eingeheilt wurde. Auch hier konnte L. keine erheb¬ 
lichen Uebergänge von Netz- bezw. Milzgefässen in 
Nierengefässe wahrnehmen. Was von der Netzkapsel 
in die Rinde dringt, sind fast ausschliesslich Capillaren, 
niemals hat L. einen Glomerulus gesehen, der von den 
Kapselgefässen versorgt wurde. Er selbst hält für das 
wichtigste Ergebniss seiner Arbeit, dass er den exacten 
Beweis dafür erbracht habe, dass nach Decapsulation 
der Niere mit später nachfolgender Unterbindung der 
Gefässe alles Nierenparenchym, das erhalten bleibt, 
nicht neugebildetcn Kapselgefässen, sondern er¬ 
halten gebliebenen Hiluscollateralen verdankt. L. hat 
seine Untersuchungen an Thieren (Hunden, Katzen, 
Kaninchen) ausgeführt und er weist selbst darauf hin, 
dass man die Ergebnisse der Untersuchungen nur mit 
Vorsicht auf den Menschen übertragen dürfe. 

Simon (113) ist in seiner Arbeit zu folgenden Er¬ 
gebnissen gelangt: 

1. In der Injectionsmethode mit erstarrender, für 
Röntgenstrahlen undurchgängiger Masse, haben wir ein 
exactes Verfahren, an der menschlichen Niere den Effect 
einer Schnittverletzung zu prüfen. 

2. Längs- oder Querspaltung der Niere mit Er¬ 
öffnung des Nierenbeckens kann in einer für die 
meisten Fälle von Steinleiden genügenden Ausdehnung 
ausgeführt werden, ohne den Fortbestand der Niere 
ernstlich zu gefährden; in etwa der Hälfte der Fälle 
kann dies fast ohne jeden Parenchymverlust gelingen, 
und bei den übrigen wird der zu Grunde gehende 
Bezirk nur einen functioneil unwichtigen Bruchtheil der 
Gesammtmasse darstellen. 

3. Nicht nur die Hauptäste der Arterie liegen 
dicht bei einander, sondern noch schmaler ist der 
Raum zwischen den ventralen und dorsalen Arteriae 
intorlobulares. Dies lässt es wunderbar erscheinen, 
dass bei der bisher ausschliesslich geübten Längs- 
nephrotomie die Vermeidung schwerer Gefässläsionen 
leichter gelingt. Dass ein grösserer Arterienast verletzt 
wurde, muss in den nicht spärlich beobachteten Fällen 
pnstoperativer Blutungen angenommen werden. 


4. Der verschiedene Verlauf der ventralen und 
dorsalen Hauptäste der Nierenarterie erfordert es, dass 
bei der Längsnephrotomie das Nierenbecken nur in 
seiner dorsalen Hälfte geöffnet wird, und dass bei der 
queren Spaltung der Schnitt nur an der Vorderseite in 
das Nierenbecken hinein fortgesetzt wird. Die im 
Wesentlichen nur durch die vordere Seite gelegte 
quere Spaltung macht das Nierenbecken weit zugäng¬ 
licher, als der in dem üblichen Umfange ausgeführte 
Zondeck'sche Längsschnitt. 

5. Neben manchen klinischen Vorzügen — leichtere 
Auffindung des Nierenbeckens und sichtbare Freilegung 
desselben — gewährt der Querschnitt die grössere 
Sicherheit vor schwererer Gefdssverletzung. 

6. Die dorsale Abweichung der Linie der natür¬ 
lichen Theilbarkcit von der Mittellinie, die „Zondeck’- 
sche Obliquität“ ist kleiner als man sie gewöhnlich 
angiebt, sie beträgt häufig weniger als 0,5 cm und nur 
in wenigen Fällen mehr als 0,75 cm. 

Ekehorn’s Arbeit (47) gipfelt in folgenden Sätzen: 

1. Die anormalen Nierengefässe, die hinter dem 
Ureter zum vorderen Theil der Niere oder vor dem 
Ureter zum hinteren Theil der Niere verlaufen, können 
entscheidende Bedeutung für die Entstehung einer 
Hydronephrose erhalten. 

2. Wenn bei einem solchen Gefassverlauf das 
Nierenbecken sich dilatirt, wird es auf der anderen 
Seite des Gefässes als derjenigen, auf der sich der 
Ureter befindet, hinabsteigen; ein Umstand, der von 
ausserordentlich grosser Bedeutung ist. 

3. Der Umstand, dass die Niere beweglich ist, 
ist als solcher, d. h. an und für sich, nicht im Stande, 
eine Hydronephrose hervorzurufen; dies wird durch 
einen jeden Fall bewiesen, wo die Niere beweglich oder 
dislocirt, aber keine Hydronephrose vorhanden ist. 

4. Damit eine Hydronephrose bei einer beweg¬ 
lichen Niere entsteht, muss ein Moment ausserdem noch 
vorhanden sein, das durch die Dislocation der Niere 
eine Hinderung des Abflusses verursacht. 

Pepere (118) beschreibt einen in der Literatur 
einzig dastehenden Fall. Es handelt sich nämlich um 
einen Entwickelungsfehler in den ersten Phasen der 
Bildung beider Ureteren, der zu einer dendritischen 
Verzweigung secundärer Canäle mit blindem Ende (Di¬ 
vertikel) geführt hatte. Einige Divertikel sprangen aus 
dem Ureter hervor wie hängende Säckchen, andere 
hatten sich in der Wand des Ureters oder in der Wand 
der hängenden Divertikel selbst entwickelt und com- 
municirten entweder mit dem Ureterlumen oder hatten 
mit diesem keinen Zusammenhang mehr. Diese längs 
dem Verlauf des Ureters befindlichen Divertikel hatten, 
indem sie sich füllten, den Urinabfluss gehindert und 
zu einer langsamen, jedoch progressiven hydronephro- 
tischen Atrophie beider Nieren und zum Urämietode 
geführt. Die Divertikel zeigten denselben anatomischen 
Bau wie die Ureteren und jene Veränderungen an 
Ureterwänden, die durch die Stauung und Zersetzung 
des Urins bedingt sind (Entzündung der Schleimhaut, 
Bildung von Cysten, Hypertrophie und unregelmässige 
Anordnung der Musculatur, Lockerung des elastischen 
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Gewebes u. s. w.)* Der Verf. hält die Ureteritis cystica 
für eine Neubildung mit adenomatösem cystischem 
Bau, die von den Epithelien der entzündeten Schleim¬ 
haut ausgeht. 

Albrecht (6) berichtet sehr ausführlich mit 
Zusammenstellung der einschlägigen Literatur über 
3 von ihm beobachtete und operirte Fälle von con¬ 
genitaler Nierendystopie. V^on diesen beiden Fällen 
stellte der erste eine Dystopia abdomino-pelvica, der 
zweite eine Dystopia pelvica dar. 

Kunith (89; hat einen Fall von erworbener 
Nierendystopie beobachtet, der folgende Besonder¬ 
heiten bot: 

1. Topographisch-anatomische. 

Die vor die linke Articulatio sacro iliaca dislocirte 
Niere hat die mit ihr verbackene Milz und die Pleura 
ausgebeutelt. 

2. Klinische. 

Trotzdem bei der Operation die Pleura und das 
Peritoneum eröffnet worden sind und die statt der 
Niere ausgeschälte Milz eine Zeit lang vorgelagert war, 
kam es nicht zu einer Infection, was bei den starken 
entzündlichen Veränderungen leicht hätte der Fall sein 
können. Die Heilung verlief im Gegentheile glatt. 

Heiner (65) kommt zu folgenden Anschauungen 
über angeborene Missbildungen und Lageveränderungen 
der Niere: Die congenitale Nierendystopie ist viel 
häußger als der congenitale einseitige Nierendefect. 
Möglicher Weise handelt es sich nur bei jenen Fällen 
um wirkliche Aplasie einer Niere, die mit Anomalien 
der inneren Genitalien verbunden sind. 

Bei einseitigem, congenitalem Nierendefect ist die 
Niere relativ viel häufiger verlagert als bei beiderseits 
gebildeten Nieren. — Die Form, Lage, Gefässversorgung, 
Lage des Nierenbeckens und Ureters dystoper Nieren 
erklärt sich aus den Eigenschaften der embryonalen, 
cranialwärts wandernden Niere. 

Unter den vielen Fällen congenitaler Nierenver¬ 
lagerung finden sich mit den 2 von H. beobachteten 
Fällen nur 35, die mit Anomalien des inneren Geni¬ 
tales verbunden sind, darunter 6 dystope Einzelnieren. 

In allen 5 Fällen von Nierendystopie mit Defect 
in den äbleitenden Samenwegen sind Reste der Umiere 
bezw. des Urnierenganges vorhanden, so dass feststeht, 
dass diese selbst gebildet war und es erst später zu 
Störungen gekommen ist. Auf einen angelegt gewesenen 
Wo 1 ff^sehen Gang weist auch die Anwesenheit des zu¬ 
gehörigen Ureters mit Sicherheit hin. Ein ursächlicher 
Zusammenhang zwischen Nierendystopie und gleich¬ 
zeitiger Anomalie des inneren Genitales ist anzu¬ 
nehmen. 

Bei einem nachgewiesenen Defect des Ductus 
deferens ist ein gleichseitiger Nierendefect wahrschein¬ 
lich, eine Nierenverlagerung und normale Lage der 
Nieren immerhin möglich. 

Dasselbe gilt für die asymmetrische Prostata. Es 
ist anzunehmen, dass die Hypoplasie eines Prostata¬ 
lappens und der Defect einer Cowper'schen Drüse 
ursächlich in Zusammenhang stehen mit der Missbildung 


der ableitenden Samenwege und im gegebenen Fall der 
Niere und des Harnleiters. 

V. Rihmer (127) beschreibt einen Fall von inter- 
mittirender Hydronephrose. Der Patient litt seit drei 
Jahren an heftigen linksseitigen Nierenkoliken. Dio 
Untersuchung mittels Palpation, Röntgenstrahlen und 
Ureterenkatheterismus schloss Steine, Wanderniere» 
Stricturen als Ursache aus. Man musste ein klappen¬ 
artiges Hindemiss annehmen. Die Operation bestätigte 
diese Annahme. Die Klappe wurde mittels Pyelotomic 
freigelegt und bis zum tiefsten Punkt durchschnitten, 
die 2 Lamellen der Klappe wie bei der typischen 
Phimoseotomie versorgt, die Beckenwand in 2 Etagen 
genäht. Drainirt wurde vom Parenchym her. 

Glatte Heilung, welche seit 11 Monaten besteht. Nach 
2 Monaten wurde mit dem Cystoskop und Indigcarmin- 
probe die gute Function der linken Niere bewiesen. 

Verf. glaubt, dass diese Klappen aus embr}'onalen 
Falten entstehen. 

Sternberg (136) weist darauf hin, dass bei Ob- 
ductionen der Mangel einer Niere ein relativ häufiger 
Nebenbefund ist, dass es sich aber in vielen Fällen 
dieser Art nicht um eine wirkliche Agenesie handelt, 
sondern dass Reste der Niere und des Ureters — frei¬ 
lich oft erst durch mikroskopische Untersuchung — 
nachweisbar sind. Man solle deswegen in Fällen von 
Nierendefecten eine genaue mikroskopische Untersuchung 
der Nierengegend auf allenfalls vorhandene Nieren¬ 
reste vernehmen. Als Beleg für diese Ansicht giebt 
Verf. folgende Beobachtung: Er hat einen kräftig ent¬ 
wickelten 3 tägigen Knaben obducirt, der mit einer 
Atresia ani zur Welt gekommen war, deren Beseitigung 
auf operativem Wege nicht gelungen war. Die Ob- 
duction ergab eine Atresia recti vesicalis. Das Quer- 
colon und das Colon descendens waren sehr beträcht¬ 
lich ausgedehnt und prall gefüllt; letzteres endete 
blindsackförmig 6 cm oberhalb des Perineums und 
zeigte im Grunde des Blindsacks eine feine Lücke, die 
in einen kurzen, an der hinteren Blasen wand vtrlaufcn- 
den Gang führt. Durch diesen gelangt die Sonde ober¬ 
halb des Orificiura internum urethrae in die Harnblase. 
Ausserdem fand sich eine Missbildung des Herzens. 
Die Hoden lagen beiderseits in der Bauchhöhle, der 
Processus vaginalis war beiderseits ausgebildet. Die 
linke Niere und der linke Ureter schienen vollständig 
zu fehlen, während die reehte Niere auffällig gross, ihr 
Ureter sehr weit war. Die Nebenniere war beiderseits 
vorhanden und von normaler Grösse. In der Harnblase 
fand sich nur die Mündung des rechten Ureters, links 
fehlte eine solche vollständig. Die genauere Besichti¬ 
gung ergab nun unterhalb der linken Nebenniere etwa 
an der Stelle der linken Niere einen 2 cm langen 
bohnenförmigen platten Körper von glatter Oberfläche 
und lichtbrauner Farbe, der auf dem Durchschnitte 
fast von einem unregelmässig gestalteten Hohlraumc 
eingenommen wurde. Die Wand desselben ist überall 
dünn, ihre Innenfläche glatt, albugineaartig, sehnig, 
glänzend. Nur gegen das obere Ende dieses Körpers 
hin wird die Wand des Hohlraums von einer etwa 
1 mm breiten Zone eines braunen Gewebes gebildet, 
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das entfernt an Nierengewebe erinnert. An dem unteren 
Pole dieses Körpers findet sich ein kurzer, dünner 
Strang, der in einen ziemlich derben, spindeligen, etwa 
1,5 cm langen Körper mit buckeliger Oberfläche über¬ 
geht. Seitlich geht von diesem Körper ein kurzer, 
dünner Strang ab, der zum linken Nebenhoden führt. 
Bei Präparation der .hinteren Blasenwand wurde die 
rechte Samenblase an gewöhnlicher Stelle gefunden, 
während die linke fehlte. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung des bohnenförmigen Körpers ergab, dass peri¬ 
pher eine Kapsel aus kernarmem Bindegewebe von 
wechselnder Breite vorhanden war, das Nierengewebe 
umschloss, ln diesem lassen sich zahlreiche Glomeruli 
erkennen, von welchen ein Theil sich vollkommen 
normal erweist. Theil weise aber sind die Glomeruli 
geschrumpft, die Bowraan’sche Kapsel verdickt. Die 
Harncanälchen sind thcils normal, thcils von hyalinen 
Massen erfüllt. Der bohnenförmige Körper erwies sich 
also bei genauerer Untersuchung als Niere. Den spindel¬ 
förmigen Körper fasst Verf. als Rest des Wolf’sehen 
Ganges auf. 

Israel (74) fasst seine Erfahrungen über ver¬ 
schmolzene Nieren folgendermaassen zusammen; 

1. Hufeisennieren finden sich in 0,1 pCt. der Sec- 
tionen; andere Formen der Nierenverschmelzung sind 
noch viel seltener. 

2. Verf. ist unter ca. 800 Nierenoperationen 7 mal 
verschmolzenen Nieren begegnet, d. h. in 0,8 pCt,; 
davon waren 5 Hufeisennieren, 2 einseitige verschmolzene 
Langnieren. 

3. Der Häufigkeitsunterschied zwischen den Sec- 
tions- und Operationsbefunden liegt in der Prädispo¬ 
sition missbüdeter Nieren zur Erkrankung. 

4. Die Erkrankung missbildeter Nieren entsteht 
häutig in den Jugendjahren. 

5. Bei Hufeisennieren liegt entweder das ganze 
oder das halbe Organ weiter unten und median, als. 
normale Nieren. 

6. Eine scharfe Grenze zwischen beiden Nieren ist 
selten erkennbar. 

7. Die Nierenbecken liegen meistens in der Gon- 
cavität des Hufeisens, seltener an der Vorderfiäche des 
Organs. 

8. Der Harnleiter zieht über die Vorderfläche des 
Organs hinab. 

9. Bisweilen bat das Verbindungsstück eine eigene 
Gefäss Versorgung. 

10. Eine sichere Diagnose der Hufeisenniere ist nur 
durch Palpation zu erbringen. 

11. Die radiographische Darstellung des Ureter¬ 
verlaufes ist besonders bei einseitigen Langnieren 
werthvoll. 

12. Eine auffallend mediane Lage einer Nieren¬ 
geschwulst oder eines Nierensteines ist für die Dia¬ 
gnose einer Hufeisenniere nur verwerthbar, wenn aus- 
zuschliessen ist, dass es sich um Geschwulst oder Stein 
in einer dislocirten Niere handelt. 

13. Die Erkennung einer Hufeisenniere während 
einer Operation ergiebt sich aus dem Verlaufe des 
Ureters über die Vorderfläche des Organs. 


14. Obwohl beide Hälften einer Hufeisenniere durch 
einen einzigen, rechts- oder linksseitigen extraperi¬ 
tonealen Schrägschnitt zur Ansicht gebracht werden 
können, erfordern Operationen an beiden Hälften einen 
doppelseitigen Lumbo-Abdominalschnitt. 

15. Beide Hälften einer einseitigen Langniere sind 
durch einen langen, schrägen Lumbo-Abdominalschnitt 
der Operation zugängig zu machen. 

16. Die Unregelmässigkeit der Gefässversorgung 
vermindert die Sicherheit der Stielcompression zum 
Zwecke blutleeren Operirens am Nierenparenchym. 
Deshalb ist bei Steinen in missbildeten Nieren die 
Nephrotomie, wenn möglich durch die Pyelotomie zu 
ersetzen. 

17. Nach Resection einer Nierenbälfte ist die 
Wunde zu drainiren, weil die Trennungsfläche der 
Nieren bisweilen einige Zeit Urin absondert. 

18. Die von Verf. an 7 verschmolzenen Nieren 
ausgeführten 11 Operationen: 2 Nephrotomien, 2 pri¬ 
märe Nephrektomien, eine secundäre Nephrektomie, 
2 Pyelolithotomien, 2 Nephrolithotomien, 2 Docapsu- 
lationen sind sämmtlich geglückt. 

Ward (142) meint, man müsse immer wieder 
darauf aufmerksam machen, dass die Bezeichnung 
Solitärniere ungenau sei und einen weiten Begriff 
darstelle. Man hat darunter zu verstehen: 1. Die con¬ 
genitale Entwickeiungshemmung einer Niere mit sammt 
ihren Gefässen und dem zugehörigen Ureter. 2. Ver¬ 
schmelzung beider Nieren in ein einheitliches Organ, 
die gewöhnlichste, als Hufeisenniere bezeichnete Form. 
3. Die Fälle, wo entweder eine Niere rudimentär oder 
degenerirt oder derartig erkrankt ist, dass sie functions¬ 
unfähig geworden ist. Der von W. beobachtete Fall 
gehört zur ersten Kategorie. Bei einem 30jährigen an 
Herzinsufficienz gestorbenen Manne fehlte die rechte 
Niere. Ebenso waren die zugehörigen Gefässe und der 
Ureter nicht vorhanden. Nicht einmal Fett war an 
Stelle des fehlenden Organes vorhanden. Die Neben¬ 
niere fand sich an normaler Stelle und wurde von den 
diaphragmatischen Arterien aus versorgt, da die gewöhn¬ 
lichen von der Aorta abgehenden Zweige fehlten. Die 
linke Niere war doppelt so gross wie gewöhnlich, 
ebenso die zugehörigen Gefässe. Die Blase war gesund, 
die linke Ureteröffnung war an gewöhnlicher Stelle, 
doch gingen die vom Harnleiter herabkommenden 
Muskelfasern, die zusammen mit denen der Gegenseite 
die Plica interureterica bilden, nicht nach der rechten 
Seite hinüber, sondern geradeaus nach der Crista galli- 
naginis der Urethra. Nach der Ansicht W.’s muss 
das cystoskopische Bild in diesen Fällen ein sehr 
charakteristisches sein ued kann nicht verkannt werden. 

Richter (125) beschreibt einen Fall von inficirter 
Hydronephrose einer angeborenen dystopischen Niere. 
Es handelte sich um einen 30jährigen Patienten, der 
früher nach einem Stoss gegen die Unterbauchgegend 
der rechten Seite einige Tage lang blutigen Harn ent¬ 
leert hatte. Da sich dieses Symptom schnell verlor, 
hatte er es nicht beachtet und keinen Arzt consultirt. 
Später bekam er heftige Schmerzen in der rechten 
Unterbauchgegend, verbunden mit Diarrhöen. Es wurde 
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eine Perityphlitis angenommen, da sich in der Ileo- 
coDcalgcgend eine druckempfindliche Schwellung fand. 
Es wurde ein 6 cm langer Hautschnitt gemacht und 
dann punctirt, wobei aus der Geschwulst eine gelb¬ 
liche Flüssigkeit entleert wurde. Zur Radicaloperation 
suchte der Patient das Krankenhaus auf. Bei der 
Untersuchung wurde folgender Befund erhoben: Die 
rechte Unterbauchgegend war halbkugelig vorgewölbt. 
Die Vorwölbung begann ca. 3 Querfinger unter dem 
rechten Rippenbogen, ging etwas- über die Median¬ 
linie und reichte bis drei Querfinger über die Symphyse. 
Nach rechts erstreckte sie sich bis an’s Darmbein. Die 
Palpation ergab einen prall - elastischen, glattwandigen 
Tumor, der nicht druckempfindlich war. Leber und 
Milz, ebenso die Genitalorgane, waren normal. Der 
Harn war stark verdünnt und diffus getrübt. Das Sedi¬ 
ment bestand aus Leukocyten, Detritus und verfetteten 
Epithelien. Es zeigte sich, dass die Consistenz des 
Tumors Schwankungen unterworfen war und zwar ent¬ 
sprechend der Zu- oder Abnahme der Hammenge. Bei 
prall gespannter Geschwulst hatte der Patient starke 
Schmerzen und Erbrechen, welche sofort nachliessen, 
wenn der Tumor weicher und die Harnmenge grösser 
wurde. Die Cystoskopie zeigte eine normale Blase. 
Der rechte Harnleiter konnte leicht katheterisirt werden, 
doch blieb der Katheter nach 8—10 cm stecken. Die 
Geschwulst wurde dann mit dem Explorativ - Troicart 
punctirt und es wurden 500 g einer trüben gelblichen 
Flüssigkeit entleert. Die Untersuchung ergab Eiweiss 
in geringer Menge, Harnstoff 2,47 pM., specifisches 
(lewicht 1016, im Sediment Eiter und rothe Blut¬ 
körperchen. Bei der Operation kam man zunächst auf 
eine grosse Cyste, die nach ihrer Entleerung aus¬ 
geschält wurde. Man gelangte dann auf einen paren¬ 
chymatösen, nach dem Becken zu gelegenen Antheil 
des Tumors, der sich schon makroskopisch als Niere 
erkennen licss. Sie lag am unteren Pole der Cyste 
im kleinen Becken mit ihrer Längsachse schräg vor der 
Krcuzbeinexcavation. Tamponade der grossen Wund¬ 
höhle und Etagennaht der Bauchdecken. Heilung ohne 
Störung. Nach Durchschneidung des Präparats er¬ 
kannte man, dass die Cyste das stark erweiterte 
Nierenbecken darstellte. An der Abgangsstelle des 
Ureters fand sich eine halbmondförmige scharfrandige 
Klappe. 

Blum (18) weist darauf bin, dass ganz ausnahms¬ 
weise auch ohne abnorme Beweglichkeit eine bestimmte 
Form der intermittirenden Hydronephrose vorkommt. 
Die pathologische Anatomie solcher Ausnahraefälle hat 
gelehrt, dass ein den Ureter verschliessender Stein oder 
eine Knickung des Ureters oder in ganz seltenen Fällen 
eine fehlerhafte Insertion des Ureters am Nierenbecken 
dieses Krankheitsbild veranlasste. Wenn die inter- 
mittirende Hydronephrose bei einer Wanderniere auf- 
tritt, so muss man, um die Pathogenese der Stauung 
im Nierenbecken zu erklären, nothgedrungen neben der 
Beweglichkeit der Niere noch ein anderes pathogeneti¬ 
sches Moment annehmen, das ist die Fixirung des 
Ureters an einer bestimmten Stelle. Fehlt dieses Mo¬ 
ment, so vräre cs nicht zu erklären, wieso die Dislo¬ 


cation der Niere allein zur Stauung im Nierenbecken 
führen könnte. Die Fixation des Ureters kann durch 
verschiedene Umstände bedingt sein. Während seines 
ganzen Verlaufes können entzündliche Stränge ihn ein- 
schnüren und coraprimiren. Eine andere Ursache der 
Fixation kann im Vorhandensein abnormer Nicrengefasse 
liegen. Selbstverständlich kommt diese Aetiologie nur 
in jenen Fällen in Betracht, wo die Abschnürung des 
Ureters unmittelbar an seinem Abgänge vom Nieren¬ 
becken stattgefunden hat. Früher hielt man die Klappen¬ 
bildungen, die an dieser Stelle Vorkommen, für die 
primäre Ursache der Harnstauung, während sie in 'Wirk¬ 
lichkeit eine Folge derselben ist, mit Ausnahme der¬ 
jenigen Fälle, in denen es sich um eine angeborene 
Bildung handelt. Stricturirung des Harnleiters ist, wenn 
kein entzündlicher Process vorliegt, am ungezwungensten 
durch Compression von aussen zu erklären, die in 2 
von B. beobachteten Fällen durch einen abnormen den 
Ureter kreuzende» Artcrienast bewirkt wurde. Normaler 
Weise entspringt jederseits aus der Aorta eine Arteria 
renalis, die sich in einen (Zuckerkand 1) oder drei 
(Albarran) vordere ventrale Aeste und einen hinteren 
dorsalen Ast theilt. Da die Arterie bezw. ihre Zweige 
der Wand des Nierenbeckens unmittelbar anliegen, so 
ist unter normalen Verhältnissen eine Collision mit dem 
Ureter ausgeschlossen. Von diesem normalen Verhalten 
giebt es 2 Gruppen von Abweichungen: 1. kann die 
Theilung der Nierenarterie schon frühzeitig erfolgen, so 
dass schon vor dem Nierenbecken 2 oder 3 Arterien 
bestehen, oder 2. es besteht eine Multiplicität der Art. 
renalis (und das ist die häufigste Abnormität), indem 
aus der Aorta mehrere Nierenarterienstämme entspringen. 
Diese Anomalien der Zahlen, des Ursprungs und der 
Verästelung der Nierengefässe können nur dadurch zu 
einer Abknickung des Ureters führen, dass entweder 
das Gefdss hinter dem Ureter verlaufend und denselben 
in einem nach oben concaven Bogen umsebnürend zur 
vorderen Fläche der Niere oder des Nierenbeckens hin¬ 
zieht, oder dadurch, dass das abnorme Gefäss seinen 
Weg vor dem Ureter zur hinteren Fläche der Niere 
nimmt. — Die Abklemmung der Gefässe durch den 
Ureter kann zu Veränderungen in der Circulation, zu 
Stauung und verminderter Durchblutung in den von 
ihm versorgten Parenchympartien Anlass geben, wodurch 
sich ira klinischen Bilde zu dem Symptom intermittiren- 
der Polyurie das der intermittirenden Albuminurie ge¬ 
sellen kann. — Conservative Operationsmethoden kommen 
nur in Ifrage, wenn die Function der Niere noch gut 
ist. Es sind drei Gruppen von Operationen: 1. solche 
an den Gefässen, 2. am Ureter, 3. an der Niere .selbst. 

Schaefer (132) beobachtete bei einem Soldaten im 
z\reiten Dienstjahre eine intermittirende Hydronephrose. 
Es bestand Combination von Wanderniere und falschem 
Uretcransatz. Ein mit profusen Nicrenblutungen ein¬ 
hergehender Schmcrzanfall führt zur Operation. Befund: 
Dcsccnsus und Querlage der hypertrophischen Niere. 
Der Ureter verläuft in der W^and des hydronephrotischen 
Sackes an dessen vorderer Seite und endigt kurz vor 
dem Ansatz des Sackes an die Niere. Spaltung des 
Ureters, soweit er in der Wand des Sackes verläuft. 
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Vernähung der Schleimhautränder mit den Schnitt¬ 
rändern des Sackes. Resection des Nierenbeckens und 
vollständiger Verschluss ohne Drainage. Nephropexie. 
Heilung ohne Fistel. 

Burgess (26) hat in 2Fällen von Hydronephrosc 
mit gutem Erfolge die Üretcro-Pyeloplastik gemacht. 
Bei der ersten Operation hat ihm das vorherige Ein¬ 
fuhren eines Katheters in den Ureter gute Dienste ge¬ 
leistet. 

Pfihl (119) hat einen 38jährigen Officier operirt, 
dessen Anamnese typisch war für das Bestehen einer 
intermittironden Hydronephrose. Nach 2 sehr schmerz¬ 
haften Anfällen, welche P. beobachtete, entleerte der 
Patient einen Stein von der Grösse eines Traubenkerns. 
Er bestand aus phosphorsaurem und kohlensaurem Kalk. 
Im Innern hatte er eine schleimig-gelatinöse Masse, 
welche die für eine Hydatidenblasc charakteristischen 
Häkchen enthielt Während des Anfalls bestand im 
linken Hypochondrium ein derber, sehr schmerzhafter 
Tumor. Der Urin enthielt Eiter. Die Trennung des 
Urins beider Nieren wurde mit Hülfe des Luys’schen 
Apparates versucht, misslang aber, weil Patient dabei 
collabirte. Die Methylcnblauprobe ergab aber ein be¬ 
friedigendes Resultat (? Ref.). Die Operation zeigte, 
dass die Cyste am. unteren Nierenpol sass. Durch In- 
cision wurden 150 g Flüssigkeit und eine Unmenge 
Tocbterblasen entleert. Die Membran der Mutterblase 
konnte fast in einem Stück entfernt werden. Sodann 
wurde ausgiebig drainirt. Der Patient wurde geheilt. 

Ekehorn (45) fasst seine Ansicht über die Ope¬ 
ration der Hydronephrose in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Die Idealoperation für Hydronephrose kann nur 
darin bestehen, dass man sobald als möglich das 
Iliudcmiss für den Abfluss aus dem Nierenbecken be¬ 
seitigt, so dass ein grösserer hydronephrotischer Sack 
sich nicht ausbilden kann und die Niere noch in 
ziemlich unvermindertem Besitz ihres Functionsvermögens 
bleibt. 

2. Dass die Niere eine normale oder nahezu normale 
Arbeitsintensität wieder annehmen kann, wenn das 
llinderniss hinreichend früh beseitigt wird, geht theils 
daraus hervor, dass die Niere in den frühzeitigeren 
Stadien der Hydronephrose während der Zwischenzeiten 
eine normale Function haben kann, auch wenn eine 
Anzahl verschiedener Anfälle vorhergegangen ist; theils 
daraus, dass die Niere nach einer solchen Operation 
wirklich eine normale Funktion wiedererlangt hat. 

3. Wenn auch die Hydronephrose klein ist, so 
kann doch der ira Nierenbecken stagnierende, d. h. der 
von der Niere abgesonderte Urin während der nächsten 
Zeit nach dem Anfall bedeutend verdünnt sein. 

4. Auch wenn der Urin im Nierenbecken bei einer 
kleinen Hydronephrosc mit wenig vorgeschrittenen Ver¬ 
änderungen von einer solchen verdünnten Beschaffenheit 
sein sollte, so ist doch die Möglichkeit einer normalen 
Function nach der Operation nicht ausgeschlossen. 

5. Die Diagnose dürfte in der Mehrzahl der Fälle 
von Hydronephrose ziemlich frühzeitig gestellt werden 
können. 


6. Bisweilen kann der Urcterhatheter eine sichere 
Stütze für die Diagnose abgeben. 

7. Starke Hämaturie kann einen Retentionsanfall 
auch bei einer Hydronephrose im frühen Stadium mit 
unbedeutender Vergrösserung des Nierenbeckens folgen. 

8. Wird der Abfluss aus dem Nierenbecken wieder 
völlig frei gemacht, so dürfte das nicht allzu hochgradig 
dilatirte Nierenbecken sich von selbst wieder zusammen¬ 
ziehen können. 

9. Die Operation der Hydronephrose im frühen 
Stadium besteht lediglich in der Beseitigung des ur¬ 
sprünglichen Hindernisses für den Abfluss. 

10. Durch frühzeitige Operation hat man die grösste 
Möglichkeit, die ursprüngliche Ursache der Hydronephrose 
zu entdecken und zu studiren. 

Marion (106) berichtet über einen Fall von par¬ 
tieller Pyonephrose in einer Niere mit zwei Urctcrcn. 

Bryan (25) erwähnt mehrere Fälle von Uretcr- 
erkrankungen, darunter einen solchen eines überzähligen 
Ureters, der von der linken Niere zur Vagina führte; 
er legte die Niere frei und resccirte den Ureter dicht 
am Nierenbecken. Heilung. 

V. Karaffa-Korbutt (78) kommt zu folgenden 
Schlüssen: 

1. Unter die ätiologischen Momente, welche Hydro¬ 
nephrose bewirken, gehört auch die Atonie des dila- 
tirten und für Flüssigkeit und Katheter vollkommen 
durchgängigen Ureters. 

2. Die Atonie des Ureters findet pathologisch¬ 
anatomisch ihren Ausdruck hauptsächlich in der Wuche¬ 
rung von Bindegewebe, das schliesslich die Muskel- 
clemcnte des Ureters bis zu vollem Schwunde derselben 
ersetzen kann. 

3. Physiologisch äussert sich die Atonie des Ureters 
in schwacher Contractionstätigkeit bis zu vollem Ausfall 
derselben, so dass die Fähigkeit zu poristaltischen Be¬ 
wegungen verloren geht. 

4. In einigen Fällen kommt es zur Harnlcitcratonic 
auf Grund eines andauernden Entzündungsprocesscs 
(Ureteritis ascendens). 

5. Erweiterung des Nierenbeckens (Pyeloectasia) 
und Hydronephrose auf der Basis einer Harnleiteratonic 
entstehen in Folge von hydrodynamischen Ursachen, 
welche den Harnabfluss aus dem Nierenbecken beein¬ 
trächtigen, und in Folge von entzündlichen Veränderungen 
im Nierenbecken selbst, welche die Contractionsfähigkeit 
desselben schwächen. 

Barringer (12) fasst die Ergebnisse seiner Unter¬ 
suchungen über die Ureter-Function dahin zusammen: 

Es ist wahrscheinlich, dass der Harnabfluss durch 
den Harnleiter der Hauptreiz für die Contractionen des 
Ureters ist. 

Neben den Ganglienzellen des Harnleiters selbst 
oxistirt wahrscheinlich ein nervöses Centrum für die 
Urctercontractionen, welches bewirkt, dass die Con¬ 
tractionen beider Urctcrcn synchron verlaufen. 

Bei normalen Harnleitern zeigen die Zusammen¬ 
ziehungen der Ureteroffnungen an, dass der Urin duroh- 
fliesst, aber es besteht kein Zusammenhang zwischen 
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den Uretcrcontractionen und der Menge des entleerten 
Urins. 

Bei Erkrankungen des Ureters kann die Ureter- 
öfinungin der Blase unbeweglich und starr sein, während 
zur gleichen Zeit Contractionen anderer Theile des 
Ureters stattfinden und Ham in die Blase entleert wird. 

Rückfluss des Urins aus der Blase in die Harn¬ 
leiter kommt wahrscheinlich nicht vor, solange der in 
der Blasenwand gelegene Theii des Ureters normal ist. 

Sowohl die innerhalb wie ausserhalb der Blase ge¬ 
legenen Theile des Ureters verhindern einen Rückfluss 
des Urins von der Blase in die Nieren. 

Der Ureterenkatheterismus scheint bei normalem 
Orificium einen leichteren Rückfluss des Harns aus der 
Blase nicht zu verursachen. Je mehr die Blase gefüllt 
und ausgedehnt ist, um so weniger leicht kommt es zu 
einem Rückfluss des Harns. Umgekehrte peristaltische 
Bewegungen finden im normalen Ureter wahrscheinlich 
nie statt. 

Kalte Blasenspülungen scheinen die Zahl und Stärke 
der Uretercontraclionen herabzusetzen, während normal 
temperirte Flüssigkeiten keinen Einfluss auf die Ureter- 
contractionen haben. 

Alksne (8) empfiehlt für die Ureteraaht die In- 
vaginationsnaht mit Spaltung des vesicalen Endes. Er 
macht eine möglichst seichte Invagination (8—10 mm) 
und lässt den Spalt offen, wodurch eine Stenosirung 
der Nahtstelle vermieden wird. Die laterale Urcternaht 
nach Monari bietet keine Vorthcilc vor den circularen 
und Invaginationsnähtcn, opfert ein grosses Ureterstück, 
.setzt eine Knickung des Ureters und bringt viel Naht- 
matorial in die Wunde, ohne einen sicheren Ureter¬ 
wundschluss zu garantiren. Jede Ureternaht muss auf 
das sorgrdltigste peritoneisirt werden. Die besten 
Methoden sind die Uebornähung mit 2 Bauchfellfalten 
und das Einwickeln der Nahtstelle in einen Lappen 
des parietalen Bauchfells mit darauffolgender Ueber- 
nähung von 2 Bauchfellfalten. 

Peritoncisirung mit isolirten Netzlappcn giebt 
hochgradige Stenose der Nahtstelle wegen narbiger 
Schrumpfung der Netzlappen. 

Endresultate: mit Einrechnung zweier Fälle von 
unbekannter Nahtmethode; 60 Operationen, 43 glatte 
Heilungen, 9 Heilungen mit temporärer Fistelbildung, 
7 Todesfälle (der 8. muss ausgeschlossen werden), also 
Sterblichkeit 11,6 pCt. 

Alle genähten Uretcren functioniren pathologisch; 
sic besitzen einen für partielle Undurchgängigkeit des 
Ureters charakteristischen Harnausscheidungstypus, der 
durch Atonie der Nahtstelle wegen Unterbrechung der 
Muskclschicht und narbiger Durch Wucherung der Naht¬ 
stelle, als auch durch Unebenheiten und Taschen¬ 
bildungen daselbst bedingt wird und darin besteht, 
dass die von der Niere kommenden peristal tischen 
Wellen so lange an der Nahtstelle abgefangen werden, 
bis sich hier eine zur Heizung des unterhalb der Naht¬ 
stelle gelegenen Ureterabschnittes ausreichende Urin¬ 
menge angcsammelt hat. 

Wo cs möglich ist, soll man in den genähten 
Ureter einen Katheter bis ins Nierenbecken cinführen, 


weil dadurch Harnstauung verhindert und die Naht¬ 
stelle ruhig gestellt wird. 

Galassi (56) berichtet über einen operirten Fall 
von Hernie des Ureters. 

Lutaud (104) beschreibt ein von Ricard ange¬ 
gebenes Verfahren der Neueinpflanzung der Ureteren in 
die Blase. Ricard geht folgendermaassen vor: Zuerst 
medianer Laparotomieschnitt, worauf nach Incision des 
präureteralen Peritoneums der Harnleiter gesucht wird. 
Er wird freipräparirt und durchschnitten, ausserdem 
an einer Seite etwas aufgeschlitzt, so dass man am 
freien Ende die Schleimhaut etwas nach aussen stülpen 
kann. Die Blase wird nun eröffiiet und der Harnleiter 
1,5—2 cm tief eingeführt, worauf circulär vernäht wird, 
doch darf die Schleimhaut von den Nähten nicht per- 
forirt werden. Zum Schluss wird die Blase am Becken¬ 
peritoneum befestigt. Ueber Functionsfähigkeit der 
neuen Ureteröffnung drückt L. sich sehr reservürt aus. 

Del bet (37) berichtet über das Dauerresultat 
einer Uretemaht. Es handelt sich um eine Patientin, 
die wegen Neoplasmas beider Ovarien operlrt worden 
war. Der rechte Ureter konnte gerettet werden, da¬ 
gegen musste man den Unken durchtrennen. Die 
beiden Stümpfe wurden vernäht, die Heilung verlief 
normal. Nach 14 Monaten zeigte die Cystoskopic nach 
Injection von indigearmin, dass die linke Niere und 
Harnleiter genau in der gleichen Weise functionirte 
wie reehts. 

Kroiss (83) bespricht in einer äusserst Icscns- 
werthen und ausführlichen Arbeit, die sich jedoch uicht 
kurz referiren lässt, an der Hand eines grossen casuisti- 
schen Materials aus der Innsbrucker chirurgischen Klinik 
die Erfolge der plastischen Operationen am Nieren¬ 
becken und oberen Ureterabschnitt und ihre Indi- 
cationon. 

Asch (9) beobachtete 3 Fälle, bei denen nact 
Totalexstirpation des Uterus mit Herausnahme der 
Adnexe theils beabsichtigt theils unbeabsichtigt eine 
Ureterovaginalfistel entstand. Bei 2 von diesen Fällen 
hörte jede Secretion aus der Fistel nach Ablauf von 
9 Monaten völlig auf. A. ist nun nicht der Ansicht, 
dass man aus diesem Umstande auf ein Wiederwegsam- 
werden des Ureters schliessen dürfe, sondern dass in 
diesen Fällen die zugehörige Niere bis zum völligen 
Versiegen der Secretion atrophirt sei. Thatsächlich 
war in den beiden B'ällen von A. ein weiterer operativer 
Eingriff nicht nöthig. Als Beweis für die Richtigkeit 
der von ihm vertretenen Ansicht führt er den dritten 
von ihm beobachteten Fall an. Auch hier war eine 
vaginale Uretcrfistel entstanden. Die Secretion h<»rte 
jedoch nicht völlig auf und verursachte der Patientin 
Beschwerden, so dass diese eine operative Radical- 
heilung verlangte. A. entschloss sich zur Entfernung 
der Niere, weil er der Meinung war, dass es sich um 
ein atrophisches Organ handele und aus diesem Grunde 
eine Einpflanzung des Ureters in die Blase nicht an¬ 
gebracht, vielmehr gefährlich sei. Bei der Operation 
erwies sich die Annahme als richtig. Die Niere war 
sehr erheblich geschrumpft und wog nur 37 g. Das 
Nierenbecken war nicht erheblich erweitert und zeigte 
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nicht die für Hydronephrose charakteristische Form. 
Das mikroskopische Bild entsprach der Annahme einer 
Schrumpfung völlig, wie sie sich bei einer Combination 
von interstitieller und parenchymatöser Nephritis aus- 
bildct. Es handelte sich um Schrumpfung des Binde¬ 
gewebes in der Rinde, Vermehrung im Mark. Ver¬ 
dickung der Glomeruluskapsel mit fibröser Degeneration der 
Gcfdssknäuel mit stellen weiser Verkalkung. Degeneration 
des Epithels der Tubuli, theilweise Obliteration. Ver¬ 
dickung der Gefässwände. Verengung des Lumens. — 
Mit den Folgen einer Hydronephrose kann man nach 
A. den Zustand einer Fistelniere nicht vergleichen. Es 
kommt bei ihr wohl zu vorübergehender Stauung, selten 
aber zu einer das Becken so weit ausdehnenden Urin¬ 
verhaltung, dass dadurch die Druckatrophie des eine 
Schale darstellenden Parenchyms erklärt werden kann. 
Es findet aber eine dauernde Druckschwankung, eine 
erschwerte Entleerung des Nierenbeckens bei nicht auf¬ 
gehobenem Abfiuss statt. Diese Drucksteigerung mag 
die physiologische Function des Secernirens erheblich 
becinfiussen. Ein zweites Moment ist die von der 
Fistclöffnung aus drohende Infectionsgefabr. 

Tokijiro u, Kotzenberg (139) haben mit Hilfe des 
Itiva-Rocci’schen Apparates bei Kranken mit einseitigen 
chirurgischen Nierenaffectionen und bei Appendicitis- 
kranken systematisch den systolischen Blutdruck be¬ 
stimmt und kommen zu folgenden Schlüssen: In den 
hüllen einseitiger eitriger Nierenerkrankungen ergab 
sich eine Erhöhung des arteriellen Drucks, die mit dem 
Abklingen des Eitcrprocesses abficl. Die bekannten 
Drucksteigerungen bei doppelseitigen Nicrenerkrankungen 
konnten die Verfasser nicht bestätigen. Nicht entzünd¬ 
liche Proccssc in der Bauchhöhle hatten keinen Einfluss 
auf die Blutdruckcurven, dagegen fand sich in den 
Fällen acuter und subacutcr Appendicitis eine auffällige 
Steigerung des Blutdruckes, bis zu einer Höhe, wie sie 
selbst bei der chronischen Nephritis und Arteriosklerose 
nicht zur Beobachtung kamen. 

Lipburger (101) hat in einem Falle von chroni¬ 
scher Nephritis mit gutem Erfolge die Decapsulation 
der Nieren ausgeführt. Um eine bessere Gefdssneu- 
bildung zu erzielen, hat er sich nicht der Epiplonephro- 
plastik nach E. Müller bedient, sondern hat die ent¬ 
hülste Niere im Wundspalt fixirt, indem er den Rand 
des hinteren Kapselrestes an den M. quadratus lum- 
horuni, den des vorderen an den M. obliquus int. und 
M. transversus annähte und die Wunde so schloss, dass 
der enthülste Theil der Niere ganz von Muskelgewebe 
bedeckt war. Bei Operation der zweiten Niere wurde 
eine Enthülsung über zwei Drittel der Kapsel vor¬ 
genommen, dann wurde ein Lappen von 7 cm Breite, 
12 cm Länge und 1—2 cm Dicke mit oberem Stiele 
aus dem M. quadratus lumborum gebildet. Dieser 
Lappen wurde über die Niere gelegt und an den 
Kapsclrändem befestigt. — Die Besserung des Patienten 
war erheblich, eine durch Retinitis albuminurica ver¬ 
ursachte Sehstörung bildete sich zum grossen Theile 
zurück. 

Chute (34) legt an der Hand von 2 Kranken¬ 
geschichten dar, dass es Fälle von nicht tuberculöser 
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Pyelonephritis giebt, die in auffallender Weise eine 
einfache Blaseninfection Vortäuschen. In diesen Fällen 
fehlen alle Anzeichen, auf die man sich gewöhnlich bei 
der Diagnose von Niereninfectionen stützt. Die eigent¬ 
lichen Niereninfectionen treten erst auf, wenn man der 
Krankheit machtlos gegenüber steht. Das einzige Mittel 
eine so zeitige Diagnose zu stellen, dass die Behand¬ 
lung Aussicht auf Erfolg hat, ist die Cystoskopic. Man 
soll deswegen in allen Fällen von chronischer Cystitis, 
für welche eine Ursache nicht ausfindig gemacht werden 
kann, den Beweis erbringen, dass die Krankheit nicht 
renalen Ursprungs ist. 

Jeannin (71) bespricht eingehend an der Hand 
mehrerer Beobachtungen das klinische Bild der Pyelo¬ 
nephritis während des Wochenbettes. — Der Zeitpunkt 
des Beginnes wechselt zwischen 3—5 Tagen nach der 
Entbindung. Die Anfangssymptome sind sehr ver¬ 
schieden, aber die Krankheit lässt immer 2 deutlich 
gesonderte Phasen erkennen: das Stadium vor der 
Eiterung und das eitrige Stadium. Neben der allge¬ 
mein üblichen Behandlung empfiehlt J. bei Retention 
in Folge von Pyelonephritis ausser der Blasendehnung 
mit 150 g Borlösung nach Pasteau eventuell Einlegung 
eines Ureterdauerkatheters. 

Legueu (96) betont, im Anschluss an einen Fall, 
in welchem nach Nephrektomie wegen Pyonephrosc 
noch dauernd Eiterung und Fieber bestand, die Noth- 
wendigkeit, das Nierenbecken und den Ureter selbst 
möglichst radical zu entfernen. Bei seinem Patienten 
wurde eine secundäre Pyelektomie und totale Ureter- 
ektomie nothwendig. 

Vialard (140) hat bei mehreren nephritischen Er¬ 
krankungen verschiedener Aetiologie von der Organ- 
therapie Gebrauch gemacht. Er kommt auf Grund 
seiner Erfahrungen zu folgenden Schlüssen: 

1. Bei der Behandlung der chronischen Nephritis 
kann die Organtherapie so. weitgehende Besserungen 
eizielen, dass man in Ausnahmefällen sogar von einer 
Heilung sprechen kann. 

2. Bei den meisten Nephritikern vermeidet oder 
vermindert wenigstens die Organtherapie die Anfälle 
von renaler Insufficienz. Sie bewirkt das sofortige 
Aufhören der Eiweissausscheidung und auch der übrigen 
nephritischen Symptome. Sie ist für den Urämischen 
dasselbe, was für den Herzmuskelkranken die Digi¬ 
talis ist. 

3. Fast in allen Fällen bewirkt die Organtherapie 
eine ausgiebige Diurese, wenigstens dann, wenn noch 
nicht so viel Nierensubstanz zu Grunde gegangen ist, 
dass das Organ noch auf einen therapeutischen Reiz 
reagiren kann. Wenn sie auch nicht direct die Neu¬ 
bildung von Nierenzellen bewirken kann, so giebt sic 
doch einen mächtigen Anreiz dafür. 

4. In einem Falle hat die Organtherapie nicht nur 
die Quantität des Urins, sondern auch die Qualität 
verbessert. 

Ren aut (124) hat mit der von ihm eingeführten 
Methode der Organotherapie in Fällen nephritischer 
Erkrankungen gute Erfahrungen gemacht. Er betont, 
dass seine Methode kein specilischcs Heilmittel dar- 
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stelle, sondern nur eine sehr wirksame Behandlungs¬ 
methode der Nephritis. Verf. verwendet eine Maceration 
von Nieren ganz frisch geschlachteter junger Schweine. 
(Im Extract von Nieren älterer Schweine kommen gif¬ 
tige Substanzen vor.) Die Herstellung des Extracts 
geschieht folgendermaassen: Man nimmt 3 Nieren von 
ganz frisch geschlachteten jungen Schweinen und hackt 
sie fein, worauf sie in einem Mörser mit 600 g einer 
0,6 proc. NaCl-Lösung verrieben werden. Dann lässt 
man den Brei 4 Stunden lang maceriren (wobei event. 
das Gefäss mit Eis umgeben wird), dann wird die 
Flüssigkeit durch feines Leinen gegossen. Dann kommt 
auch der Nierenbrei auf das Tuch und liefert ebenfalls 
noch etwas Flüssigkeit, die mit der übrigen vereinigt 
wird. Die Flüssigkeit (etwa 600 g) wird in 3 Theile 
getheilt und jeder zu einer Darmeingiessung verwandt. 
Damit die Flüssigkeit ganz behalten wird, soll man 
eine hohe Eingiessung machen. Diese werden an 3 auf¬ 
einander folgenden Tagen gemacht event. Monate hin¬ 
durch. An den freien Tagen giebt Verf. Digitalis oder 
Strophantus. 

Gatti (57) theilt einen Fall von chronischer 
Nephritis mit, den er mit beiderseitiger operativer 
Nierenentkapselung behandelt hat. Während der 28 Mo¬ 
nate, welche der Patient nach der Operation noch 
lebte, wurde er sehr häufigen Beobachtungen unter¬ 
zogen. Die Nieren wurden sowohl bei der Entkapselung 
als auch nach der Section histologisch untersucht. Verf. 
kommt auf Grund dieser Untersuchungen zu folgenden 
Schlussfolgerungen: 

1. Der Kranke hat sowohl die Chloroformnarkose 
(30 g bei der ersten, 25 g bei der zweiten Entkapselung) 
als auch die Operation gut ertragen. 

2. Bei der Entkapselung fand man beiderseits 
Schwund und Verwachsungen der Kapsel, während 
Nierenschmerzen auf beiden Seiten fehlten. Verf. ist 
der Ansicht Rovsing’s, welcher meint, dass die 
Schmerzen bei Nephritiden nur auftreten, wenn die 
Kapsel gespannt und comprimirt ist oder perineale 
Adhäsionen vorhanden sind, da sowohl der Kapsel als 
auch der Niere selbst sensible Nerven fehlen. 

3. Bei der Operation ergab die histologische Unter¬ 
suchung beiderseits chronische, gemischte, vorwiegend 
interstitielle Nephritis vom Typus der Glomerulo- 
Nephritis. 

4. Nach der Entkapselung der einen (rechten) Niere 
schon kam eine unmittelbare Steigerung der Nieren¬ 
function zu Stande (Zunahme der Diurese, der Harn¬ 
stoffausscheidung u. s. w.). Nach der zweiten Ent¬ 
kapselung (linke Niere) blieb diese Steigerung unver¬ 
ändert bezüglich der Diurese, hingegen nahm die 
Harnstoffausscheidung noch zu. Es Hess sich ferner 
eine Abnahme der Albuminurie feststellen, welche von 
12—25 pro mille vor der Operation auf 8—20 nach 
der ersten und 1—7 pro mille nach der zweiten Ope¬ 
ration herabsank. 

5. Nach der bilateralen Entkapselung konnte man 
eine Besserung im Allgemeinbefinden des Kranken be¬ 
merken und zwar bedeutende Abnahme der Oedeme, 
Verschwinden des Herzklopfens, der Appetitlosigkeit 


und des Mattigkeitsgefühls, so dass der Patient S Monau- 
nach der Operation beständig seine schwere Arbeit 
verrichten konnte, während er IVz Jahre vor der Ope¬ 
ration unfähig war, irgend eine Arbeit zu verrichten. 
Diese Besserung des Allgemeinbefindens, die über 
20 Monate dauerte, hörte in den letzten 5—6 Monaten 
des Lebens auf. In dieser Zeit erschienen die Sym¬ 
ptome, welche vor der Operation bestanden batten, 
wieder. 

6. Bezüglich des Einflusses der Entkapselung auf 
den anatomischen Process der Nephritis bestätigt die 
histologische Untersuchung der Nieren bei der Section 
die von Verf. schon im October 1905, 20 Monate nach 
der Operation gemachten Mittheilungen (Congress der 
Societa Italiana di Chirurgia zu Pisa), dass in der 
vom Verf. beschriebenen Falle der nephritische Proce^' 
io Folge der Nephrolyse oder der bilateralen Nieren- 
entkapselung nicht aufgehalten worden ist. Er l.i 
vielmehr Fortschritte gemacht und zwar unter An¬ 
näherung — im klinischen sowohl wie anatomischen 
Sinne — zum Typus der interstitiellen Nephritis (chro¬ 
nische Glomerulo-Nephritis). 

7. Nach der Entkapselung bildete sich um die 
Nieren herum eine neue Kapsel, die auf die Wucherung 
des perirenalen Gewebes zurückzuführen ist, die aber 
aus so compactem und gefässarmem faserigem Gewebe 
bestand, dass eine Arterialisirung der Niere, die nach 
Edcbohls durch die Entkapselung bewirkt werden 
soll, ausgeschlossen ist. 

8. Wie aus den Untersuchungen der Nieren vor 
und nach der Operation hervorgeht, kann die Ent¬ 
kapselung der Nieren nicht zur Verschlimmerung des 
nephritischen Processes beigetragen haben, wenigstens 
ist das nicht nachweisbar. 

Gr aff (60) hat beobachtet, dass es profuse Nieren- 
blutungen giebt, für welche weder die klinische Unter¬ 
suchung, noch die makroskopische Betrachtung nach 
Freilegung des Organs, noch die makroskopische Unter¬ 
suchung der ganz oder theilweise exstirpirten Niere eine 
Erklärung giebt. 

Für den grösseren Theil dieser Fälle ist eine be¬ 
ginnende Nephritis als Ursache anzunehmen, wenn auch 
die Geringfügigkeit der pathologischen Veränderungen 
in Disharmonie mit der Massenhaftigkeit der Blutungen 
steht, für den kleineren Theil giebt es noch keine ge¬ 
nügende Erklärung. Bei jeder Nierenblutung, die trotz 
Bettruhe und innerer Behandlung anhält und einen be¬ 
drohlichen Charakter annimmt, ist die operative Frei¬ 
legung des Organs gerechtfertigt. In allen Fällen, in 
denen die makroskopische Betrachtung der Niere keine 
krankhaften Veränderungen ergiebt, ist die Entkapselung 
und Spaltung vorzunehmen (Nephrotomie). Die Ex¬ 
stirpation kommt nur in Frage, wenn die erstgenannten 
Operationen erfolglos geblieben sind. 

Whitney (144) giebt an, dass varicöse Venen an 
der Spitze von Nierenpapillen gelegentlich die Ver¬ 
anlassung zu schwerer und dauernder Hämaturie geben 
können. Er selber führt einen, durch ihn operirten und 
mikroskopisch genau untersuchten Fall an, und citirt 
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einige Fälle der Art, namentlich aus den Beobachtungen 
von Fenwiek. 

Kotzenberg (81) schliesst seine Ausführungen 
über Nierenblutungen mit folgenden Sätzen: „Fassen 
wir noch einmal das Gesagte zusammen, so sind wir 
der Ansicht, dass die als essentielle Niercnblutungen 
beschriebenen Fälle von Massenblutungen der Nieren 
verursacht werden durch beginnende ncphritische Pro'- 
cosse, die sich im Bereich der Rinde, speciell im Capillar- 
System abspielen und die makroskopisch so gut wie nie, 
mikroskopisch nur bei allersorgfdltigster Untersuchung 
von Rindenstücken aus den allerverschiedensten Theilen 
der Niere nachgewiesen werden können. 

Eine einseitige hämatogene Nephritis giebt es nicht. 

Die Dififerentialdiagnose zwischen Tumor und nepbri- 
tischer Blutung kann nur durch die Operation gestellt 
werden. 

Der I. Congress der Internationalen Gesellschaft 
für Urologie hat sich in sehr eingehender Weise mit 
der Frage der Operation bei Nierentuberculose be¬ 
schäftigt. 

Coccherelli (32) betonte die Wichtigkeit der 
Frühdiagnose, auf welche man durch die Schmerzen, 
die Hämaturie, das schlechte Allgemeinbefinden hin¬ 
geleitet werde. Dann wird es nothwendig, den Zustand 
der anderen Niere mit allen zu Gebote stehenden Hülfs- 
mitteln zu erforschen. Wird diese gesund befunden, 
so ist sofort zur Nephrektomie zu schreiten. Ist die 
andere Niere aber anatomisch oder functioneil geschä¬ 
digt, so darf keine Radicaloperation gemacht werden, 
vielmehr muss man sich dann, je nach dem Fall, auf 
eine Nephrotomie beschränken oder auch ganz auf die 
Operation verzichten. Nierenresection ist nicht anzu- 
rathen — mitunter aber empfiehlt sich eine zweizeitige 
Operation; erst Entleerung des pyonephrotischen Sackes, 
dann später Exstirpation des Nierenrestes. 

Guisy (62) stellt ebenfalls als Regel bei einseitiger 
Nierentuberculose und Gesundheit des Schwesterorgans 
die lurabäre Nephrektomie auf; ist man im Zweifel, so 
kann zuerst eine probatorische Nephrotomie sowie De- 
capsulation gemacht werden. Zur Diagnose ist der 
Ureterenkatheterismus oder die intravesicale Separation 
unbedingt nothwendig. Sind beide Nieren tuberculös, 
so verbietet sich jeder chirurgische Eingriff, selbst wenn 
die Veränderungen auf einer Seite nur sehr gering sind; 
liegen aber in der nichttuberculösen Seite nur func- 
tionelle Störungen vor, so muss erst recht sofort 
nephrektomirt werden. Auch leichte Lungentuberculose 
oder Nephritis der anderen Seite bildet keine Contra- 
indication; ebensowenig Blasentuberculose, die meist 
nach der Operation sich bessert — ist sie sehr hoch¬ 
gradig, so muss die suprapubischc Cystotomio mit ört¬ 
licher Behandlung der Herde vorgenommen werden. 
Nierenresection ist zu unterlassen. Zur Diagnose be¬ 
merkt G. u. A., dass die Calmette’sche Augenreaction 
oft nützlich ist; im Falle man im Urin keine Koch- 
schen Bacillen findet, soll schon die Anwesenheit von 
Staphylococcus albus sehr verdächtig sein (? Rcf.). 
Eine Excision des Ureters in weitem Umfang hält G. 


für überflüssig, da meist von selber dessen Umwandlung 
in einen Narbenstrang erfolgte. 

Brongersma (23) unterscheidet zwei Formen der 
Nierentuberculose; die ulcero-cavemöse und die nodu¬ 
läre; zwischen beiden steht die von Israel beschriebene 
Tuberculose der Papillenspitze. Eine „primäre“ Nieren¬ 
tuberculose existirt nicht; was den Infectionsmodus be¬ 
trifft, so ist der ascendirende Verlauf nicht erwiesen. 
Die Blutinfection dürfe sicher verkommen; aber cs ist 
bisher nicht klar, wie diese eine Einseitigkeit der Er¬ 
krankung und deren Localisation in der Marksubstanz 
erzeugen soll — nach B.’s Ansicht sind nur die noduläre, 
glomeruläre Tuberculose hämatogen, die ulcero-cavernöse 
aber lymphatisch. Spontane Heilungen kommen wohl 
vor, aber so selten, dass man mit dieser Eventualität 
nicht rechnen darf; vielmehr spricht alle Erfahrung 
dafür, dass über kurz oder lang auch die andere Niere 
erkranken werde, sodass, bei sicher einseitiger Er¬ 
krankung die Nephrektomie neuerdings geboten scheint. 
Bilateralität der Krankheit ist eine Contraindication; 
sonst aber bedeutet eine solche weder schlechtes All¬ 
gemeinbefinden, noch gleichzeitige Genital- oder Vesical- 
tuberculose, noch auch entzündliche Erscheinungen 
(Albuminurie) der anderen Seite. 

Auch Her esc 0 (66) kommt zu ganz ähnlichen 
Schlussfolgerungen; er erklärt sich gegen jede interne 
Therapie — sowie die Diagnose unter Zuhülfenahme 
der functionellen Methoden gesichert ist, soll nephrek¬ 
tomirt werden. 

Kapsammer (76) betont die Uebereinstimmung 
der 4 Referenten in der Tuberculosefrage und bekennt 
sich selbst als überzeugter Anhänger der Frühoperation. 

Wildbolz (146) dagegen hält im Beginn der Er¬ 
krankung eine conservative Behandlungsmethode für 
gerechtfertigt; Nierentuberculose kann jahrelang fort- 
bestehen und streng localisirt bleiben, auch das All¬ 
gemeinbefinden wenig schädigen. Aber wenn der Pro- 
cess fortschreitot, insbesondere wenn Erscheinungen von 
Blasentuberculose eintreten, ist Nephrektomie angezeigt. 

Alessandri (7) bespricht hauptsächlich die Früh¬ 
diagnose (Impfversuch), und empfiehlt dringend den 
Ureterkatheterismus, wobei er sich principiell auf die 
kranke Seite beschränkt, den Katheter aber 24 Stunden 
liegen lässt. 

Teissier (138) bestätigt vom Standpunkte des 
inneren Klinikers die Nothwendigkeit der Frühoperation: 
es giebt keine grössere Gefahr für die gesunde Niere, 
als die Erkrankung der anderen Seite; auch leichte 
Nephritis, selbst ein geringer Grad von Bacilluric bilden 
kein Operationshinderniss. 

Albarran (5) spricht sich, im Gegensatz nament¬ 
lich zu Brongersma, von Neuem für die Existenz 
einer ascendirenden Form der Nierentuberculose aus, 
die allerdings nur selten vorkomme. Ebenso nimmt er 
gegen ihn Stellung in Bezug auf die Unterscheidung 
von lymphatischer und hämatogener Infection, je nach 
der vorwiegenden Betheiligung des Marks oder der 
Rinde — seiner Meinung nach ist die hämatogene In¬ 
fection viel häufiger, und die .Anwesenheit käsiger 
Cavernen im Mark beweist keineswegs, dass hier auch 
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der wahre Ausgangspunkt der Erkrankung liegt. Die 
Einseitigkeit der Nierentuberculose spricht nicht gegen 
den hämatogenen Ursprung. — Was die Behandlung be¬ 
trifft, so erklärt Yerf. seine Befriedigung darüber, dass 
nunmehr seine stets verfochtene Ansicht vom Werth 
der Frühoperation allgemein anerkannt wird. Er hat 
von 118 operirten Fällen nur 4 verloren (davon einer 
mit nur einer Niere). Die meisten Operirten überleben 
die Operation lange Zeit — 8 seiner Patienten sind be¬ 
reits seit 5—7 Jahren völlig geheilt. Nephritis der 
anderen Seite bildet keine Contraindication — aber selbst 
bei doppelseitiger Tuberculose hat er mehrmals, wenn 
eine Pyonephrose zu einem Eingriff zwang, nephrektomirt 
und erwähnt Fälle, in denen das Leben danach noch 
lange Zeit erhalten wurde. 

Nogues (113) bespricht wesentlich die Methode 
des Bacillennachweises durch Impfung; er hat Versuche 
mit directer Injection des Harns bei den Versuchs- 
thieren gemacht, bisher ohne besonderen Erfolg; auch 
Einspritzung in die Mesenterialdrüse ist zweifelhaft, 
empfehlenswerther scheint die Injection in die Mamma 
von Meerschweinchen nach Nattan Larrier. 

Rovsing (129) nimmt in Bezug auf die Entstehung 
der Nierentuberculose einen in vieler Hinsicht ab¬ 
weichenden Standpunkt ein. Er hält nicht nur, wie 
Albarran, an der Möglichkeit einer ascendirenden Ent¬ 
stehung fest, sondern hält diesen Infectionsmodus 
geradezu für nicht so selten. Nach seiner Statistik hat 
er 63 Weiber, 99 Männer an Tuberculose der Nieren 
erkrankt befunden, und er erblickt somit hierin, 
namentlich aber in der Thatsache, dass 53 Weiber 
und nur 63 Männer operabel waren, einen Hinweis 
darauf, dass bei letzteren complicirtere Verhältnisse 
Vorlagen: Ausgang der Tuberculose von Prostata und 
Vas deferens; hinter diesen Herden Strictur und Stauung 
des Harns bis zu den Nieren hinauf; Infection, oft ohne 
Betheiligung der Blase. Die Harnstauung ist dabei ein 
unerlässliches Moment. Aehniiehes kommt auch bei 
Weibern vor (Salpingitis). Therapeutisch ist in solchen 
ascendirenden Fällen die Beseitigung der tuberculösen 
Strictur anzustreben (event. operativ), ehe noch die 
Niere erreicht ist. 

II ly es (72) giebt seine Statistik: 40 Operationen 
mit 2 Todesfällen; er ist Anhänger der Frühoperation. 

Rafin (122) hat in mehreren Fällen ein Zusammen¬ 
treffen von Uterusfibrom und Nierentuberculose be¬ 
obachtet, und macht auf diese Möglichkeit aufmerksam, 
damit man nicht etwa in dem Glauben, es handele 
sich um eine gewöhnliche entzündliche Erkrankung des 
Hamapparates, die Tuberculose übersehe. — Er hat 
bisher 78 Fälle von Nierentuberculose operirt, davon 7 
(= 8,9 pCt.) verloren. Seine Resultate haben sich 
ausserordentlich verbessert, seitdem er die Urine beider 
Nieren getrennt untersucht; vorher hatte er 37,7 — 
seitdem nur 5,8 pCt. Todesfälle. Der Ureterenkathete- 
rismus scheint ihm den Vorzug vor der endovesicalen 
Separation zu verdienen. Besonders betont Verf. auch 
den günstigen Einfluss der Nephrektomie auf die Blasen- 
tuberculose. 

Ni CO lieh (112a) bespricht vorwiegend die Frage, 


ob man den Ureter mit exstirpiren soll; und erklärt 
sich gegen dies Vorgehen, sowie gegen Rcsection der 
Blasen wand in der Umgebung des Ureters. 

Luys (105) erörtert sehr eingehend die Vorzüge 
seiner endovesicalen Separation; nur in besouderb 
zweifelhaften oder schwierigen Fällen hält er den 
Ureterenkatheterismus für indicirt, namentlich wenn 
die Blase selbst schwer erkrankt ist. Zur Cystoskopie 
und .Ureterenkatheterisation der schwierigen Fälle 
empfiehlt er die cystoscopie ä vision directe. 

Pousson (121) hat in 3 Fällen — trotz vorheriger 
functionel 1er Prüfung — Nierentod gesehen; einmal ent¬ 
wickelte sich innerhalb 48 Stunden eine höchst intensive 
epitheliale Nephritis, welche direct Anurie herbeiführU*. 
Im Ganzen hatte er bei 43 Nephrektomien 5 Tode:>- 
fälle (11,6 pCt.). Sein ältester Fall hat die Operatioc 
bereits seit 11 Jahren überlebt. 

Legueu (97) berichtet über 40 Operationen mr 
nur 2 Todesfällen, von denen einer erst 20 Tage später 
an Lungentuberculose erfolgte. Diese günstigen Er¬ 
gebnisse bestimmen ihn dazu, sofort ohne Sicherung 
der Diagnose zu operiren. Er nimmt möglichst viel 
vom Ureter und der Fettkapsel der Niere mit heraus. 

Car Her (29) glaubt, dass die Infection meist aut 
dom Blutwege geschieht und spricht sich gegen die 
Theorie von Brongersma aus; die ascendirende Tuber¬ 
culose hält er unter gewissen Bedingungen für möglich. 
Tuberculose der anderen Seite ist für ihn kein un¬ 
bedingtes Operationshindemiss. 

Leedham Greene (96a) bezweifelt, ob man schon 
in den allerfrühesten Stadien zur Operation berechtigt 
sei, da immerhin Naturheilungen, wie in anderen Organen, 
so auch in den Nieren Vorkommen können. Er hält 
auch günstige Wirkungen des Tuberculins, welches er 
immer nach der Operation an wendet, in solchen, ganz 
früh diagnosticirten Fällen nicht für ausgeschlossen. 

Fedorow (51) hält die Blutinfection für die wich¬ 
tigste Quelle der Nierentuberculose. Theoretisch ist 
die Möglichkeit einer Naturheilung zuzugeben; praktisch 
bewiesen ist diese nicht. Auch interne Behandlung kann 
keine sicheren Erfolge aufweisen. Die Operation soll 
nur in der Nephrektomie bestehen; auch er hält 
Tuberculose der anderen Seite unter Umständen für 
keine Contraindication. 

Boddaert (20) erwähnt zwei Fälle, in denen er 
trotz ausgesprochener Nephritis der anderen Seite mit 
bestem Erfolg operirt hat. 

Saxtorph (131) wiederholt, was er bereits 1900 
festgestellt hat: dass die Blasentuberculose fast stets 
der Nierentuberculose folgt, dass primäre Blasentuber¬ 
culose, wenn sie überhaupt existirt, sehr selten ist, und 
das Genitaltuberculose ebenfalls nur ausnahmsweise 
Blasentuberculose erzeugt. , 

Pechere (117) glaubt, wie Leedham Greene, 
an die Möglichkeit einer Spontanheilung, namentlich 
bei Kindern. 

Desnos (38) weist darauf hin, dass man selbst 
in scheinbar sehr verzweifelten Fällen und bei Er¬ 
krankung der zweiten Niere noch mit Erfolg operiren 
könne. 
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Keersmaecker (79) stellt folgende Sätze auf: 
Wir wissen heutzutage, dass eine Infection mit Tuberkel¬ 
bacillen eine einfache Entzündung ohne specifischen 
Charakter hervorrufen kann, die ohne Tuberkelbildung 
zur Sklerose führt. 

Diese Entzündung ist nicht durch die vom Tuberkel- 
bacillus erzeugten und im Blute circulirenden Toxine 
verursacht, sondern ist auf die im Innern der Gewebe 
vorhandenen Tuberkelbacillen zurückzuführen. 

Die durch die Infection mit Tuberkelbacillen hervor¬ 
gerufene anatomische Läsion kann also eine einfache 
Entzündung ohne specifischen anatomischen Charakter 
darstellen. 

Diese Erkrankungen sind keine Tuberculosen im 
wahren Sinne des Wortes, am besten bezeichnen wir 
dieselben wohl als „Tuberculobacillies“: der richtige 
Name fehlt uns noch. 

Jede chronische Entzündung, die zur Sklerose 
führt und deren Ursache unbekannt bleibt, kann also 
durch den Tuberkelbacillus erzeugt worden sein. 
Hierher gehören unter anderen die chronischen Ent¬ 
zündungen dunklen Ursprungs gewisser Drüsen: Prosta- 
titi.s, Nephritis, Hepatitis u. A. (Albuminurie, Diabetes, 
Prostatismus). Wir können viele Fälle sogenannter 
faux urinaires der Franzosen wohl in die Kategorie 
der „Tuberculobacillies“ einreihen. 

Die Aetiologie der verschiedenen Arten von Albumin¬ 
urie und von chronischer Nephritis ist uns in den 
meisten Fällen noch unbekannt. Die von den Klas¬ 
sikern angegebenen Ursachen sind zwar zahlreich, aber 
nicht genügend durch experimentelle Untersuchungen 
bewiesen, und bleiben daher verdächtig. Diese Krank¬ 
heiten, welche einfache zur Sklerose führende Ent¬ 
zündungen darstellen, können einer Infection mit dem 
Tuberkelbacillus zuzuschreiben sein. Die Untersuchung 
des Urins in den Fällen von Albuminurie und chroni¬ 
scher Nephritis, sei es medicinischer oder chirurgischer 
Natur, ergiebt, dass man immer dieselben Elemente 
findet, insbesondere, abgesehen von Eiweiss und von 
Cylindem, Eiterzellen, welche die gewöhnlichen Nähr¬ 
böden steril lassen. 

Alle diese Kranken reagiren io klassischer Weise 
auf Alt-Tuberculin Koch. 

Sie werden leicht durch die Behandlung mittels 
Tuberculin beeinflusst. 

Die Diagnose der „Tuberculobacillies“ der Niere 
beruht auf der Untersuchung des Urins und auf der 
durch die 3 folgenden Symptome gebildeten Trias: 

1. Schmerzen, 2. Temperaturcurve, 3. Albumencurve 
während der verschiedenen Tageszeiten. 

Wir sehen als „Tuberculobacillies“ an: die meisten 
Fälle von Bright’scher Krankheit, die einseitigen Ne¬ 
phritiden, ebenso die orthostatischen, physiologischen 
und Schwangerschaftsnephritiden, ferner die cyklischen 
oder Pavy’sehen Nephritiden. 

Die Behandlung der „Tuberculobacillies“ und 
Tuberculosen des uropootischen Systems ist gleich der 
anderer Tuberculosen. Sie besteht nicht in der abso¬ 
luten Milchdiät und Bettruhe in einem hermetisch ab¬ 


geschlossenen Zimmer, noch in einer anderen empirischen 
und daher schädlichen Therapie. 

II ly es (73) kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Nierentuberculose kommt ebenso häufig bei 
Männern wie bei Frauen vor. 

2. Die linksseitige Nierentuberculose ist ebenso 
häufig wie die rechtsseitige. 

3. Die Nierentuberculose entsteht in der grössten 
Mehrzahl der Fälle auf dem Wege der hämatogenen 
Infection, unter gewissen Verhältnissen jedoch kann 
auch eine ascendirende Infection beobachtet werden. 

4. Die häufigste Form der Nierentuberculose ist 
diejenige, bei welcher sich Cavernen in den Nieren 
bilden. 

5. Die spontanen Heilungen sind nur scheinbare 
und nicht dauernde. 

6. Die genaue Diagnose im Anfangsstadium kann * 
man nur nach gleichzeitiger Katheterisation beider 
Ureteren machen. 

7. Die Harnscheider sind nicht verlässlich. 

8. Die verlässlichsten diagnostischen Momente er¬ 
hält man durch Bestimmung des Gefrierpunktes des 
Urins und der Verdünnungsfähigkeit der Niere. 

9. Nach Feststellung der Diagnose ist möglichst 
frühzeitig die Nephrektomie auszuführen, bevor noch 
eine descendirende Blasenerkrankung entsteht. 

10. Die im Urin der anderen Niere auffindbaren 
Eiweiss- und Nierenbestandtheile contraindiciren bei 
guter Nierenfunction nicht die Entfernung der kranken 
Niere. 

11. Vorhergehende Erkrankungen der Blase be¬ 
schleunigen das Entstehen eines diffusen tuberculosen 
Blasenkatarrhs. 

12. Eine tuberculöse Erkrankung der Blase kann 
nach Entfernung der kranken Niere spontan heilen. 

Ekehorn (46) stellt folgende Sätze auf: 

1. Bei der Nierentuberculose giebt es in der Regel 
nur einen auf hämatogenem Wege entstandenen Herd 
innerhalb der Niere, nämlich den ersten oder primären 
tuberculösen Herd derselben. 

2. Von diesem primären Ursprungsherde leiten 
mittelbar oder unmittelbar alle übrigen Infectionsherde, 
die in der Nähe entstehen, ihren Ursprung her. 

3. Unmittelbar oder direct kann der primäre Ur¬ 
sprungsherd nur die Partie der Niere angreifen, die 
den Herd zunächst umgiebt, den Renculus, in welchem 
der Herd selbst seinen Sitz hat. 

4. Der übrige Theil der Niere, die übrigen Renculi, 
werden indirect oder auf einem Umwege durch Ver¬ 
mittelung des Urins analog der Art und Weise inficirt, 
wie die Infection bei Ureter und Blase geschieht. 

5. Diese Infection beginnt an der Oberfläche der 
Niere im Nierenbecken, an Papillen und Kelchen, und 
wird im Laufe ihrer Entwickelung zu einer innerhalb 
der Niere aufsteigenden Tuberculöse. 

6. Diese Infection kann, nachdem der primäre Herd 
am Nierenbecken durchgebrochen ist, ausserordentlich 
schnell auftreten. 

7. Die Infection kann unabhängig von dem Zu¬ 
stande des Ureters zu Stande kommen, sie kann 
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geschehen, während der Ureter noch vollständig ge¬ 
sund ist. 

8. Es ist unmöglich, bei einer Operation auf Grund 
des Aussehens der Niere zu entscheiden, ob eine solche 
Infcction vorhanden ist oder nicht. 

Krönlein (85) berichtet über die Endresultate 
von 71 Nephrektomien wegen Nierentuberculose aus 
den Jahren 1890—1908. Von diesen sind im Laufe 
der 18 Beobachtungsjahre 18 gestorben, während 53 
noch am Leben sind. Die directe Operationsmortalität 
beträgt 5,6 pCt, Von den 18 Todesfällen lallen 14 auf 
das erste Jahr nach der Operation, 4 weitere Fälle er¬ 
lagen erst nach 4—10 Jahren der Tuberculose. Verf. 
zieht daraus den Schluss, dass ein wegen Tuberculose 
Nephrektomirter die Aussicht hat, noch Jahre lang am 
Leben zu bleiben, wenn er erst das erste Jahr nach 
der Operation zurückgelegt hat. Als Todesursache steht 
ganz im Vordergründe die Tuberculose, insbesondere 
die Miliartuberculose. Eine spätere tuberculose Er¬ 
krankung der restirenden Niere ist sehr selten und tritt 
dann meistens als Theilerscheinung einer allgemeinen 
tuberculüsen Durchseuchung des ganzen Körpers auf 
(Miliartuberculose). Die Heilresultate der Nephrektomie 
wegen Nierentuberculose sind im Allgemeinen recht er¬ 
freuliche. Anscheinend trostlose Fälle werden durch 
die Operation oft noch der vollständigen Heilung ent¬ 
gegengeführt. 

V. Rihmer (126) hat unter 17 operirten Fällen von 
Nierentuberculose dreimal Spontanheilung verzeichnen 
können. Die Heilung trat in jedem Falle durch Ver¬ 
narbung ein, einmal auch durch Verkalkung eines 
Caverneninhalts. Diese Heilung war immer unvoll¬ 
ständig. Mit der Heilung parallel trat narbiger üre- 
terenVerschluss ein. Parallel mit dieser Heilung ging 
die Niere als Organ zu Grunde. In jedem Falle wurde 
während dieser Zeit die Blase descendirend inficirt. In 
2 Fällen hätte man diesem Ereigniss mit einer früh¬ 
zeitigen Operation Vorbeugen können. Auffallend ist es, 
dass nach der Entfernung der manchmal schon fast 
gänzlich ausgeheilten tuberculösen Niere in jedem Falle 
eine rasche Zunahme des Körpergewichts zu verzeichnen 
war. Man kann daraus 4 Schlussfolgerungen ziehen: 

1. In solchen Fällen, in denen nach überstandener 
tuberculöser Pyurie der Urin eiterfrei wird, sollte man, 
bevor eine Spontanheilung herbeizuführen versucht wird, 
erst nachprüfen, ob die Ursache der Klärung des Urins 
nicht in einem narbigen Ureterverschluss liegt. 

2. Wenn man bei solchen Patienten oder bei an¬ 
deren mit Blasentuberculose einen Ureter verschlossen 
findet, sollte man, auch bei Abwesenheit von Nieren- 
symptoinen, daran denken, dass hinter diesem Ver¬ 
schluss eine tuberculöse Niere steckt. 

3. Wenn solche Patienten trotz guter Ernährung 
elend aussehen und Temperaturerhöhungen haben, sollte 
man auf der entsprechenden Seite die Niere blosslegen 
und entfernen. 

4. Die Fälle des Verf.’s zeigen, dass subjective 
wie objective Symptome einer Besserung oft trügerisch 
sein können; Sie sollten daher keine Veranlassung geben, 
bei bestehender manifester einseitiger Nierentuberculose 


die Operation in der Hoffnung auf Spontanheilung hin¬ 
auszuschieben. Diese Spontanheilung geht langsam vor 
sich und bleibt fast immer unvollkommen; oft wird 
während dieser Zeit die Blase inficirt und so der rich¬ 
tige Zeitpunkt einer Operation mit Aussicht auf radicalc 
Heilung versäumt. 

Favento und Conforti (50) haben eine Reihe 
von Untersuchungen vorgenommen, um zu bestimmen, 
ob ein operativer Eingriff (Nephrotomie, Decapsulation, 
Nephropexie) an einer gesunden Niere genügend wäre, 
eine Tuberculose dieses Organs zu erzeugen, wenn gleich 
darauf die andere, vorher experimentell tuberculös ge¬ 
machte Niere entfernt wurde. 

Die Untersuchungen wurden an 12 Kaninchen an¬ 
gestellt. 

Beim ersten Eingriff wurden direct in das Nieren¬ 
parenchym Tuberkelbacillcn injicirt, um eine Tubereu- 
lose der Niere zu erzeugen. Es gelang in 9 von den 
12 Fällen, eine Tuberculose der betreffenden Niere 
hervorzurufen. Von diesen 9 Thieren starb eins nach 
der Inoculation an Kokkeninfcction. 

15—30 Tage nach diesem ersten Eingriff führten 
die Autoren an den 11 am Leben gebliebenen Kanin¬ 
chen den zweiten Eingriff aus. 

In 3 Fällen wurde nur die Nephrektomie der vor¬ 
her mit Tuberkelbacillen injicirten Niere ausgeführt. 
Diese 3 Fälle dienten zur Controle. In den anderen 
8 Fällen wurde in derselben Sitzung vor der Nephrek¬ 
tomie der einen Niere der operative Eingriff an der 
anderen Niere ausgeführt, und zwar io 4 Fällen die 
Nephrotomie, in 4 Fällen die Decapsulation und Nephro¬ 
pexie. 

Von den 3 einfach nephrektomirten Thieren starb 
eins bald nach der Operation. Daher konnten von den 
12 Kaninchen nur 7 zur definitiven Bcurtheilung heran¬ 
gezogen werden, da 2 gestorben waren und bei 3 die 
Inoculation mit Tuberkelbacillen kein Resultat ergeben 
hatte. 

In 2 von 6 Fällen, in denen die gesunde Niere 
traumatisirt worden war, fand man Tuberculose dieser 
Niere und miliare Lungentuberculose, in den anderen 
4 Fällen fand man die Niere und die anderen Organe 
gesund. Im einzigen zurückgebliebenen ControVkanineben 
fand man miliare Lungentuberculose, jedoch die andere 
Niere gesund. 

Es resultirt, dass in den Fällen, in welchen das 
Eindringen von Bacillen in den Kreislauf nach der 
Nephrektomie durch den Befund von miliarer Lungen¬ 
tuberculose erwiesen war, auch Nierentuberculose auf¬ 
trat, wenn die Niere traumatisirt worden war. 

Es hat also die Entfernung einer tuberculösen Niere 
in 2 unter 6 Fällen eine Tuberculose der anderen, trau- 
matisirten Niere hervorgerufen. 

Lichtenstern (98) fand bei einer Patientin, die 
an einer schweren destruirenden Tuberculose der linken 
Niere litt, Secretion normalen Urins aus dem linken 
Ureter, während der rechte nicht auffindbar war. Nach 
der Exstirpation des erkrankten Organes trat wieder 
nur aus dem linken Harnleiter Harn aus. Die rechte 
Niere war, wie die Autopsie in vivo zeigte, vollkommen 
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normal und konnte allein die Quelle der Harnsecrction 
sein. Diese Thatsachen ergaben bei genauerer Ueber- 
legung die zwingende Schlussfolgerung, dass der Aus- 
mündungscanal der rechten Niere in die linke Blasen- 
hälfte führen muss, während die abgeschlossene linke 
Niere und deren wahrscheinlich in seinem unteren Ende 
obliterirter Harnleiter in der rechten Blasenhälfte, deren 
Schleimhaut schwere entzündliche Destruction zeigt, 
implantirt. Es bestände dann eine completo Kreuzung 
beider Harnleiter. Zur Feststellung dieser seltenen 
Anomalie konnte die Röntgenaufnahme nach Einführung 
eines Metallmandrins, oder die Anfüllung des Harn¬ 
leiters mit Collargollösung nicht angewendet werden, 
weil es nicht gelang, den Harnleiter der erkrankten 
Niere zu sondiren. Es war nur bei offener Blase möglich, 
mit Hilfe einer Pincette den Katheter in den Ureter 
cinzuführen. Mit Hilfe des Cystoskops gelang die Ein¬ 
führung der Sonde nicht, weil sich der Katheter in 
Folge der Verzerrung des Harnleiters nicht hinauf¬ 
schieben Hess. Nur nach Indigcarmininjection zeigte 
die Ausscheidung des blau gefärbten Harnes, dass der 
Harnleiter sich in der linken Blasenhälfte befand. 

Hock (68) berichtet über einen Fall von Nieren- 
tuberculose, der aus diagnostischen Gründen mit Alt- 
tuberculin behandelt wurde, worauf später Resection 
von Theilen der erkrankten Niere vorgenommen wurde. 
Nach der Schlussäusserung des Autors spricht der Erfolg 
in diesem Falle gegen ein derartiges Vorgehen. 

Wildbolz (146) bat an 112 Fällen die Brauch¬ 
barkeit der functionellen Nierendiagnostik geprüft. Er 
suchte die Ausdehnung und Localisation ^er tuberculösen 
Aflfection innerhalb der Harnorgane zu bestimmen 1. durch 
die Kryoskopie des Blutes, 2. durch die Chromocysto- 
skopie, 3. durch mikroskopisch-bakteriologische Unter¬ 
suchung der getrennten Nierenurine, combinirt mit der 
Kryoskopie derselben. Bei der Mehrzahl der Kranken 
betrug der Blutgefrierpunkt — 0,53 bis — 0,56, auch 
bei 13 Kranken mit doppelseitiger Erkrankung lag der 
Gefrierpunkt innerhalb dieser Grenzen. Eine Patientin 
batte wenige Tage vor ihrem Tode einen Blutgefrier¬ 
punkt von —0,54, obwohl die Section zeigte, dass beide 
Nieren hochgradig zerstört waren. 7 andere der doppel¬ 
seitig Erkrankten batten einen Blutgefrierpunkt zwischen 

— 0,58 und — 0,6, nur eine einzige Kranke zeigte einen 
Gefrierpunkt unter — 0,6, nämlich bei —0,67. W. fand 
andererseits bei mehreren sicher nur einseitig Erkrankten 
einen Blutgefrierpunkt unter — 0,6, bei — 0,63, bei 

— 0,69 und zweimal — 0,7. Bei keinem dieser Operirten 
Hessen sich Zeichen von Niereninsufficienz erkennen. 
W. möchte der Kryoskopie keineswegs jeden Werth für 
die Nierenchirurgie absprechen, aber ihr doch keine so 
ausschlaggebende Bedeutung beimessen wie Kümmell 
und seine Schule. Ein abnorm tiefer Gefrierpunkt 
muss stets zu gesteigerter Vorsicht mahnen, aber er 
darf nicht von einer Nephrektomie abhalten, wenn man 
sich durch den Katheterismus der Ureteren von dem 
guten Zustand der anderen Niere überzeugt hat. — Die 
Verwerthbarkeit der indigearminprobe hat W. in 65 Fällen 
geprüft. Fast immer sah er die Au.S8cheidung des Farb¬ 
stoffes von Seiten der tuberculösen Niere vermindert und 


verlangsamt, so dass die Chromocystoskopie meist leicht 
erkennen Hess, welche von beiden Nieren die kranke resp. 
starker erkrankte war. Auch in dem frühesten Stadium 
der Tuberculose fand er die Probe verwendbar. Ge¬ 
nauere Aufschlüsse über die Ausdehnung der Erkrankung 
giebt die Indigearminprobe dagegen nicht, doch giebt 
nach W.’s Erfahrung hier die Harnkryoskopie die ge¬ 
wünschte Auskunft. Zur Beurtheilung der functionellen 
Leistung der Nieren waren ihm nicht die Vergleichs- 
werthe von J der beiden Nierenurine allein maass¬ 
gebend, sondern auch die gleichzeitig beiderseitig pro- 
ducirten Urinmengen. Die Vergleichung der Valenz- 
werthe (J x Menge) bildete die Basis für die Beurtheilung 
der Nierenfunction. 

Lichtenstern (99) fasst das Ergebniss seiner 
Ausführungen über die operative Behandlung der Nieren- 
tuberculose in folgende Sätze zusammen: 

1. Die Nierentuberculose ist eine durch die Operation 
heilbare Krankheit; von einer dauernden Genesung darf 
erst dann gesprochen werden, wenn die Harnorgane der 
Kranken dauernd frei von Bacillen sind. ' 

2. Nach der wegen Tuberculose ausgeführten 
Nephrektomie findet man manchmal in den ersten 
Monaten Bacillen im Harne, trotz normaler Blase und 
normalem Ureter der eistirpirten Niere, die später 
dauernd verschwinden. 

3. Trotz allgemeinen Wohlbefindens und Körper- 
gcwichtszunabme, wie fehlender Harnbeschwerden kann 
man in manchen Fällen noch Jahre lang Bacillen im 
Harn nachweisen. 

4. Blasenbeschwerden intensiver Natur, die nach 
einer wegen Nierentuberculo.se ausgeführten Nephrektomie 
andauern, müssen nicht auf einer tuberculösen Er¬ 
krankung der Blase beruhen, sondern können durch 
eine einfache Cystitis begründet sein. 

5. Ein Heirathsconsens darf einem wegen Nieren¬ 
tuberculose Operirten nur dann ertheilt werden, wenn 
sein Urin dauernd frei von Bacillen ist. 

Widbolz (147) glaubt auf Grund sehr interessanter 
Versuche, die sich nicht in Kürze referiren lassen, den 
Beweis erbracht zu haben, dass eine tuberculöse Infec- 
tion der Niere durch Ascension in den Harn wegen zu 
Stande kommen kann, auch ohne eine über das physio¬ 
logische Maass hinausgehende Urinstauung. 

Zuckerkandl (149) bespricht eine Form der 
tuberculösen Veränderung an der Niere, bei welcher 
diese unter Schwund des Parenchyms und Verödung 
des Nierenbeckens ihre Function einstellt. Es war ihm 
wiederholt vorgekommen, dass bei erwiesener Tuber¬ 
culose der Blase nur eine Niere vorhanden zu sein 
schien. Nur diese war palpabel, nur der betreffende 
Harnleiter sondirbar, und bei Einführung des Separators 
gab nur diese Seite Ham; auch die Chromocystoskopie 
zeigte nur eine arbeitende Niere. Wenn zu wieder¬ 
holten Malen stets dasselbe sich ergab, musste noth- 
gedrungen die Diagnose auf Solitärniere gestellt werden. 
Z. giebt die Krankengeschichte mehrerer derartiger 
Fälle, bei denen durch doppelseitige Operation fest¬ 
gestellt wurde, dass noch eine zweite vollständig ver¬ 
ödete Niere vorhanden war. Diese Fälle haben mit 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



652 POSKBR tTRD VOQBL, RRANKHBiTBN DBR HaRN- tTND MÄNNLICHBN GBSCHLBOHTSORaAKB. 


Sicherheit die Thatsache erwiesen, dass die Tuberculose 
zu schwieliger Verödung und Schwund des Nieren¬ 
parenchyms zwischen den Cavernen zu führen vermag, 
dass dabei das Nierenbecken verschwinden und gleich 
dem Parenchym durch die von dem Hilus der Niere 
ausgehende Fettwucherung ersetzt werden kann. Diese 
Veränderungen können ganz latent ohne örtliche Sym¬ 
ptome zu Stande kommen. Das Vorhandensein einer 
Niere dieser Art ist durch keines der verfügbaren 
Mittel nachweisbar, doch wird bei genauer Analyse der 
Dauer des Processes, der klinischen Erscheinungen, der 
Ergebnisse örtlicher Untersuchungen die abgeschlossene 
tuberculöse Niere zu diagnosticiren sein. Die fehlende 
Harnausscheidung der betreffenden Seite muss zu 
wiederholten Malen einwandsfrei festzustellen sein, ehe 
wir sie diagnostisch verwerthen dürfen. Ist die zu¬ 
gehörige Niere stark vergrössert, gehen zeitweilig 
grössere Eitermengen ab, so wird eine Verengerung des 
Harnleiters mit zeitweiliger oder dauernder Undurch- 
gängigkeit das Wahrscheinlichere sein. Die sklero¬ 
tische Niere ‘entsteht gewöhnlich latent, sie ist klein, 
weder auf Druck, noch spontan schmerzhaft. 

Die Abschliessung der tuberculösen Niere, die 
Sklcrosirung des Parenchyms ist wohl örtlich als 
Heilungsprocess aufzufassen, doch ist die Heilung keine 
delinitive. Da und dort zeigt der Process im Parenchym 
Nachschübe, miliare Tuberkel, und es kann jeder Zeit 
zu einem Durchbruch und zur Bildung eines para- 
nephritischen Eiterherdes kommen. Auch bedeutet die 
kranke Niere, mag sie auch völlig abgeschlossen sein, 
für die andere eine Gefahr. Die Entfernung der ge¬ 
schlossenen Niere ist demnach frühzeitig dringend ge¬ 
boten. Wo die Vermuthung besteht, soll mit der ex- 
plorativen Freilegung nicht gezögert werden. 

Casper (30) betont von Neuem den nicht nur 
von ihm, sondern den meisten Nierenchirurgen fest¬ 
gehaltenen Standpunkt, dass man an der operativen Be¬ 
handlung der Nierentuberculose festhalten müsse, so 
lange nicht der Beweis für eine grössere Zahl von 
Heilungen durch Tuberculininjectionen erbracht sei. 
Die Mortalität ist dank der functioneilen Nierendia- 
gnostik in den letzten Jahren ganz bedeutend herab¬ 
gesunken. — C. geht speciell auf die Chromocystoskopie 
ein. Von schwer kranken und schlecht functionirenden 
Nieren wird der Farbstoff später und weniger intensiv 
ausgeschieden. Bei einseitigen Nierenerkrankungen er¬ 
geben sich Differenzen sowohl der Zeit als der Inten- 
.sität nach. Schlüsse lassen sich indessen daraus nur 
ziehen, wenn man nach der Indigcarmininjection den 
Harn beider Nieren getrennt auffängt, wenn man also 
aus der Chromocystoskopie einen Chromoureterenkathe- 
terismus macht. — Für Fälle, in denen der Ureteren- 
katheterismus und die functionelle Nierenprüfung wegen 
Unmöglichkeit der Cystoskopie nicht ausgeführt werden 
können, schlägt C. folgendes Verfahren vor: Vor der 
Operation wird ein Katheter in die Blase gelegt und 
0,01 Phloridzin intramusculär injicirt. Sobald die Ope¬ 
ration soweit gediehen ist, dass mit der Aushülsung 
der Niere begonnen werden kann, wird 0,08 Indig- 
earmin intramusculär cinge.spritzt. Ist die zu opc- 


rirende Niere freigelegt und gestielt, so wird der Stiel 
mit einer Dannklemme abgekleramt und die Opera¬ 
tionswunde zugedeokt. Nun wird die Blase mit sterilem 
Wasser gespült, bis dieses klar abläuft. Dann wird 
der Blasenharn, der das Secret der zweiten, nicht zu 
operirenden Niere darstellt, aufgefangen, auf Albumcn 
untersucht und beobachtet, nach welcher Zeit Zucker 
und Farbstoff und in welcher Intensität das Blau aus¬ 
geschieden wird. Diese ganze Prüfung nimmt nicht 
mehr als 5 Minuten in Anspruch, da die Zuckeraus¬ 
scheidung nach etwa 16 Minuten, die Farbstoffausschei¬ 
dung nach ca. 8 Minuten beginnt. Erscheint der 
Zucker nach 16—20 Minuten, der Farbstoff nach 
8—12 Minuten und wird der Harn gut blau, so arbeitet 
die Niere gut und gestattet die Herausnahme des 
Schwesterorgans. 

Pielicke (120) stellt folgende Thesen auf: 

1. Die Behandlung der isolirten Nierentuberculn^' 
mit Tuberculin führt anscheinend zuweilen zur Heiliir: 

2. Bei doppelseitiger Nierentuberculose mit Com 
plication mit Lungen tuberculose ist die Tuberculin- 
behandlung indicirt. 

3. Es wird von Fall zu Fall entschieden werden 
müssen, ob man die Exstirpation einer Niere oder die 
Tuberculinbehandlung wählen will. Bei weit vorge¬ 
schrittener Nierentuberculose der einen Seite wird dir 
Exstirpation sicher die beste Methode bleiben. 

4. Stellt sich nach einer Nephrektomie heraus, 
dass auch die zweite Niere tuberculös ist, so empfiehlt 1\ 
die Behandlung mit Tuberculin. 

5. Bei Blasen tuberculose scheint das Tuberculin 
besonders günstige Resultate zu zeitigen. 

Leslie Eastes (41) bespricht in seiner Arbeit 
die verschiedenen Infcctionen der Harnwege und redei 
bei Tuberculose und anderen hartnäckigen Infcctionen, 
welche mit den gewöhnlichen Methoden nicht zu be¬ 
kämpfen sind, der Vaccine-Therapie das Wort. 

Kapsammer (77) berichtete in der K.K. Gesellschaft 
der Aerzte in Wien über 2 operativ geheilte Fälle von 
Nierentuberculose. Im ersten Falle ergab der Uretcrca- 
katheterismus eine geringfügige Albuminurie beiderseits, 
der Thierversuch Tuberculose der rechten Niere. Die 
Functionsprüfung beider Nieren ergab gleiches Verhalten 
beiderseits. Ausscheidung von Phloridzinzucker rechts 
wie links 13 Minuten nach der Injection. Dieses merk¬ 
würdige Resultat ist nach K. darauf zurückzuführen, 
dass das Phloridzin nicht den Krankheitsherd, sondern 
die durch den Herd verursachte Erkrankung des Nieren¬ 
parenchyms anzeigt. Im vorliegenden Palle handelte 
es sich um eine vorgeschrittene Nierentuberculose. 
Trotzdem blieb der Thierversuch ergebnisslos. Die 
Operation wurde vorgenommen auf Grund einer Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose. K. hat in den beiden be¬ 
schriebenen Fällen die Lumbalanästhesie mit 0,10 Tropa- 
cocain angewendet, welche Methode er für schonender 
hält als die allgemeine Narkose, zumal im Hinblick 
auf die toxische Beeinflussung der zurückblcibendeu 
Niere. — ln der Discussion wurde von V. Blum die 
IMiloridzin-Methode als völlig unzuverlässig hingestellt, 
auch ist nach B.’s Ansicht die Lumbalanästhesie keines- 
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wegs der allgemeinen Narkose vorzuziehen. Auch 
Neck er hält die Phloridzin-Methode für gänzlich un¬ 
brauchbar. 

Krau SS (82) berichtet über einen Fall von ge¬ 
schlossener tuberculöser Pyonephrose. Die Niere war 
durch einen lediglich tuberculösen Process in einen 
über mannskopfgrossen, mehrkammerigen, starrwandigen 
Tumorsack umgewandelt. Der Process war völlig latent 
verlaufen, ohne Schmerzen, insbesondere auch ohne 
Veränderungen des Urins zu bewirken. 

Rafin (122) berichtet über die Operationsresultate 
bei 63 Nephrektomien wegen Tuberculose; er hat dabei 
7 Todesfälle gehabt (11 pCt.). 5 mal ergab die Section 
tuberculose Veränderungen der anderen Niere (Imal 
völlige Verkäsung desselben). Imal Lungentuberculose, 
1 mal Infection, 1 mal Kachexie. Am wichtigsten ist 
natürlich das Verhalten der anderen Niere; der Ureteren- 
katheter war unter den 4 Todesfällen „correctement“ 
nur 3 mal angewandt, 2 mal war Integrität, 1 mal 
Affection der anderen Niere diagnosticirt, was die 
Section bestätigte; 1 mal gelang der Katheterismus 
nicht völlig, 3 mal war er wegen der allzustarken Blasen¬ 
veränderungen unmöglich. Jedenfalls erklärt sich Verf. 
als überzeugter Anhänger sowohl der modernen, func- 
tionell diagnostischen Methoden, als auch der Früh¬ 
diagnose und Frühoperation. 

Albarran (3) bespricht, unter Mittheilung 
mehrerer Krankengeschichten, die Aflfection der „an¬ 
deren“ Niere bei einseitiger Nierentuberculosc. Er 
betont zunächst, dass die tuberculöse Niere fast regel¬ 
mässig Albumin passiren lässt — die andere häufig, 
aber nicht constant, nie über 1 pM.; dabei öfters Leu- 
kocyten, seltener Cylinder. Nach der Nephrektomie 
vermindert sich erst die Urinmenge, um bald wieder 
normal zu werden. Das Eiweiss schwindet nach einigen 
Wochen, mitunter sehr bald, mitunter auch viel lang¬ 
samer (in einem Fall bestand die Albuminurie noch 
nach 7 Jahren). Wiederholt hat aber die einseitige 
Nierentuberculose nicht solche einfache Albuminurie, 
sondern eine wirkliche Nephritis mit Oedemen im Ge¬ 
folge. (Fall von Pyonephrosis tuberc. beiderseits — 
Nephrektomie — Morbus Brigbtii — Tod an „grosser 
weisser Niere“; anderer Fall von parenchymatöser 
Nephritis der „gesunden“ Seite.) Auch hämaturische 
Nephritis und Cylindrurie kamen vor. Die Pathogenese 
dieser Erkrankungen (Reflex? Nephrotoxine? Ueber- 
anstrengung?) ist noch nicht klar — ihre Bedeutung 
für Diagnose und Therapie evident. 

Zuckerkandl (151) giebt im Wesentlichen, nach einer 
einleitenden Erörterung über die Form der Nierensteine 
und ihre Diagnose, einen Ueberblick über die Operations¬ 
methoden der Steinniere. Nephrektomie hält er bei 
eitriger Nephrolithiasis und guter Function der anderen 
Niere indicirt. Die Nephrotomie will er zu Gunsten 
der Pyelotomie mehr zurückgedrängt wissen, da er 
letztere für einen mehr conservativen Eingriff hält. Er 
stellt sich dabei in Gegensatz zu Israel. Z. legt einen 
Beckenharnleiterschnitt an der unteren Kante des 
Nierenbeckens an und tastet .sämmtlichc Kelche von 
oben an ah. Von 19 auf diese Art operirten Fällen 


heilten 18 ohne Fistelbildung. Ein Pat. starb an Sept- 
hämie. 

Kümmell (87) giebt eine allgemeine Uebersicht 
über unsere Kenntnisse von den Nieren- und Harnleiter¬ 
steinen, wobei er vom praktischen Gesichtspunkte aus 
besonders zwischen aseptischen und inficirten Fällen 
unterscheidet. Zur Diagnosestellung sind ausser der 
Röntgendurchleuchtung Schmerz, Blutung und Abgang 
von Steinen wichtig; besondere Beachtung verdient die 
Anuria calculosa, die er mehr auf ältere Affection der 
anderen Niere, als auf reflectorische Einflüsse bezieht. 
Die postoperative Anurie wird vorwiegend durch Dege¬ 
neration der Nierenepitholien in Folge der Narkose be¬ 
dingt. Für die Behandlung ist vor allem die Fest¬ 
stellung, ob zwei Nieren vorhanden sind und ob die 
„andere“ Niere gut functionirt, wichtig (Ureteren- 
katheterismus, functioneile Diagnostik). Aseptische 
Steine indiciren, falls heftige Schmerzen und Blutungen 
vorhanden sind, die Operation; inficirte Steine sollen 
möglichst frühzeitig operirt werden, je weniger compli- 
cirende Begleiterscheinungen vorhanden sind, um so 
besser sind die Chancen. Bei Anuria calculosa soll 
schnell und da operirt werden, wo der letzte Schmerz- 
anfall stattgefunden hat. 

Kümmell (88) theilt vom rein theoretischen Stand¬ 
punkte aus die Nierensteine in zwei Gruppen, in pri¬ 
märe, d. h. in diejenigen, die sich als Niederschläge 
von sonst gelösten Hamsalzen irgend welcher Art 
bilden, und in die secundären, d. h. in diejenigen, die 
bei schon länger bestehenden krankhaften Veränderungen 
des Nierenbeckens und der Kelche, wie sie besonders 
bei Pyonephrosen auftreten, als Ablagerungs- und Ein- 
dickungsproducte des eitrigen Urins entstehen können. 
In sehr vielen Fällen aber wird uns diese theoretische 
Trennung der Steine im Stich lassen und vom prak¬ 
tischen Standpunkt aus rechnet man besser mit der 
Thatsache des aseptischen und inficirten Steins. Wenn 
diese Eintheilung auch nicht immer ganz den ätiologischen 
Verhältnissen gerecht wird, so kennzeichnet sie einer¬ 
seits doch am besten den klinischen Verlauf und ist 
andererseits für die einzuschlagende Therapie mehr 
oder weniger bestimmend. Was die Symptomatologie 
der Nierensteine anlangt, so giebt es, abgesehen von 
ihrem radiographischen Nachweis und abgesehen davon, 
dass man Nierenbeckensteine, namentlich wenn sie gross 
oder multipel sind, zuweilen durch die Palpation direct 
nachweisen kann, kein Zeichen, welches für Steinbildung 
absolut charakteristisch wäre. Die bekannte Symptomen- 
trias: Schmerz, Blutung und Abgang von Steinen 
werden in den meisten Fällen das Vorhandensein von 
Nierensteinen als zweifellos erscheinen lassen, doch 
wird uns nur in den allerseltensten Fällen ein einwand¬ 
freies, diagnostisches Bild entgegentreten. Unerwähnt 
darf auch nicht bleiben, dass ebenso wie bei der Appen- 
dicitis der Schmerz von den Patienten an einer anderen 
Stelle in die andere, nicht den Stein enthaltende Niere 
verlegt werden kann. Die Blutung gehört nach K.’s 
Auffassung zu einem der wichtigsten diagnostischen 
Momente der primären Nierensteine. Er hat dabei 
nicht die starke, sich an einen Kolikanfall anschliessende 
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Blutung im Auge, sondern das constante Vorkommen 
einzelner ausgelaugter rother Blutkörperchen im sonst 
klaren Urin, die man natürlich nur mikroskopisch nach- 
weisen kann. Als weiteres in schweren Fällen auf^ 
tretendes Symptom ist die Anuria calculosa zu nennen. 
Bekanntlich kommen Nierensteine öfters doppelseitig 
vor, nach K.’s Erfahrung viel häufiger als man ge¬ 
wöhnlich annimmt. Die Verstopfung beider üreteren 
kann dann zu schweren Symptomen, zu vollkommener 
Anurie führen. Er hat 14 Fälle von doppelseitiger 
Anurie beobachtet, bei welchen 6 mal die plötzliche 
Anurie in Folge von doppelseitigem Verschluss eintrat. 
Der reflectoiischen Anurie gegenüber verhält sich K., 
besonders wenn es sich um Steine handelt, etwas 
skeptisch und lässt sie nur gelten, wenn durch Section 
oder Operation und mikroskopische Untersuchung das 
Fehlen eines Steines, sowie vollkommene Gesundheit 
der anderen Niere festgestellt ist. Die Anurie nach der 
Operation, die eintritt, obwohl die andere Niere vorher 
gesund befunden wurde, ist nach den Untersuchungen 
von E. Frankel darauf zurückzuführen, dass durch die 
Einwirkung der Narkose eine schwere Degeneration der 
Nieronepithelien eintreten kann. Nach Allem muss 
man mit Israel sagen, dass die Diagnose der Nieren¬ 
steine im Wesentlichen eine Ausschlussdiagnose ist. 
Den grossen Fortschritt auf dem Gebiet der Nieren¬ 
steindiagnostik verdanken wir erst der weiteren Aus¬ 
bildung der Radiographie. K. hat durch seine Er¬ 
fahrung die Ueberzeugung gewonnen, dass fast jeder 
Nierenstein auf einer guten Röntgenplatte bei Beob¬ 
achtung der erforderlichen technischen Maassnahmen 
sichtbar wird, und dass andererseits beim Fehlen eines 
Nierensteinschattens kein Concrement vorhanden ist. 
K. macht in der Regel eine Uebersichtsaufnahme beider 
Nieren; dabei ist die Lagerung der Kranken von ganz 
besonderer Wichtigkeit. Man muss das Organ möglichst 
nahe an die Platte bringen. Wir müssen deshalb Knie- 
und Hüftgelenke einerseits so lange flectiren, Kopf und 
obere Brust- resp. Halswirbelsäule so lange hochlagern, 
bis wir die physiologische Lordose der Lendenwirbel¬ 
säule vollkommen ausgeglichen haben; ist das erreicht, 
so wird der obere Theil des Körpers von der 11. Rippe 
aufwärts durch Staniolplatten, der untere Theil durch 
eine quer unterhalb der beiden Spinae superiores über 
die Beine gelegte Staniolplatte abgedeckt. Der Abstand 
der Röhre von der Kassette soll ca. 40 cm betragen. 
Die Röhre selbst muss unbedingt sehr weich sein, da 
man mit harten Röhren weder eine annehmbare Stein¬ 
aufnahme, noch viel weniger Einzelheiten auf den Platten 
erzielen kann. Die Expositionsdauer beträgt bei weichen 
Röhren und mittelfetten Personen ca. 3 Minuten. Zur 
genaueren Feststellung der Diagnose ist es jedoch er¬ 
forderlich, eine Spccialaufnahme jeder einzelnen Seite, 
insbesondere derjenigen Seite zu machen, auf der sich 
bei der Uebersichtsaufnahme ein verdächtiger Schatten 
gezeigt hat. Diese Specialaufnahmen werden nach Vor¬ 
bereitung des Kranken durch gründliches Abführen mit 
der von Albers-Schönberg angegebenen Com- 
prossionsblende gemacht. K. theilt zu diesem Zweck 
das ganze aiifzunehmcndc Gebiet in drei Theile und 


zwar als ersten die Niere in ihrem oberen Theile, als 
zweiten den unteren Theil der Niere und den Ureter, 
und endlich den untersten Theil des Ureters und die 
Blase. 

Wenn der positive Nachweis eines Steinschatteos 
auf der Röntgenplatte auch die Diagnose vollkommen 
sichert, so können wir doch für die einzuschlagende 
Therapie der übrigen modernen Hilfsmittel nicht ent¬ 
behren, welche uns über den Zustand der Niere Auf¬ 
schluss verschaffen. Wir müssen unter allen Umständen 
vor jeder Nierenoperation wissen, ob 2 Nieren vorhanden 
sind, wie ihre Beschaffenheit, ihre Function ist. Mit 
vollkommen gesicherter Diagnose müssen wir an die 
Operation herantreten, um jeder Zeit, wenn nöthig, die 
eine Niere entfernen zu können, ohne eine Functions- 
störung der anderen befürchten zu müssen. — Das 
sicherste Mittel, sich den Urin beider Nieren getrennt 
zu verschaffen, ist der Katheterismus der Üreteren. Die 
übrigen Instrumente, welche die Urinscheidung in der 
Blase bewirken sollen, hält Verf. nicht für einwandfrei. 
Die Phloridzinmethode zur Bestimmung der Functions- 
fähigkeit der Niere hält Verf. für eine schätzenswerthe 
Bereicherung der functioneilen Nierendiagnostik. Die 
Injection von indigearmin kann in schwierigen Fällen 
nützlich sein, für die Auffindung der Üreteren, kann 
aber den Harnleiterkatheterismus und die functionelle 
Nierendiagnostik nicht überflüssig machen. In allen 
vom Verf. beobachteten differential-diagnostisch schwie¬ 
rigen Fällen hat sich die kryoskopische Bestimmung 
der molecularen Concentration von Blut und Harn be¬ 
währt. Schwierig gestaltet sich die Beurtheilung, ob 
eine Nephrektomie ausgeführt werden darf in den Fällen, 
wie beispielsweise bei Pyonephrose und Tuberculosc, in 
denen der Ureterenkatheterismus die weitgehende Zer¬ 
störung einer Niere festgestellt hat, jedoch die trübe 
und pathologische Beschaffenheit des Urins der anderen 
Seite ein nicht intactes zweites Organ uns vorführt; in 
diesen Fällen hat ausser der Feststellung der Harn- 
stoffmenge und des Gefrierpunkts des Urins, die Kryo- 
skopie des Blutes den Ausschlag der Entscheidung zu 
geben. Fand sich bei schwerer Zerstörung des einen 
Organs und bei leichter Erkrankung des anderen ein 
normales „d“, so war dies für Verf. der Beweis, dass 
die Niere, wenn auch nicht intact, doch im Stande 
wäre, die Arbeit für die zu entfernende mit zu über¬ 
nehmen, die Stoffwechselproducte in genügender Weise 
auszuscheiden und einen Nierentod zu vermeiden. 
Glänzend bewährt hat sich die Kryoskopie des Blutes 
bei jener Gruppe von Fällen, in denen bei aller Uebung 
der Katheterismus der Üreteren nicht möglich ist. — Nach 
Verf.’s Erfahrung war beim Vorhandensein einer gesunden 
Niere der Blutgefrierpunkt stets normal. Derselbe zeigte 
sich auch normal bei einer nicht gesunden, jedoch 
wegen einer grösseren Menge normalen Nierengewebes 
functionstüchtigen Solitärniere. Eine Gefrierpunkts¬ 
erniedrigung des Blutes giebt an, dass beide Nieren 
nicht vollkommen functionsfähig sind. Sinkt d auf 0,C, 
so sollte man nach Verf.’s Erfahrungen von einer 
Nephrektomie A'bstand nehmen und nur eine Nephro¬ 
tomie vornehmen, die Nephrektomie aber erst folgen 
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lassen, wenn sich der Gefrierpunkt gebessert hat und 
zur Norm zurückgekehrt ist. Eine sehr wichtige Frage 
bei den Nierensteinerkrankungen ist die Indications- 
stollung. Sollen wir jeden Nierenstein, auch den pri¬ 
mären, nicht inücirten, unter allen Umständen möglichst 
bald entfernen, oder können wir denselben unter gün¬ 
stigen Verhältnissen mehr oder weniger lange Zeit un¬ 
gestraft, im Nierenbecken liegen lassen? Der ruhende 
aseptische Stein, welcher dem Träger gar keine, oder 
nur unbedeutende Beschwerden macht, bei dem eine 
unbedeutende Blutung eingetreten ist, wird vielleicht 
einer sofortigen Operation nicht bedürfen. In solchen 
Fällen wird man gewiss, ebenso wie bei den Gallen¬ 
steinen, durch geeignete Diät und entsprechende Mincral- 
wassercuren Nutzen schaffen und ein längeres Ruhe¬ 
stadium erzielen können. Dass vielfach nach häufiger 
Wiederkehr von Blutungen und schweren Nierenstein¬ 
koliken der Stein auf natürlichem Wege abgehen kann, 
wissen wir, jedoch sollte man diesen günstigen Aus¬ 
gang der Natur nur überlassen, wenn nach dem 
Röntgcnbilde eine solche Möglichkeit überhaupt besteht. 
Bestimmter ist die Indicationsstellung bei inficirten 
Steinen: Bei eitriger Infection des Nierenbeckens, bei 
acuter und chronischer Pyelitis und Pyelonephritis 
darf mit der Operation nicht lange gewartet werden. 
Eine Spontanheilung wird niemals eintreten. Dass man 
bei der schwersten Form und den gefährlichsten Folgen 
der Steinerkrankung, der calculösen Anurie, baldigst 
zur Operation schreiten soll, darüber sind wohl Chir¬ 
urgen und innere Kliniker einig. Je früher wir die 
Operation bei der Anurie auszuführen in der Lage 
sind, desto günstiger wird die Prognose. Verf. hat 
51 aseptische oder nur leicht inficirte Nierensteine 
durch die Nephrotomie entfernt, ohne dass er einen 
Todesfall zu verzeichnen hatte. Dagegen traten bei 
44 Fällen von schwer inficirten Steinen 3 Todesfälle 
ein. Nach Entfernung aseptischer, nicht zu grosser 
Steine, pflegt Verf. einen vollständigen Verschluss der 
Nierenwunde durch die Naht herbeizuführen. Bei in¬ 
ficirten Steinen drainirt er stets oder tamponirt bei 
weitgehender Pyelonephritis die ganze auseinanderge¬ 
klappte Nierenwunde, besonders in den Fällen, in denen 
wegen einer doppelseitigen Erkrankung die Nephrek¬ 
tomie ausgeschlossen erscheint. Die Blutstillung ver¬ 
langt eine besondere Sorgfalt, da nicht zu selten Fälle 
Vorkommen, denen bei nicht nur bald nach der Operation, 
sondern nach anfänglich glattem Verlauf erst am 4. oder 
5. Tage eine Spätblutung auftritt. Ist die Blutung eine 
profuse, das Leben gefährdende, so wird man bei Ge¬ 
sundheit der anderen Niere — aber nur als ultimum 
refugium — als sicherstes Mittel, definitiv jede Nach¬ 
blutung zu verhindern, die Nephrektomie ausführen 
müssen. 

In seiner Arbeit über Nierensteine hatte R ü m m e 11 
(87) sich dahin ausgesprochen, dass die Eb st ei nasche 
Theorie von der Nothwendigkeit einer organischen 
Grundlage durch Moritz widerlegt sei, welcher auch 
in einfachen Krystallen eine solche eiweissartige Sub¬ 
stanz nachgewiesen habe. Ebstein (42) hält dem¬ 
gegenüber daran fest, dass zwischen dem Mori tz’schcn 


„Schatten^ und der von ihm nachgewiesenen Gerüst¬ 
substanz wesentliche Unterschiede bestehen, und betont, 
unter Hinweis auf seine eigenen zahlreichen Arbeiten 
und die Bestätigungen, die diese unter Anderen durch 
C. Posner gefunden haben, die volle Berechtigung 
seiner Lehre. 

Rochard (128). Bei einer an Malum coxae sinistrae 
leidenden 67jährigen Frau, die über Schmerzen in der 
linken Lendengegend klagte, fand sich bei Radiographie 
ein linienförmiger Schatten, der als Ureterstein an¬ 
gesehen wurde. Bei Katheterisation des Ureters stellte 
sich aber völlige Durchgängigkeit desselben heraus. 
Es wurden nun auch andere Theile der Frau geröntgt 
und eine deutliche Markirung der Art. cubit. gefunden, 
so dass der Schatten in der Lendengegend als Arterio¬ 
sklerose der Art. iliaca externa aufgefasst werden 
musste. — War hier durch Röntgenstrahlen ein Ureter¬ 
stein zuviel diagnosticirt, so gelang cs in einem anderen 
Falle bei einem 39jährigen Mann, der an Nierenstein¬ 
koliken litt, nicht, einen bei Sondirung deutlich ge¬ 
fühlten Stein des linken Ureters auf der Platte zu 
finden. Vier Tage darauf wurden 2 bohnengrosse Steine 
mit dem Urin entleert; eine daraufhin vorgenommene 
Sondirung des linken Ureters erwies diesen als nun 
leer. Bei erneuter Durchmusterung der Platte ver¬ 
mochte man dann auch die Schatten der Steine zu 
erkennen. 

Paschkis (115) theilt 4 Fälle aus der chirurgischen 
Abtheilung des Rothschildspitals in Wien (Professor 
Zuckerkand 1) mit, bei denen sich ausser freien 
Blasensteinen auch sonst Steine im Verlaufe des Uro- 
genitaltractus vorfanden. Der erste Fall betrifft einen 
72jährigen Prostatiker mit chronischer recidivirender 
Lithiasis. Bei Sectio alta fanden sich ausser einem 
hinter der Prostata sitzenden Stein noch 7 in Blasen¬ 
divertikeln. — Der zweite Fall zeigt die Combination 
von Blasen- und Prostatasteinen bei einem an schwerer 
Myelitis leidenden Mann. P. erörtert die Frage, ob die 
Steinbildung als Folge der Rückenmarkserkrankung und 
der darauf basirenden Parese und Anästhesie der Blase 
zurückzuführen ist, oder etwa auf eine Bruchoperation, 
die der Pat. 3 Jahre vorher durchgemacht und bei der 
ein Blasenzipfel mit ligirt worden war. — Auch in dem 
3. Falle handelt cs sich um Blasen- und Prostatastein 
bei einem 53jährigen Manne. Heilung erfolgte durch 
Entfernung der Steine mittels Sectio alta. Aetiologisch 
kam hier für die Steinbildung eine gonorrhoische Strictur 
mit Cystitis in Betracht. — Ebenfalls bei lange be¬ 
stehender Strictur mit nachfolgender Cystitis wurde 
das gemeinsame Vorkommen eines Blasen- und Ureter¬ 
steines bei dem 4. Falle beobachtet. Beide Steine 
wurden extrahirt. Der Pat. ging in der Reconvalescenz 
an einer Lungenaffection zu Grunde. — Phospbat- 
seinbildung in Blase und Niere betreffen den 5. und 
6. Fall; beim ersteren wurde nur der Blasenstein ent¬ 
fernt und die Nierenoperation wegen schlechten All¬ 
gemeinbefindens aufgeschoben, in letzterem auch die 
Nephrolithotomie vorgenommen und zwei Steine be¬ 
seitigt. 

Ni coli ch (111) beschreibt 2 von 20 Nephrotomien 
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die, ini Gegensatz zu den 18 geheilten, letal ausgingen. 
Bei dem ersten handelt es sich um eine 54jähr. Frau, 
bei der anderweitig wegen Wanderniere eine Nephro¬ 
pexie gemacht, Steine aber nicht gefunden waren. Verf. 
entfernte in einer durch den vorausgegangenen Eingriff 
sehr erschwerten Operation einen Nierenbeckenstein, verlor 
aber die Pat. am 4. Tage nach der Operation bei 
hohem Fieber und Delirien. 

Bei dem anderen Fall, der in Lumbalanästhesie 
operirt wurde, fand sich kein Stein. Bei der Section 
der an Pneumonie am 3. Tage verstorbenen Pat. wurde 
ein kleiner Stein aus dem Ursprung des Ureters heraus¬ 
befördert. 

Lediard und Templeton (95; berichten über 
eine Nephrolithotomie bei einem 18jährigen jungen 
Mann, an welche sich eine schwere Nachblutung ein 
tiefem Collaps anschloss. Es erwies sich als noth- 
wendig, die Niere etwa 3 Stunden nach der Operation 
zu entfernen. Pat. genas. 

Hanel (64) beschreibt 3 Fälle von cystisehen 
Steinnieren, die durch Exstirpation der erkrankten Niere 
geheilt wurden. Die Diagnose wurde im 1. Fall erst, 
bei der wegen angeblicher Gallensteine vorgenommenen 
Operation gestellt, bei den beiden übrigen durch 
Uretcrencystoskopie und Röntgenuntersuchung. In 
allen 3 Fällen stellte sich bei der Untersuchung der 
durch die Operation gewonnenen Präparate heraus, 
dass functionirende Nierensubstanz nicht mehr vor¬ 
handen und daher die Radicaloperation indicirt war. 

Adler (1) hält die Nephrolithiasis für die 
Acusserung einer angeborenen Minderwerthigkeit der 
Nieren; zur Steinbildung ist das Vorhandensein eines 
„todten Winkels“ in den Harncanälchen erforderlich, 
d. h. eines Abschnittes, in dem aus irgendwelchen 
physikalischen Gründen die Stromgeschwindigkeit herab¬ 
gesetzt und so ein Ausfallen der steinbildenden Sub¬ 
stanzen erleichtert ist. Als solche physikalischen Ur¬ 
sachen sieht er geringe morphologische Abweichungen^ 
wie Verzerrungen, Verschmälerungen, Septen, Divertikel 
etc. an. 

Adler macht des weiteren darauf aufmerksam und 
bespricht es an der Hand von 9 Krankheitsfällen, wie 
als „Kinderfehler“ bei Nephrolithiasis fast ausnahmslos 
Enuresis nachzuweisen ist. „Kinderfehler“ sollen auf 
die Minderwerthigkeit eines Organs hindeuten — bei 
Nephrolithiasis sei Enuresis so gut wie pathognomonisch. 
Ini Hinblick auf den ursächlichen „todten Winkel“ 
schlägt Adler eine Verstärkung des Harnstroms durch 
Diuretica vor. 

Bazy (14) deraonstrirt einen bohnengrossen Nieren¬ 
stein, den er durch Pyelotomie von der hinteren Seite 
aus entfernt hat. Die Steindiagnose war durch deut¬ 
liches Radiogramm gesichert worden. Die Pat., eine 
39jährige Frau, wurde geheilt. Im Anschluss an den 
Fall bespricht B. die Frage, ob zur Nierensteinent- 
fcrniing Pyelotomie oder Nephrotomie vorzuziehen seien; 
er selbst schneidet dort ein, wo er den Stein fühlt. 

Wliecler (143) behandelte eine Patientin, die an 
Nierenkolik, llämaturio, I*yurie litt und bei der sich 
eine deutliche Anschwellung der rechten Niere fand. 


Da ausserdem Schwangerschaft bestand, so wurde 
zunächst künstlicher Abort eingeleitet, kurz darauf 
die Nephrektomie gemacht, welche, alter Verwachsungeu 
wegen, erhebliche Schwierigkeiten verursachte. Es fand 
sich ein grosser pyonephrotischer Sack mit zahlreichen 
Steinen. Völlige Gesundung, die noch jetzt (nach 
4 Jahren) andauert. 

Borelius (21) hat sich folgende Meinung über die 
Nephrotomie oder Pyelotomie bei aseptischen Nieren- 
Steinoperationen gebildet: 

1. Bei Operation aseptischer Steinnicre ist die 
Nephrotomie brauchbar in jedem Falle, die Pyelotomie 
nur in einem gewissen, jedoch ziemlich grossen Thcil 
der Fälle. 

2. Die Nephrotomie ist wegen der nicht sicher zu 
vermeidenden Nachblutungen als ein gefährlicherer Ein- 
griflf zu betrachten als die Pyelotomie. Diese soll des¬ 
wegen in allen Fällen, wo sie brauchbar ist, vorgezogen 
werden. 

3. Die Behauptung, dass die Pyelotomie wunde be¬ 
sonders schwer heilbar sei, ist bei genügender Technik 
nicht stichhaltig. 

4. Die Pyelotomie kann gewählt werden, wenn der 
Stein nicht allzu gross ist und unten im-Nierenbecken 
liegt, wenn die Niere bei der Operation beweglich ist 
und gut her\'orgezogen werden kann, und wenn der 
Stein durch die hintere Nierenbeckenwand fühlbar ist. 

5. Ein gutes Röntgenbild kann vor der Operation 
gute Anleitung zur Wahl der Methode geben. Sicher 
kann man aber erst an der vorgelagerten Niere die 
Wahl der Methode treffen. 

E. A. Codman (36) demonstrirte das Skiagramm 
eines Patienten, welchem er 27 Steine aus dem linken 
Ureter entfernt hatte. Interessant ist der Umstand, 
dass verschiedene Röntgenaufnahmen starke Lage¬ 
veränderungen der Steine und die Cystoskopic das 
Vorhandensein einer Cyste in der Gegend des linkei 
Ureters ergab. Verf. schloss daraus auf das Bestehen 
einer Strictur des Ureters. Er machte die Sectio alta, 
wobei sich zeigte, dass die Cyste rund und gestielt 
war. Nach Erweiterung der engen Uretermünduflg ging 
er mit einer langen feinen Zange in den Ureter ein 
und holte 27 Steine heraus. 

Ball (10) berichtet über einen Fall, in welchem 
er irrthümlicherweise einen eingeklemmten Ureterstein 
diagnosticirt hat. Der Patient war kürzlich an Nieren¬ 
steinen operirt worden und hatte Fisteln zurück behalten. 
Die Röntgenuntersuchung zeigte einen Schatten, der 
genau in der Linie des Ureters lag, wie die Katheterisation 
desselben mit einem undurchlässigen Katheter, der 
übrigens ohne Schwierigkeit bis an die Niere hinauf 
gelangte, zeigte. Bei der Operation fand sich kein 
Stein. Verf. glaubt, dass eine verkalkte Drüse oder ein 
atheromatöses Gefdss den Schatten verursacht hat und 
glaubt, dass sich der Irrthum durch eine stereoskopische 
Aufnahme hätte vermeiden lassen. 

Bazy (13; berichtete in der Pariser Gesellschaft 
für Chirurgie über einen Fall von calculöser intcr- 
mittirender Hydronephrose. Verf. nahm die Operation 
vor, ohne vorher die functionelle Prüfung der Nicmn 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



POSNBR ÜNO VOQBL, KRANKHBITBN DBR HaRN- UND mINNLICHBN GbSOHLBOHTSORGANB. 657 


vorgenommen zu haben, die ihn seiner Angabe nach 
im vorliegenden Falle nur irre gemacht haben würde. 
Verf. hat nach der Operation die kranke Niere drainirt 
und erhielt so ihren Urin gesondert von dem der nicht 
operirten Seite. Es zeigte sich nun, dass der Urin 
dieser Seite in geringerer Menge ausgeschieden wurde 
als auf der kranken Seite und dass der Urin der ver¬ 
meintlich gesunden Niere weniger N- und Gl-Ver¬ 
bindungen enthielt als der der anderen Seite. 

Rochard (128) bespricht die Misserfolge der Radio¬ 
graphie bei Uretersteinen. In einem Falle waren durch 
Atheromatose der Arteria iliaca Steine vorgetäuscht 
worden, wo keine vorhanden waren. Ein anderes Mal 
machte die Radiographie vorhandene Steine nicht 
sichtbar, obwohl spätere Untersuchungen zeigten, dass 
sie für X-Strahlen undurchlässig waren. 

Krotosezyner ( 86 ) erklärt die Resultate der 
Röntgenographie bei Nieren- und Uretersteinen, richtige 
Technik vorausgesetzt, für absolut zuverlässig; er ent¬ 
nimmt aus ihnen die Indication zum Modus operandi. 
Er hält die Nephrolithotomie zwar für die vorwiegend 
anzuwendende Methode — findet sich aber bei der 
Röntgenaufnahme nur ein freier Nierenbeckenstein, so 
räth er, wegen der Leichtigkeit der Operation und 
namentlich wegen der bei der klassischen Nephrotomie 
stets bestehenden Gefahr der Nachblutungen, die Pyelo- 
tomie an. 

Morton (108) benutzt bei seiner Radiographie Steine 
von bekannter Zusammensetzung als Testobjecte, indem 
er sie zwischen Tubus und Patient einschaltet. Er 
kann auf diese Weise bei Betrachtung der Röntgen¬ 
aufnahmen deren Zuverlässigkeit überhaupt, und bei 
positivem Ausfall die Beschaffenheit der Steine taxiren. 

Holzknecht und Kienböck (69) geben eine 
exacte Anweisung sowohl über die Technik der radio¬ 
logischen Nierenuntersuchung wie über die aus den 
Bildern zu entnehmenden diag 4 pstischen Schlüsse. Sie 
photographiren stets mit einer Compressionsblende in 
Gestalt eines elliptischen Cylinders von 8 V 2 —10 cm 
Durchmesser, der unterhalb des Rippenbogens aufgesetzt 
wird. An 18 Aufnahmen von Steinnieren der ver¬ 
schiedensten Art geben sie die zu ihren diagnostischen 
Untersuchungen nöthigen Bilder, die sowohl schematisch 
wie in der ursprünglichen Form aufs Schönste die Re¬ 
sultate des Radiogramms erkennen lassen. 

Taddei (137) hat aus der Literatur von 1902 bis 
Ende 1907 434 Fälle von primären Nierentumoren ge¬ 
sammelt, welche je nach der ihnen von den betreffenden 
Pathologen gegebenen Benennung sich folgender- 
maassen vertheilen: 65 Carcinome, 74 Sarkome, 45 ge¬ 
mischte Tumoren, 218 Hypernephrome, 32 benigne 
Tumoren und Tumoren verschiedener oder unbekannter 
Natur. Der erste Theil der Arbeit befasst sich ein¬ 
gehend mit der pathologischen Anatomie dieser Ge¬ 
schwülste. Im zweiten Theil, welcher die Klinik der 
Nieren tumoren enthält, werden besprochen: 

1. Die Aetiologie. 2. Symptomatologie, Verlauf, 
klinische Formen. 3. Die Diagnose. 

I. Die Wichtigkeit der Untersuchung des Gesammt- 
harns (physikalische, chemische, kryoskopische Unter¬ 


suchung, Toxicität des Urins). Eis ist bewiesen, dass 
diese Untersuchungsmethoden für den modernen Chir¬ 
urgen ungenügend sind und dass es nöthig ist, beide 
Urinportionen separat aufzufangen. H. Die Methoden 
der provocirten Ausscheidungen (E’uehsin, Methylenblau, 
Rosanilin, Indigcarmin, Jodkali, salicylsaures Natron, 
Phloridzin, experimentelle Polyurie). Der Autor hält 
die Probe mit Indigcarmin, mit Phloridzin, die experi¬ 
mentelle Polyurie für die am wenigsten Täuschungen 
aussetzenden Methoden. III. Was das separate Auf¬ 
fangen des Urins beider Nieren betrifft, so empfiehlt er 
den Segregator von Luys oder den von Dalla Vedova 
(speciell beim Manne), die Endoskopie und den Kathe¬ 
terismus mit dem Apparat von Luys (beim Weibe), 
den Harnleiterkatheterismus mit dem Cystoskop von 
Albarran. T. verwirft die Nierenresection bei Tu¬ 
moren. Die Arbeit enthält die Bibliographie von fast 
700 anderen Arbeiten. 

Krön lein (84) hat ira Zeitraum von 1885—1908 
25 E’älle von Nieren tumoren operirt. 

1. Abgesehen von einem Falle von Nierencchino- 
coccus, der durch extraperitoneale breite Ooffnung des 
Tumorsackes zur Heilung gebracht wurde, kam nur die 
totale Nephrektomie zur Ausführung. 

2. Die Operationsmortalität bei den 25 Fällen be¬ 
trägt SpCi, bei den 22 E'ällen maligner Tumoren 
9pCt. 

3. Die Diagnose auf Nierentumor ist durch die 
Operation ohne Ausnahme bestätigt worden. 

4. Eine Differentialdiagnose zwischen den verschie¬ 
denen anatomischen Formen maligner Nicrentumoren, 
den Hypernephromen, Carcinomen und Sarkomen ist 
vor der Operation gewöhnlich unmöglich. 

5. Es giebt Fälle von polycystischem Nierentumor, 
wo die Nephrektomie dem Chirurgen zur Pflicht, die 
Ablehnung der Operation zur Unterlassungssünde werden 
kann. Eine Dauerheilung von 10 Jahren hat Krön lein 
bei einer noch lebenden Operirten constatirt. 

6 . Die Prognose der malignen Nierentumoren nach 
geglückter Operation ist eine ungünstige. 

7. Recidive sind die Regel, bei Carcinomen treten 
sie früher auf als bei Hypernephromen und Sarkomen. 

8 . Spätrecidive können bei Hypernephromen noch 
nach 6 , ja sogar nach 11 Jahren auftreten. 

9. Gleichwohl sind Dauerheilungen constatirt. 

10. Eine Dauerheilung von 23 Jahren ist von K. 
bei einer noch Lebenden constatirt worden. 

11. Die zweckmässigste Narko.se bei Nicrenexstir- 
pation ist die Aethernarkose. 

12. Die Lumbalanästhesie bei Nierenexstirpation 
ist nicht zu empfehlen. 

13. Die zweckmässigste Operationsmethode für die 
Exstirpation von Nierentumoren ist der rctro- oder para¬ 
peritoneale E’lankenschnitt. 

14. Das Gregoire’sche Radicalverfahren der Ex¬ 
stirpation maligner Nierentumoren ist zu verwerfen. 

Wagner (141) behandelt in sehr gründlicher Dar¬ 
stellung unter Berücksichtigung der gesammten neueren 
Literatur die Fortschritte in der operativen Behandlung 
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der soliden und cystischen Nieren- und Nebennieron- 
tumoren. 

V. Eiseisberg (44) fasste seine Ausführungen über 
die Diagnose und Therapie der Nierentumoren auf dem 
Urologcncongress in Wien 1907 dahin zusammen: Wir 
trachten nebst den altbewährten Hilfsmitteln die neuen 
Methoden möglichst ausgedehnt in Anwendung zu ziehen, 
und hoffen dadurch, immer mehr in den Stand gesetzt 
zu werden, eine Frühdiagnose zu stellen, damit auch 
die Gefährlichkeit der Operation herabzusetzen und die 
Dauerrcsultate zu erhöhen. Wir dürfen uns nicht 
scheuen, in Fällen, wo nur einige verdächtige Symptome 
vorhanden sind, die Probefreilegung die Niere event. 
sogar den Sectionsschnitt zu machen, denn wenn wir 
warten, bis das ganze typische klinische Bild in vollem 
Umfange entwickelt ist, so ist es meist zu spät. Wir 
müssen bei den Nierentumoren zum Mindesten fordern, 
dass sie operirt werden, bevor sie grössere Dimensionen 
erreichen, womöglich auch bevor sie palpabel sind. 

Küster’s (91) Ausführungen gipfeln in folgenden 
Sätzen: 

1. Unter den diagnostischen Hilfsmitteln dürfen 
zwar die älteren Hilfsmittel keineswegs vernachlässigt 
werden, doch ist vor allen Dingen von der weitesten 
Verbreitung der functionellen Prüfung, insbesondere der 
Phloridzinprobe, eine weitere Besserung unserer Be¬ 
handlungsmethoden zu erwarten. 

2. Neben diesen ruht die erfolgreiche Behandlung 
der Nierentumoren in der genauen Erforschung ihrer 
pathologisch - anatomischen Unterschiede und in dem 
Studium der klinischen Verschiedenheiten des Verlaufes. 

3. Es muss als Aufgabe der Zukunft betrachtet 
werden, die Neubildungen der Nieren schon in ihrer 
ersten Entwickelung zu kennen und zu behandeln. 

4. Jeder Nieren tu mor erfordert die Nephrektomie, 
nur in seltenen Fällen (kleiner Tumor der zweiten 
Niere) kann die Keilexcision in Frage kommen. 

5. Die lumbale bezw. retroperitoneale Nephrektomie 
bedarf einer bei Nierentumoren noch weiteren Ein¬ 
schränkung, als dies schon bisher der Fall war, sie 
kann nur bei kleinen Tumoren in ganz beweglichen 
Nieren in Frage kommen. Für alle übrigen Tumoren 
ist die transperitoneale Nephrektomie zu bevorzugen. 

6. Die letztere ist unter allen Umständen mit 
der Wegnahme der Lymphdrüsen derselben Seite, der 
Fettkapscl und der Nebenniere, wenn möglich auch mit 
vorgängiger Unterbindung und Durchschneidung der 
Nierengefässe zu verbinden. 

7. Die Lumbalanästhesie ist für alle schwierigen Ope¬ 
rationen, zumal an geschwächten Patienten empfehlens- 
werth. 

Jeanbrau (70) hat bei einer 52jährigen Patientin 
mit einem linksseitigen Nicrentumor von Kindskopfgrösse 
die Nephrektomie vorgenomraen, obwohl die funktionelle 
l^rüfung mit Hilfe von Methylenblau und Phloridzin ein 
negatives Resultat hatte. Er hatte vorher mit Hilfe des 
Liiys’schcn Apparates festgcstellt, dass nur die rechte 
Niere arbeitete, und dass der Urin in chemischer Hin¬ 
sicht vollkommen normal war. Nach der Operation 
irat keine Niereninsufticienz auf. Die Patientin starb 


aber nach einiger Zeit an einer Embolie. — Jeaobrau 
zieht aus dem Erfolge dieser Operation den Schluss, 
dass die chemische Untersuchung des Urins wichtiger 
sei als die functioneile Prüfung. 

Hagen-Thorn (63) hat einen Fall von seltenem 
Nierentumor operirt. Eine 33 jährige Patientin halle 
einen Tumor, der fast die ganze linke Seite des Abdomens 
einnahm. Beim Palpiren der Geschwulst fühlte man 
die rechte Grenze 2 Finger breit rechts von der Linea 
alba, die untere Grenze 3 Finger breit unter der trans 
versalen Umbilicallinie. In der Gegend der Linea alba 
fühlte man einen Höcker von festerer Consistenz ab» 
der Tumor selbst, sonst war dieser gleichmässig fest, 
die Oberfläche schien glatt. Bimanuell liess sich die 
ganze Geschwulst umgreifen, auch liess sich ein geringer 
Grad von Beweglichkeit nachweisen. Diagnose: Retro- 
peritonealer Tumor von der Niere oder Nebenniere aus¬ 
gehend. Bei der Laparotomie zeigte sich, dass d»r 
Tumor die Darmschlingen nach rechts verdrängt hat:-: 
und dass er nur vom Peritoneum parietale bedeckt war. 
Letzteres wurde gespalten und stumpf abgehoben. 
Hinter dem Peritoneum, ganz vorne rechts von der 
Linea alba lag die Niere, vom Tumor nach rechts ver¬ 
drängt, mit ihrem freien Rande diesem adhärent, mit 
dem Hilus nach vorne. Sie wurde mit dem Tumor zu¬ 
sammen, der ungefähr Mannskopfgrösse batte, herau>- 
geschält. Es zeigte sich dann, dass noch ein zweiter 
Tumor vorhanden war, welcher der Aorta und dem 
Pankreas auflag und bis zur Zwercbfellkuppe hinauf¬ 
reichte. Die Bauchhöhle wurde geschlossen, Heilung 
per primam. Die gesammte Geschwulst hatte ein Ge¬ 
wicht von 10 Pfund. In der Partie, welche dem 
Zwerchfell angelegen hatte, befand sich die ganze, 
makroskopisch nur wenig veränderte Nebenniere. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab, dass die Geschwulst 
aus reinem Fettgewebe bestand. Gleichartige insel- 
förmige Herde fanden sich in der exstirpirten Niere. 
Hagen-Thorn schliesst sich der Meinung Busses 
an, dass die Lipome in der Niere aus zurückgcbliebencD 
Keimen der Urniere hervorgehen und dass ebensolche 
wucherungstüchtige Keime sich im retroperitonealcn Ge¬ 
webe finden können. Eine wirklich einwandsfreie Classi¬ 
fication derartiger Geschwülste giebt es nach der Meinung 
des Verf. zur Zeit noch nicht. Verf. hat bei der Ope¬ 
ration seines Falles auf Drainage der Wundhöhle ver¬ 
zichtet und glaubt, dass diese Methode gewisse Vor¬ 
theile bietet. 

Neuhäuser (HO) beschreibt einige interessante 
Präparate der IsraePschen Sammlung. Es handelt sich 
um eine hypernephromähnlichc Veränderung der Niere. 
Das eine Präparat zeigt makroskopisch folgende Be¬ 
schaffenheit: Auf dem Sectionsschnitte erkennt man. 
dass so gut wie gar kein intactes Nierengewebe vor¬ 
handen ist. Man sieht eine Reihe von Zerfallshöhlcn, 
deren Anordnung einigermaassen an Nicrcnkclche er¬ 
innert. Sie worden stets von einer mehrere Centimetor 
breiten Zone eines eigenartigen gelben Gewebes um¬ 
geben. Sic nehmen den grössten Theil der Rinden- 
und Markkegclgegend ein, scheinen vollständig von 
einander getrennt zu sein, und zwar durch grobe 
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Bindegewebsmassen von grauweisscr Farbe. Sie sehen 
aus wie Tumorknoten mit centraler Erweichung. Die 
einzelnen Knoten quellen stark über die Schnittfläche 
vor, haben strohgelbe Farbe, lappigen Bau. Die Läpp¬ 
chen sind hirsokorngross und durch zartes Bindegewebe 
von einander geschieden. In mehreren Knoten finden 
sich rothe Stellen, theils im Niveau der Schnittfläche 
als Flecken und Striche, theils in Gestalt einer cen¬ 
tralen Höhle von Trichtertonn — hämorrhagische Er¬ 
weichung. Dem Hjpernephrom gegenüber zeigen sich 
hier folgende Unterschiede: Es handelt sich nicht um 
eine einheitliche Geschwulst, sondern um mehrere Tu¬ 
moren nebeneinander: Dicke Bindegewebsmassen, die 
nicht mit den dünnen, die Hypernephromknoten trennen¬ 
den Septen verglichen werden können, liegen da¬ 
zwischen. Die Knoten zeigen ferner eine den Nieren¬ 
kelchen, bezw. den Papillen entsprechende Gruppirung, 
was beim Hypernephrom nicht vorkommt. Die Tumoren 
reichen nirgends bis an die Aussenfläche der Niere, die 
Läppchen, aus denen die Knoten bestehen, sind viel 
gröber als beim Hypemephrom. Mikroskopisch zeigt 
das Präparat an mehreren Stellen grosse Aehnlichkeit 
mit einem Hypernephrom, daneben aber finden sich 
andere Stellen, aus denen unzweideutig hervorgeht, dass 
es sich um eine Granulationsgeschwulst handelt. Als 
besonders ungewöhnlich sind die hypernephromähnlichen 
Partien zu bezeichnen. Der zweite Fall verhält sich 
genau wie der eben beschriebene. Klinisch waren beide 
Fälle als Pyonephrosen zu betrachten. 

La Pierre (93) kommt in seiner Mittheilung über 
einen Fall von Niorensarkom zu folgenden Schlüssen: 

I. Sarkom der Niere kann bestehen, ohne irgend¬ 
welche Symptome zu machen. 

II. Metastasen können vorhanden sein lange che 
die Niere wesentlich vergrössert ist. 

III. In dem von La Pierre raitgetheilten Falle 
tlcl der Eintritt der Anämie zusammen mit dem Beginn 
der Metastasenbildung. 

IV. In dem Falle La Pierre’s konnte die cxacte 
Diagnose nur durch die Autopsie gestellt werden. 

Sabrazes u. Husnot (130) berichten über einen 
merkwürdigen Fall von Sarkom beider Nieren und 
Nebennieren. 

Mitchell (107) fand bei der Autopsie einer far¬ 
bigen 32 jährigen Frau ein Lipom in der linken Niere. 
Der Tumor stellte sich makroskopisch folgendermaassen 
dar: Auf der Oberfläche der Niere gerade unter der 
Kapsel und vollständig in der Rindensubstanz fand 
sich ein gelblicher Tumor von 6:7:8 mm Ausdehnung. 
Mikroskopisch bestand er aus Fett und Bindegewebe, 
einige Capillaren waren mit Blut erfüllt. Er war von 
einer hyperämischen Zone umgeben, Pigmentation fand 
sich nirgends. Das Nierengewebe selbst war congestio- 
nirt, zeigte mässige katarrhalische Nephritis. Der 
Tumor war von einer Kapsel umgeben, die aus com- 
primirtem Nierengewebe bestand. Nach Durchsicht der 
vorhandenen Literatur und der Theorien über die Ent¬ 
stehung der Nierenlipome kommt M. zu folgenden Sätzen: 

1. Congenitale Tumoren können entstehen a) aus 


in Fett eingebetteten Theilen der Nebennieren; b) aus 
Hilusfett; c) durch Metaplasie aus Bindegewebe. 

2) Die erworbenen Tumoren können entstehen 
a) durch Metaplasie aus Bindegewebe; b) durch Aus¬ 
dehnung des Fettgewebes am Hilus auf das intersti¬ 
tielle Gewebe der Niere. Diese letzte Annahme wird 
besonders durch den Umstand gestützt, dass bei ge¬ 
mästeten Hausthieren sich dieser Zustand häufig findet. 

Kunith (90) hatte Gelegenheit, einen Fall von 
primärer Nierenaktinomykose zu beobachten. Wenigstens 
konnte 11 Monate nach der Operation noch kein zweiter 
Erkrankungsherd gefunden werden. 

Bircher (16) fasst seine Untersuchungen wie folgt 
zusammen: 

1. Zwischen Cystennieren und Nierencysten besteht 
kein Unterschied. Für beide Erkrankungen ist keine 
Erklärung vorhanden, die im Stande ist, alle Fälle 
gemeinsam auf eine Ursache zurückzuführen. Wir 
nehmen daher an, dass die Cystennieren auf verschie¬ 
dene Art und Weise entstehen können und keine gemein¬ 
same Aetiologie haben. 

2. Das makroskopisch-anatomische Bild der Cysten¬ 
nieren ist kein constantes, sondern es herrscht darin 
eine grosse Variabilität, ebenso im histologischen Ver¬ 
halten. 

3. Das klinische Bild der Cystenniere ist kein ein¬ 
heitliches und abgerundetes. Als wichtigste Symptome 
sind zu beobachten Hämaturie, Polyurie, Nachweis der 
Tumoren in abdomine, Lendenschmerz und urämische 
Erscheinungen. Die Affection kann unter dem Bilde 
chronischer, interstitieller Nephritis verlaufen, aber auch 
vollständig ohne Symptome sein. 

4. Die Cystennieren führen mit wenigen Aus¬ 
nahmen , infolge der cystiseben Degeneration durch 
Urämie oder secundäre Folgekrankheiten (Herzafiec- 
tionen, Apoplexien) in kürzerer oder längerer Zeit zum 
Tode. Intercurrenten Krankheiten gegenüber sind 
solche Kranke wenig widerstandsfähig. Die Prognose 
ist in jedem Falle auch hinsichtlich der Therapie un¬ 
günstig zu stellen. 

5. Die Diagnose der Cystenniere ist besonders bei 
längerer Beobachtung möglich. In der Mehrzahl der 
Fälle ist das klinische Bild ein derartig verschiedenes, 
dass verschiedene Deutungen denkbar sind. Eine sichere 
Diagnose wird erst möglich sein, wenn für die Cysten¬ 
niere sp’ecifische Symptome gefunden sind (rosetten¬ 
förmige Gebilde?). Palpations-, Urin- und Functions¬ 
befunde sind nicht specifisch für Cystenniere. 

6. Therapeutisch kann die Cystenniere nur gering 
beeinflusst werden. Radicale Operationen (Nephrektomie) 
geben nur in den seltensten Fällen ein dauerndes Re¬ 
sultat. In der Mehrzahl der Fälle nützen sie gar 
nichts, sondern verschlimmern die Affection eher. 
Hämaturie, heftige Schmerzen, Spannungs- und Druck¬ 
gefühl, Eiterung der Cyste können eine Operation indi- 
eiren. Jedoch soll in diesen Fällen die Nephrektomie 
ausgeschlossen werden und mit der Incision und ober¬ 
flächlichen Abtragung der Cysten auszukommen sein, 
event. kann der Sectionsschnitt (Nephrotomie), wenn 
die Cysten mehr dem Kelche zu gelegen sind, gemacht 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



GGO POSNER UND VOGBL, KRANKHEITEN DER HaUN- UND HÄNNLICUBN GBBGHLBOHTSORQANB. 


werden. Die functionelle Nierenprüfung ist, wenn immer 
möglich, zur Indicationsstellung auszuführen. Auf die 
Narkose ist besonders zu achten. 

Doran (39) hat einer 62jährigen Patientin einen 
Cystentumor der Nebenniere mit Erfolg operativ ent¬ 
fernt. Die Patientin hatte seit geraumer Zeit nach den 
Mahlzeiten Schmerzen im Leibe und Erbrechen. Bei 
der Untersuchung fand D. einen festen, frei beweg¬ 
lichen Körper in der linken Lende, er war oval. In 
der Rückenlage zog er sich grösstentheils hinter die 
Rippen zurück. Der untere Pol lag etwas unter Nabel- 
hühe. Die Urinsecretion war spärlich, dabei das speci- 
tische Gewicht gering. Blut wurde nicht gefunden. 
Die cystoskopische Untersuchung ergab normale Blasen¬ 
schleimhaut, auch der rechte Ureter war normal, 
während aus dem linken Ureter trüber Urin ausströmte. 
Es wurde ein Tumor der linken Niere angenommen. 
Es wurde abdominal oporirt und es zeigte sich, dass 
die rechte Niere von normaler Grösse war. Der Tumor 
lag in einer bindegewebigen Kapsel und hinter ihm die 
linke Niere. Das Pankreas berührte die Geschwulst 
nicht. Die Ausschälung gelang leicht, und cs zeigte 
sich, dass cs sich um eine dickwandige Cyste handelte. 
Mikroskopisch konnte in den Wandungen Nebennieren¬ 
gewebe festgestellt werden. D. kommt auf Grund seiner 
Untersuchungen zu folgenden Resultaten: Die Blut¬ 
cyste ist keine echte Neubildung, sie verdankt ihre 
Entstehung einem Bluterguss in die Marksubstanz der 
Ncbenoiercnkapsel. Wahrscheinlich spielen auch noch 
einige pathologische Veränderungen im Organ eine 
Rolle bei der Entstehung, walirscheinlich sind sie in 
der Mehrzahl der Fälle die einzige Ursache. Es ist 
sicher, dass Adenome, Lymphome und andere Neu¬ 
bildungen sehr selten cystische Veränderungen der 
Nebennieren von chirurgischem Interesse verursachen. 
In mehreren Fällen der Literatur spielt in der Anamnese 
eine Verletzung eine Rolle. Die Braunfärbung der 
Haut ist nur ein einziges Mal beobachtet worden. 

In der Vereinigung amerikanischer Urologen be¬ 
richtete J. B. Blake (17) über eine einfache Cyste einer 
Niere. Eine 32 jährige unverheirathete Patientin hatte 
einen runden, beweglichen Tumor im Abdomen unter 
der Leber. Der Urin enthielt etwas Eiweiss und hyaline 
und granulirtc Cylinder. Der Katheterismus der Ure- 
tcren ergab rechts normalen Urin in normaler Quan¬ 
tität, während links die Menge vermindert war. Bei 
der Operation zeigte sich am unteren Drittel der Niere 
eine Cyste mit gelblicher dünnwandiger und durch¬ 
scheinender Membran von der Grösse einer Orange. 
Sie wurde entleert und die Membran entfernt, die Niere 
dann in ihr Bett zurückgebracht. Die Cyste communi- 
cirtc nicht mit dem Nierenbecken. 

Förster (54) beschreibt einen Fall von doppel¬ 
seitiger Cystenniere, in welchem sich gleichzeitig ein 
angeborener Verschluss der Harnblase fand. Ferner 
fanden sich beide Hoden in der Bauchhöhle. Im übrigen 
unterscheidet sich der Fall nicht von ähnlichen ander¬ 
weitig beschriebenen. 

Brongersma (24) giebt eine Zusammenstellung 
der Literatur über Cystenniere, nebst der Kranken¬ 


geschichte eines interessanten Falles eigener Beob¬ 
achtung. 

Fedoroff (52) konnte in einem Nierentumor (Hyper¬ 
nephrom) Adrenalin nach weisen. — Der Befund von 
Adrenalin in Hypernephromen kann als bester Beweis 
für die Richtigkeit der Grawitz’schen Theorie be¬ 
trachtet werden. Auch für die Klinik ist der Befund 
von Adrenalin in gewissen Nierontumoren wichtig. 

Nelson (109) hat 4 Fälle von subcutaner Nieren- 
zerreissung conservativ behandelt, d. h. er hat die Niere 
durch den schrägen Lumbalschnitt freigelegt und mit 
Jodoformgaze tamponirt. Von den 4 Patienten stark 
einer, während 3 genasen. Nelson ist auf Grund des 
Studiums der Literatur und eigener Erfahrungen der 
Ansicht, dass die conservative Behandlungsmethode cice 
geringere Mortalität giebt als die Nephrektomie. Exspec- 
tative Behandlung ohne Operation hält Verf. nur zu¬ 
lässig bei solchen Fällen, die nur unbedeutende locale 
Symptome zeigen, wo das Allgemeinbefinden ein gutes 
ist und höchstens geringe Hämaturie auf eine Nicren- 
verletzung hinweist. Wenn die Operation nöthig ist. 
so muss die Entscheidung, ob die Bauchhöhle eröffnet 
oder nur die Niere lumbal freigelegt werden soll, jedes 
Mal nach den Symptomen des vorliegenden Falles ge¬ 
troffen werden. Die Naht der verletzten Niere scheint 
Nelson nicht rathsam, er bevorzugt die feste Tam¬ 
ponade. Eine dauernde Nierenfistel tritt, wie aus der 
Literatur hervorgeht, nur selten auf. Von der grössten 
Wichtigkeit ist es, dass die Blase von Blutgerinnseln 
durch ausgiebige Spülung befreit wird. Sollte sie der¬ 
artig von Gerinnseln erfüllt sein, dass eine Spülung un¬ 
möglich ist, so muss man die Entleerung entweder mit 
dem Evacuator vornehmen oder im äussersten Notbfalle 
sogar zur Sectio alta seine Zufiucht nehmen. 

Griffiths (61) berichtet über 2 Fälle von sub- 
parietaler Nierenzerreissung. In beiden Fällen wurde 
operirt. G. ist der Meinung, dass Heilungen bei der. 
operirten Fällen zahlreicher sind als bei den nicht 
operirten. 

Fredet (55) hat in einem Falle von Sierea- 
zerreissung die Naht vorgenommen. Es erfolgte Heiluug. 
Im Anschluss an diese Mittheilung entstand in der 
Pariser Gesellschaft für Chirurgie eine interessante 
Discussion über die Behandlung der Nierenzerreissungen; 
Allgemein wurde darauf hingewiesen, dass die Ueil- 
tendenz dieser Verletzungen eine gute sei und dass 
man viel seltener die Nephrektomie vorzunchraen 
brauche als in Wirklichkeit geschehe. Speciell Legueu 
ist dieser Ansicht. Hämaturien hält er in diesen Fällen 
für ein günstiges Symptom. Er will die Indication zur 
Operation nach der Grösse des perinealen Hämatoms 
gestellt wissen. 

Eve (48) stellt folgende Grundsätze für die Nephro¬ 
pexie auf: 

1. Wegen der leichten Zerreissbarkeit des Nicrcu- 
gewebes soll lediglich die Kapsel zur Fixation benutzt 
werden. 

2. Die entkapselte Oberfläche der Niere soll in 
unmittelbare Berührung mit dem Quadratus lumborura 
und dem Psoas gebracht werden, auf welchen Muskeln 
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das Organ normaler Weise liegt, ohne dass sich da¬ 
zwischen Bindegewebe befindet. 

3. Die Nahto dürfen nicht durch das obere Drittel 
der Kapsel gelegt werden, da sonst die Niere in der 
Regel zu tief befestigt würde. 

Herzen (67) berichtet über einen Fall von Schuss- 
vcrletzung der Nierengelässe und der Leber. Verfasser 
rettete den Patienten durch die Nephrektomie, die er 
für das rationellste und beste Mittel bei Verletzungen 
der Nierengefasse hält. 

Faltin (49) hat experimentelle Untersuchungen 
über die Einwirkung verschiedenen Nahtraaterials auf 
die Nieren angestellt. Jede Nsdit durch die Niere be¬ 
deutet einen grösseren oder geringeren Verlust an 
sccretionsfähigera Parenchym. Die Vorgänge, die diesen 
Verlust bedingen, setzen sich zusammen aus den Folgen 
der Stichverletzung und aus der specifischen Reiz¬ 
wirkung der Naht. Nach einer jeden Stichvcrletzung 
quer durch die Niere bildet sich eine Narbe und ober¬ 
halb derselben eine cystisebe Erweiterung umschriebener 
Harncanälchensysteme, die später der Sklerose, Schrum¬ 
pfung und Verödung anheimfallen. Wird ein Nieren- 
gofäss angostochen, so entsteht ein keilförmiger ischämi¬ 
scher Infarct. Die chemische Reizwirkung ist am 
stärksten bei den Catgutfäden, unter denen das in 
1 proc. Sublimatalkohol aufbewahrte Kumolcatgut oben 
ansteht. Dann folgen das Sublimatcatgut, das Jod¬ 
catgut und zuletzt das Formalincatgut. Die in wässeriger 
Sublimatlösung 1 pro Mille gekochte und in 2 pio Mille 
aufbewahrte Seide erzeugt eine sehr geringe Leuko- 
cytonanhäufung und der Silberdraht gar keine. Die 
Catgutfäden schädigen primär das Nierengewebe mehr 
als die Seide und der Silberdraht. Nach der Resorption 
des Catguts fällt gewöhnlich das ganze Fadengebiet der 
Schrumpfung und Verödung anheim. Die Seide und der 
Silberdraht schädigen anfangs das Nierengewebe nicht 
mehr, als eine Stichwunde überhaupt. Später bewirken 
die immer dicker werdenden fibrösen Hüllen der Nähte 
auch eine zunehmende Sklerose des Parenchyms. Am 
schnellsten, d. h. etwa nach 5 Wochen wird das Kumol¬ 
catgut resorbii-t, etwa nach 2 Monaten Sublimat- und 
Formalincatgut. Am längsten, d. h. etwa nach 4 bis 
6 Monaten können Reste von Jodcatgut im Gewebe 
nachgewiesen werden. Hinsichtlich des Endresultats 
kommt cs, genügend lange Beobachtungszeit voraus¬ 
gesetzt, wahrscheinlich so ziemlich auf eins heraus,* 
welches Nahtmaterial verwendet wird. 

Cathel in (31) bringt eine Statistik von 80 Nieren- 
operationen (mit Ausnahme der Tubcrculoso). Er stellte 
zweimal postoperativen Tod fest, sowie einen Todesfall 
bei einem Patienten, der nur eine Niere hatte und bei 
dem der Ureterenkathetcrismus irre führte, indem er 
den Urin der vermeintlichen beiden Nieren gesondert 
lieferte. Nun war aber Urin der katheterisirten Niere 
zwischen Ureterwand und Sonde in die Blase geilossen 
und hatte so den Anschein einer zweiten, in Wahrheit 
nicht vorhandenen Niere erweckt. Diese unglückliche 
Beobachtung giebt der Methode der endovesicalen Urin¬ 
scheidung mit Urinscheider von Cathclin eine neue 
Stütze in den Augen dieses Autors. 

Jahresberieht der geeammtea Mediein. 1908. Bd. 11. 


Legueu (96) operirte einen Patienten wegen einer 
perinephritischen Eiterung, welche sich im Anschluss 
an eine von anderer Seite vorgenommene Nephrektomie 
eingestellt hatte. Als Ursache der Eiterung mussten 
zurückgelassene Reste des Nierenbeckens sowie der 
Uretersturapf, dessen umgebendes Gewebe sich im Zu¬ 
stande hochgradiger Entzündung befand, angesprochen 
werden. L. ging bis auf die Blase ein, verfolgte den 
Ureter von hier aus nach aufwärts und exstirpirtc ihn 
total. Er ist der Ansicht, dass man in ähnlichen Fällen 
immer in dieser Weise operiren müsse. Ferner weist 
er darauf hin, wie wichtig bei Nephrektomien die voll¬ 
ständige Entfernung des Nierenbeckens und eine mög¬ 
lichst ausgiebige Abtragung des Ureterstumpfes ist. 

P aste au (116) unterscheidet als schmerzhafte Druck¬ 
punkte bei Nicrenerkrankung; Points costo-vcrtcbral, 
costo-musculaire, sous-costal, para-ombilical, urctcral 
moyen, vcsico-vaginal oder vcsico-rcctal, sus-intraepineux, 
sus-iliaque lateral. Näheres über deren Bedeutung ist 
im Original nachzulesen. 


Kapsammer (75) berichtet über einen merk¬ 
würdigen Fall, bei welchem in Folge eigenartiger 
anatomischer Verhältnisse nach einer Nephrektomie der 
gesammte Harn der gesunden Niere durch die Nephro¬ 
tomiefistel abfloss. 

Steiner (135) berichtet über 38Nierenexstirpationen 
und eine Nierenresection wegen verschiedener Nieren¬ 
erkrankungen, von Prof. Dollingcr ausgeführt, und 
zwar wurde die primäre Nierenexstirpation in 23 Fällen, 
die secundäre in 14 Fällen ausgeführt; in einem Falle 
musste die Operation abgebrochen werden. In einem 
Falle ist die Resection ausgeführt worden. Die Frei¬ 
legung geschah in 34 Fällen lumbal, in 4 Fällen trans- 
peritoneal. Operativer Tod trat in 2 Fällen ein; das 
weitere Loos eines Patienten ist unbekannt. Später 
trat der Tod in 11 Fällen ein, es leben gegenwärtig 
24 Patienten. Die Resultate in Procenten ausgedrückt 
ergeben folgende Zusammenstellung: 


Operativer Tod 
Spättod . . 
Tuberculose . 
Carcinom . . 

Sarkom . . 

Hydronephrom 
Unbekannt . 
Am Leben sind 


. . . 5,1 pCt. 

. . . 28,2 pCt. 

20,7 pGt. j 

2.5 pCt. f oo 9 j. pj- 

2.6 pCt. 

2,0pCt. 
64,1 pCt. 


2,5 pCt. 


Ah re ns (2) hat auf dem 33. Chirurgencongress 
über 2 interessante Fälle aus der Nierenchirurgic be¬ 
richtet. Im ersten handelte es sich um einen 40jährigen 
Patienten, den A. wegen totaler Anuric, die seit 
42 Tagen bestand, operirte. Es hatten früher schon 
verschiedentlich rechtsseitige Nierenkoliken bestanden, 
auch waren Steine abgegangen. Cystoskopie und Uretcren- 
katheterismus waren nicht möglich, da einer engen 
Strictur wegen das Cystoskop nicht in die Blase ge¬ 
langte. Es wurde Verschluss des rechten Ureters durch 
einen Stein und linksseitige rcflcctorischc Anuric an¬ 
genommen. Bei der Operation fand sich eine enorm 
grosse Niere, die sich nicht völlig luxiren Hess, weshalb 
die Hilusgebilde nicht ordentlich gesichtet werden 
konnten. Der pararaediane Scctionsschnitt der Niere 
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zeigte, dass das NierenbeckeD, welches nicht in der 
Mitte des Organs, sondern an seiner oberen Hälfte lag, 
vollständig leer war. Wegen starker Blutung wurde 
der retrograde Katheterismus unterlassen und die Wunde 
tamponirt. Die Niere wurde in der in die Wunde vorge¬ 
zogenen Stellung belassen. Urinsecretion aus der Fistel 
erfolgte aber erst 20 Stunden nach der Operation, 
nachdem 4 Flaschen Wildunger Helenenquelle rectal 
verabreicht worden waren. Die linke Niere secernirte 
scheinbar nicht. Da inzwischen die Strictur vollkomnren 
undurchgängig geworden war, musste nach einiger Zeit 
noch die externe Urethrotomie vorgenommen werden; 
dabei zeigte sich, dass die Blase vollkommen leer war. 
Dieser Umstand im Verein mit dem ungewöhlichen Sitz 
des Nierenbeckens und der abnorm tiefen Lage der 
Niere bestimmte A. zu der Annahme, dass es sich um 
eine Solitämiere handelte. Sondirungen des Ureters 
von der Fistel aus waren immer nur auf geringe 
Strecken gelungen. Es traten noch mehrfach vorüber¬ 
gehende Anfälle von Anurie auf, bis unter reichlicher 
Darreichung von Wildunger Wasser spontan zweimal 
Steine abgingen. Der letzte erwies sich als incrustirtes 
Blutgerinnsel. Es erfolgte schliesslich vollständige 
Heilung. — Im zweiten Falle handelte es sich um eine 
32jährige Patientin, die seit ihrem 4. Lebensjahre an 
Nierensteinkoliken gelitten hatte. Lediglich auf Grund 
der Anamnese stellte A. die Diagnose: Grosser beweg¬ 
licher Stein im Nierenbecken. Die Operation bestätigte 
diese Annahme. 

[Steiner, P., Geber die offenen Nieren Verletzungen- 
Budapest! Orvosi Ujsäg. Sebeszet. No. 1. 

Ein Fall von Stichverletzung der linken Niere, die 
nach Naht der 1 cm langen, ins Nierenbecken reichenden 
Wunde der Niere glatt heilte. Die Indication zum Ein¬ 
griff gab der schwere Collaps und die Nierenblutung. 

Vercb^ly (Budapest).] 

III. Krankheiten der Harnblase (einschliess¬ 
lich der Blasensteine). 

1) Albarran, J. et P. Nogues, Retention d'urine 
Sans obstacle mecanique. I. Intern. Urol.-Congr. Paris. 
— 2) Alexander (New York), Retention vesicale. 
Ibidem. — 3) Bartrina, A propos des retentions 
vesicales. Ibidem. — 4) Bazy, Corps etranger (tuyau 
de carton) dans la vessie. Calcul secondaire. Taille 
hypogastrique. Guerison. Bull, et mem. de la soc. de 
chir. 5. Febr. p. 183. — 5) Derselbe, Retention 
d’urine sans obstacle mecanique. 1. Intern. Urol.-Congr. 
Paris. — 5a) Bierhoff, Frederic, Report of a case of 
hysterical retention of urine, complicated by foreign 
body. New York journ. Jan. 25. (26jähr. Hysterica; 
14 Tage andauernde Retention mit Katarrh; es fanden 
sich 2 Phosphatsteine, von denen einer zerbrochen, der 
andere aspirirt wurde. Völlige Heilung.) — 6) Boari, 
A., Suture par la voie abdominale de Turötere gauche 
sur une sonde ureterale mise ä demeure et extraite par 
rurethre avec le cystoscope :i vision directe 12 jours 
apres foperation. Guerison par premiere Intention. 
Guyon ann. 23. (Ureterverletzung gelegentlich einer 
Hysterektomie. Operation, wie aus der Ueberschrift 
ersichtlich.) — 7) Brongersraa, IL, Ueber zwei.Fälle 
von Cysten in der Harnblase. Deutsche Zeitsclir. f. 
Urol. Bd. II. S. 489. — 8) Cardenal, Leo, Ueber 
Dauerkatheterismus der Ureteren in der chirurgischen 
Behandlung verschiedener Blasenleiden und der Prostata¬ 
hypertrophie. Ccntralbl. f. Chir. No. 21. — 9) Casper, 


L., Ueber Reoidive der Harnblasenpapillome. Bcri. 
klin. Wochenschr. No. 6. — 10) Cassanello, R, 
Contribution ä l’ötude anatomo-pathologique et cliniquv 
de l’adenome vesical. Guyon ann. 9. — ll)CatheliD, 
F., Extraction d’un polype geant de la vessie. Con- 
siderations sur les polypes en particulier. Ibidem. 22. 

— 11a) Clark, Soraerton, Case of rupture of the 
bladder during litholapaxy; suture; recovery. Lancet. 
Oct. 31. — 12; Codman, A case of intravesical cys: 
of the ureter: dilatation of ureter with very sligL: 
dilatation of the renal pelvis and containing twenty 
eight movablc calculi; Bacteriuria, Alkalinuria, Phosphat- 
uria. Boston journ. May 28. (Der sehr eigenthümliehe 
f’all wurde durch Operation, und zwar suprapubische 
Cystotomie, Abschneiden der Cyste, Entfernung der 
Uretersteine mit der Zange, dann noch Eröffnung de:. 
Nierenbeckens, welches aber leer befunden wurde, auch 
keine Dilatation zeigte, geheilt.) — 13) Del bet, Pau:. 
Suture de la vessie par decollement et rebroussemenr 
de la rauqueuse. Gaz. des hopit. No. 26. p. 303. — 
14) Englisch, Jos., Das Cavum praeperitoneale Retz;, 
und die Erkrankungen seines Zellgewebes. Folia ur -; 
Bd. II. No. 3 u. 4. — 15) Fenwick, Hurry E., T! 
value of bilateral ureterostomy (short cireuiting of th 
urine) in advanced cancer of the bladder or prostate 
The Brit. med. journ. July 4. — 16) Finckh, E., Zar 
Nachbehandlung der suprapubischen Cystotomie. Bruns' 
Beiti*. Bd. LIX. (Empfehlung eines von Irving an¬ 
gegebenen Apparats, Celluloidkapsel mit abnehmbarem 
Deckel, welche völlige Ableitung des Urins ohne Benetzung 
des Körpers oder Bettes garantirt.) — 17) Frank, 
Ernst R. W., Ueber die Beziehungen papillomatöser 
Wucherungen des Blasenhalses und der hinteren Harn¬ 
röhre zum Mechanismus der Harnentleerung und zu: 
sexuellen Neurasthenie. Deutsche Zeitschr. f. Urologie. 
Bd. II. S. 922. — 18) Derselbe, Ueber Entfernungen 
von nichtzertrümmerten Blasensteinen durch die Harn¬ 
röhre. Ebendas. Bd. II. S. 718. (2 Fälle von Blasen- 
steinen, bei denen Verf. den Stein in nicht verkleinerten 
Zustande durch die Harnröhre entwickeln konnte.) — 
19) Derselbe, Ueber Retention ohne Localhindemiss. 
I. Int. Urol.-Congr. Paris. — 20) v. Frankl-Hoch* 
wart, L., Dasselbe. Ebendas. — 21) v. Frisch, A., 
Bericht über 300 operirte Blasentumoren. Wiener klin. 
Wochenschr. 1907. No. 40. — 22) Gilpatrick, R. H.. 
Two cases of carcinoma of the bladder treated wii': 
injections of trypsin. Boston journ. June 18. (Zvji 
erfolg- und beweislose Fälle.) — 23) Guibal, P., 
Diverticule congenital de la vessie. Guyon ann. 19. 
(Grosses Divertikel, 1 Va Liter fassend, infectiöscr 
Katarrh. Sectio alta. Tod.) •— 24)Guinard, Gangrenc 
massive de la muqueuse vesicale. Elimination totale. 
Guerison. Bull, et möm. de la soc. de chir. No. 2. 
Dec. p. 1222. — 25) Guisy, Barthelemy, Ueber prä¬ 
operative Neurosen und Psychopathien der Stein- 
leidenden, geheilt durch die operative Entfernung des 
Steines. Deutsche Zeitschr. f. Urol. Bd. II. S. 798. 
(Verf. bespricht neuropathische und psychopathische Zu¬ 
stände, die er bei Steinleidenden beobachtet hat und 
die nach Entfernung des Steines aus der Blase ver¬ 
schwanden.) — 26) Heck, Retention d’urine sans 
obstacle mecanique. I. Intern. Urol.-Congr. Paris. — 
27) Hintze, Robert, Adenome der Harnblase des 
Rindes. Folia urol. Bd. lil. No. 1. S. 240. — 281 
Janet, De Tinhibition genito-urinaire. I. Int. Urol.- 
Congr. Paris. — 29) Kapsammer, G., Ueber cystische 
Erweiterung des unteren üreterendes. Deutsche Zeitschr. 
f. Urol. Bd. II. S. 800. — 30) Key es, Edward L , 
Sur les retentions vesicales. I. Int. Urol-Congr. Paris. 

— 30a) Leedham Green, Charles, Prolapse of the 
inverted bladder through the urethra. The Brit. med. 
journ. 25. April. — 31) Loschneff, N., Oedemabullosum 
der Harnblase bei Tuberculose der Nieren. (Aus der 
Klinik des Prof. Fedorofif.) Centralbl.f.inn.Med. No.46. — 
32) Lichtenstern, Bericht über 2 operirte Fälle 
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papillärer Geschwülste der Blase. Deutsche Zcitschr. 
f. Urologie. Bd. II. S. 148. — 33) Derselbe, Ueber 
diffuse incrustirende Cystitis. Wiener klin. Wochenschr. 
1907. No. 40. “7 34; Lucente, Corps etrangers de 
la vessie extraits avec Taidc du cystoscope h double 
prism de Frank. Guyon Ann. 22. — 35) Lu- 
taud, Paul, Sur un procede d’uretero-cystoneostomie 
dans lo traitemeut des fistules uretero-vaginale.s et 
uretcro-cervicales. Gaz. des höp. 4. Fevr. (Neue 
Technik der Ureterblasennaht, im Auszug und ohne Ab¬ 
bildungen nicht wiederzugeben.) — 35a) Maloney, 
William D., Multiple vesical calculi. Lancet. 21. Nov. 

— 36) Marion, Retention v6sicale sans obstacle 

mecanique d’origine rellexe ä point de depart r4nal. 
1. Int. Urol.-Congr. Paris. — 37) Derselbe, Cystecto- 
mie totale pour tumeurs pediculees multiples de la 
vessie. Bull, et mem. de la soc. de chir. 10. Nov. 
p. 1141. — 38) Morestin, Fistule v6sico-intestinale 
consecutive ä un cancer du colon pelvien. Ibidem. 
3. Juni. p. 778. — 39) Müller et Petitjeari, 
Pyosalpinx ouvert dans la vessie durant depuis dix ans. 
Gaz. des höpitaux. No. 69. p. 819. — 40) Necker, 
Friedrich, Chronische sklerosirende Paracystitis; para- 
vosicale Holzphlegmone. Wiener klin. Wochenschrift. 
1907. No. 40. — 41) Nicolich, Kyste hydatiquc 
de la vessie. Guyon Ann. 23. (Diagnostisch räthsel- 
hafter Fall bei einem 3V2jähr. Knaben. Sectio alta 
ergab eigrosse Hydatidencyste.) — 42) Nordmann, 0., 
Intraperitoneale Ruptur der Harnblase. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 4. — 43) Oliver, James, Hyper- 
trophy of the urinary bladder in a woman with an 
ovarian cyst. Lancet. 18. April. (Verwachsung der 
Blase mit der vorderen Bauchwand kann ebenso zu 
Residualurin und Hypertrophie der Blasenwand Ver¬ 
anlassung geben, wie ein in die tiefen Harnwege ein¬ 
geschaltetes Hinderniss.) — 44) Paschkis, Rudolf, 
Beiträge zur Casuistik der Myome der Harnwege, Folia 
urologica. Bd. II. No. 4. S. 450. — 45) Paste au, 
0., La tcchnique de la eure radicale de la fistule vesico- 
vaginale. Guyon Ann. 11. — 45a) Derselbe, 

Une nouvclle table urinaire. Ibidem. 12. — 46) 

Püllak, Ernst, Endovcsicale Auflösung von Fremd¬ 
körpern. Wiener klin. Wochenschr. No. 28. — 47) 
Posner, C., Wie soll sich der Arzt gegenüber Blasen¬ 
tumoren verhalten? Berl. klin. W’ochenschr. No. 12. 

— 48) ProindIsberger, Josef, Zur Cystotomia peri- 
ncalis. Wiener med. Wochenschr. No. 10. — 49) 
Henaud, F. et R. Driout, Observation de corps 
eiranger de la vessie chez la femme. Guyon Ann. 
9. (Thermometer! Es gelang denselben durch Faden 
anzuschlingen und nach Erfüllung der Blase mit 
Luft zu extrahiren; der Fremdkörper war 12 cm lang 
und hatte 11 mm Durchmesser.) — 50) Renner, In- 
dicationen und Resultate der Blasennaht. Archiv für 
klin. Chir. Bd. LXXXV. — 50a) Richards, Owen, A 
casc of succcssful removal of a stone waighing two 
pounds. Lancet. 25. Juli. — 51) Rosen stein, Paul, 
Ueber die Behandlung der Blasentubcrculose nach 
Rovsing. Berl. klin. Wochenschr. No. 5. — 52) Roth¬ 
schild, A., Ueber Retention ohne Localhinderniss. 
I. Int. Urol.-Congr. Paris. — 53) Rumpel, Ueber 
kindliche Blasentiiraoren. Deutsche med. Wochenschr. 
22. Oct. — 54) Schlagintweit, Felix, Verbesserung 
der Technik des Verweilkatheters. Deutsche Zcitschr. 
f. Urologie. Bd. II. S. 324. — 55) Schönwerth, 
Alf., Ueber subcutane, extraperitoneale Blasenrupturen. 
Archiv f. klin. Chir. Bd. LXXXV. — 56) Senöchal, 
Marcel, Calcul vesical, cystite calculeuse, consecutifs 
au passage d'un fil de ligature ä travers la paroi de 
la vessie. Gaz. d. höp. No. L. p. 591.— 55a) Scott- 
Riddelo, J., A case of uretero-trigonal anastomosis 
for cctopia vesicae. The British med. journ. 25. April, 

— 57) Serrallach, Influencc de la secretion interne 
du testiculc sur la vessie. I. Int. Urol.-Congr. Paris. 

— 58) Stein, Demonstration von Steinen und Fremd¬ 


körpern aus der Blase. Deutsche Zcitschr. f. Urologie. 
Bd. II. S. 725. — 59) Vessari, R., Sur le developpe- 
ment de la tunique musculaire de la vessie et parti- 
culierement sur le döveloppement de la musculaturc 
du trigono et sphincter ä fibres lisses. Guyon Ann. 
7, 8. — 60) Voigt, J., Versuchte Fruchtabtreibung, 
Gangrän der Schleimhaut der zum Theil intraligamentär 
entwickelten Blase, Sectio alta und Geburt eines aus¬ 
getragenen Kindes. Dtsch. Zeitschr. f. Urologie. Bd. 11. 
S. 710. — 61) Vuillet, H., Quelques remarques ;\ 
propos de trois observations de rupture traumatique de 
la vessie. Rev. med. de la Suisse rom. 20. Juillet. — 
61) Walker, George, Nouveau lithotriteur combine 
avec cystoscope. Guyon Ann. 2. (Der weibliche 
Arm ist zur Aufnahme des Cystostops durchbohrt — 
man kann nach der Herausnahme die Blase spülen, wie 
beim Güterbock-Cystoskop.) — 62) Weisz, Franz, 
Ueber Bakteriurie. Deutsche Zeitschr. f. Urologie. Bd.ll. 
S. 903. (Verf. berichtet über einen Fall von Baktcri- 
urie.) — 63) Wilras, Zur Technik der Beckencompres- 
sion bei Operation der Blasenektopio nach Trcndclen- 
burg. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XCIII. (Kurze 
Angabe eines Apparats.) — 64) Wossidlo, H., Ein 
Fall von Blasenstein mit Paraffinkern. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Urologie. Bd. II. S. 717. — 65)Wiill- 
stein, Ueber Modificationen der Sectio alta. Archiv f. 
klin. Chir. Bd. LXXXV. — 66) Young, Retention 
vesicale. 1. Int. Urol.-Congr. Paris. 

Del bet (13) sucht die Resultate der Blascnnaht 
dadurch zu verbessern, dass er — nach Beendigung 
der eigentlichen Operation — an den Wundrändern die 
Muscularis von der Mucosa in Ausdehnung von etwa 
1 cm abpräparirt und neue Muscularisnähte an der 
Grenze der losgelösten Partie anbringt; durch deren 
Knotung werden die Schleimhautränder einander ge¬ 
nähert und können leicht fest verwachsen. Diese Naht 
soll so gut halten, dass D. auf jede prävesicale Drai¬ 
nage Verzicht leistet. (Dies Verfahren scheint ähnlich 
dem bereits 1899 von Jonnesco angegebenen zu sein.) 

Finckh (16) empfiehlt, nach Erfahrungen an der 
V. Bruns’schen Klinik, den von Hamilton Irving 
empfohlenen Apparat, wesentlich in einer mit Abfluss¬ 
rohre versehenen Celluloidkapsel bestehend, welcher 
der Bauchwunde nach suprapubischer Cystotomic auf¬ 
gelegt und mit Schnallen befestigt wird. Es soll damit 
die Urinbenetzung des Körpers und Bettes völlig ver¬ 
mieden und jeglicher anderweite Verband überflüssig 
gemacht worden. 

Wu liste in (65) empfiehlt, um bei der Sectio alta 
mehr Raum und bessere Uebersicht zu gewinnen, im 
Anschluss an Helferich, Lex er u. A. eine temporäre 
Resection der Symphyse, die er, nach Anlegung eines 
bogenförmigen, etwa dem Verlauf der beiden Poupart- 
schen Bänder entsprechenden Hautschnitts, als doppel¬ 
seitige Pubotomie anlegt. Nach Ilochklappung der 
Symphyse liegt dann die Blasenwand sehr übersicht¬ 
lich vor. Er füllt die Blase mit Luft, nach vorsichtiger 
Feststellung ihrer Capacität. Den Blasenschnitt selbst 
macht er unter Berücksichtigung der cystoskopisch er¬ 
mittelten Localisation des Krankheitsprocesscs, sowie 
des Venenverlaufs, meist hoiizontal oder schräg. Zur 
Trockenhaltung der Blasenwunde und schnelleren 
Heilens derselben empfiehlt er dann Einlegung von 
Ureterkathetern auf einige Tage, event. gleichzeitig 
Nclatonkatheter per urethram. Zur Naht präparirt W. 
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einen Theil der äusseren Blasenwand, etwa IV 2 cm 
breit, lappenförmig ab und vernäht diese Wundränder 
durch Lembertnähte, wobei ebenfalls (wie bei Delbet 
No. 13) eine Einstülpung der Mucosa ins Blaseninnere 
erzeugt wird. — Die Arbeit ist reich an technischen 
Details, die im Original nachzulesen sind. 

Renner (50) kommt auf Grund der sorgfältig ge¬ 
prüften Statistik und der Resultate auf Garre’s Kli¬ 
niken in Rostock und Breslau zu dem Schluss, dass 
sich die primäre Blasennaht auch auf Fälle schwerer 
Cystitis ausdehnen lässt. Als Contraindicationen lässt 
er gelten 1. bei Rupturen, Steinen, Fremdkörpern: 
Schwere entzündliche und ulceröse Processe, soweit sie 
die Blasenwand in grösserer Ausdehnung und in allen 
Schichten betreffen; Unmöglichkeit, einen guten Abfluss 
aus der Blase herzustellen (Prostatahypertrophie, Stric- 
turen), schwere Nierencomplicationen, Möglichkeit stär¬ 
kerer Nachblutungen; 2. bei Tumoren und Prostata¬ 
hypertrophie: Voraussicht stärkerer Nachblutungen. 
Bei infectiösem Harn muss jedenfalls gründliche Vor¬ 
behandlung vorausgehen; die Eröffnung der Blase sollte 
in leerem Zustande, event. nach Luftfüllung vorgenom- 
raen werden. — Die von Rumpel hervorgehobene Ge¬ 
fahr der Embolie bei letzterem Verfahren scheint ge¬ 
ring, kann durch Sauerstoffaufblasung ganz vermieden 
werden. Complicirte Nahtmethode hält R. für über¬ 
flüssig; beachtenswerth scheint uns ein Vorschlag 
Garrö’s, bei etwaiger Drainage der Blase gleich von 
vornherein, während der Operation, Fäden einzulegen, 
die am 5. oder 6. Tage nach Entfernung des Drains 
oder der Gaze geknüpft werden — diese Secundärnaht 
kürzt die Heilungsdauer wesentlich ab. 

Schlagintweit (54) giebt eine sehr sinnreiche 
und verhältnissmässig einfache Vorrichtung an, welche 
bei der Verwendung eines Verweilkatheters Luftabschluss 
und Asepsis garantiren und gleichzeitig bewirken soll, 
dass der Katheter dauernd den Urin Tropfen um Tropfen 
aus der Blase absaugen soll. Wiedergabe der tech¬ 
nischen Einzelheiten im kurzen Referat ist nicht möglich. 

Lichtenstern (33) bespricht eigenartige Fälle 
von Cystitis, die sich durch enorme Harnfrequenz, 
quälende Schmerzen, profuse Hämaturie auszeichnen, 
und bei denen die Cystoskopie das Bestehen ausge- 
gebreiteter ulceröser Processe mit Incrustationen auf¬ 
deckt. Jede symptomatische oder conservative Therapie 
ist machtlos. 0. Zuckerkandl hat daher bei zwei 
derartigen Patienten die Blase eröffnet, die erkrankte 
Stelle exstirpirt bezw. ausgelöffelt und damit vollstän¬ 
dige Heilung erzielt. 

V. Frankl-Hochwart (20) besprach insbesondere 
diejenigen Formen von Retention, welche durch Nerven¬ 
krankheiten hervorgerufen werden. Er geht davon aus, 
dass cs schon beim Neugeborenen eine „physiologische“ 
Retention giebt, da er ja kein Harnträufeln hat, sondern 
von Zeit zu Zeit den Urin in vollem Strahl ausstösst: 
später lernt das Kind der automatischen Entleerung 
längeren Widerstand zu leisten. Der vitale Tonus des 
Sphincters, dem unter Umständen die quergestreiften 
Muskeln des Bcckenbodcns helfend zur Seite stehen, 
hält normaler Weise den Urin zurück; die Entleerung 


erfolgt bei Erschlaffung des Sphincters, welche durch 
das spinale Blasencentrum (3. und 4. Sacralis) sowie 
eine „subspinale“ Steuerung (Ganglion mesenter. inf.) 
beeinflusst wird. Nervöse Retentionen können bedingt 
werden durch Detrusorschwäche, Sphincterkrampf oder 
Sphincterparese (Unvermögen, den Sphincter zu er¬ 
schlaffen). Benommenheit führt leicht zur Retention; 
ebenso spinale Erkrankungen, insbesondere im Sacral- 
mark und Cauda equina. Hauptsächlich kommt Tabes 
und Taboparalyse in Betracht, doch auch primäre Mye¬ 
litis, Compression des Rückenmarks durch Meningitis, 
Tumoren, Wirbelerkrankungen. Bei multipler Sklerose 
findet sich oft Retention als Frühsymptom. Polio¬ 
myelitis, amyotrophische Lateralsklerose, Friedrcich’sche 
Krankheit verlaufen meist ohne Retention. Cerebrale 
Erkrankungen, Blutungen, Erweichungen, Tumoren im 
Cortex und Streifenhügel führen leicht Retention herbei. 
Unter den Neurosen spielt Hysterie die Hauptrolle, bei 
eigentlicher Neurasthenie kommt sie kaum vor. 

Albarran und Nogucs (1) behandeln die Fälle 
von Retention ohne mechanisches Hindemiss, bei denen 
keine nervöse Erkrankung anzunehmen ist. Sie machen 
zunächst darauf aufmerksam, dass schon bei sehr kleiner 
Hypertrophie der Prostata Insufficienz und „Blasen¬ 
hemmung“ erscheinen kann. Besonders zu beachten 
aber sind die Retentionen in Folge von Infectionskrank- 
heiten (acute Exantheme, Ruhr, acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus, Malaria, Diphtherie, Abdominaltyphus), die theils 
auf centralem, theils auf peripherem Wege, vielleicht 
auch durch Suggestion wirken — der hierbei beob¬ 
achtete sog. Sphincterkrampf ist nur eine Störung der 
normalen Sphincterhemmung. Dann giebt es aber auch 
die namentlich von Guyon studirten Entartungen der 
Blasen wand selber, die auch auf Intoxication oder 
mangelhafter Ernährung beruhen können (atrophische 
Sklerose). Endlich bleiben vorläufig unerklärliche Fälle 
übrig. 

Heck (26) macht auf Retention (Residualharn) bei 
Tuberculose, besonders während einer Hämoptoe auf¬ 
merksam. Balkenblase bei Hamretention spricht für 
ein spinales Leiden. 

Key es (30) erwähnt die „minimalen“ Hindermsse 
am Blasenhals, welche man nur — nach vorauf¬ 
geschickter Boutonniere — mit dem Finger, sonst aber 
mit keinem diagnostischen Hülfsmittel wahrnehmen könne 
(? Goldschmidt’sche Urethroskopie ? Ref.). Er empfiehlt 
für solche Fälle die Elektrocauterisation von der Peri¬ 
nealwunde aus mit einem Bottini-artigem Incisor. Bei 
wirklicher Paralyse der Blase hilft natürlich diese Ope¬ 
ration nicht. 

Marion (36) lenkt die Aufmerksamkeit auf Blasen- 
retention in Folge von renalen Störungen (reno-vesi- 
caler Reflex). 

Rothschild (52) sieht in chronischer Hyperämie 
Ursachen der Functionsstörung und spricht sich gegen 
die Albarran-Nogues’sche Annahme eines Reflexe 
inhibitoire aus. 

Frank (19) erinnert daran, dass häufig wiederholte 
willkürliche Harnverhaltung dauernde Störungen der 
Blasenfunction herbeiführen kann. 
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Serrallach (57) erwähnt auch bei dieser Gelegen¬ 
heit den Einfluss des (inneren) Hoden- und Prostata- 
secrets auf die Contractilität der Blase. 

Maloney (35a) betont zunächst, dass der Begriff 
„Blasenstein** nicht von der Grösse, sondern von der 
Structur abhängt — sobald organische Substanz und 
streifige Schichtung vorhanden ist, muss man von Stein 
sprechen, wenn auch das Concrement noch so klein ist« 
ln einem eigenen Fall befanden sich in der Blase 
122 Steine im Gesaramtgewicht von 459 g, darunter 
ein grösserer, 119 g schwer und 60/48 mm messend. 
Der 28. Patient, ein Fellah, wurde mittels lateraler 
Lithotomie operirt, 121 kleine Steine wurden so ent¬ 
leert, die grossen mussten zerbrochen werden. Die 
Wunde heilte, Patient erlag aber nach 26 Tagen einer 
Dysenterie. — Es fanden sich in der Blase, nicht aber 
in den Steinen, Eier von Bilharzia. 

Richards (50a) operirte einen Blasenstein, der 
der zweitgrösste, bisher überhaupt beobachtete zu sein 
scheint. Patient war ein 40jähriger Fellah; der Stein 
füllte die Blase vollständig aus und konnte oberhalb 
der Pubes gefühlt werden. Lithotripsie erwies sich als 
unausführbar; R. machte darauf die perineale Litho¬ 
tomie (!?) — als auch die so erzielte Oeffoung sich als 
ungenügend erwies, die Sectio alta. Der Stein konnte 
dann mit der Zange gefasst werden, zerbrach und 
wurde in Stücken herausbefördert. Langsame Heilung 
der Wunde, es blieb eine Perinealfistel, die erst nach 
3 V 2 Monaten (Secundärnaht) völlig geheilt war; In- 
continenz blieb zurück. Der Stein wog ca. 32 Unzen 
(der schwerste bisher beschriebene 34V2 Unzen.) 

Preindlsberger (48) betrachtet die Lithotripsie 
als die Normalmethode für die Operation von Blasen- 
steinen. Wo diese nicht angängig ist, bevorzugt er im 
Allgemeinen die Cystotomia perinealis, d. h. die plan- 
mässige Eröffnung der Blase vom Perineum aus nach 
Ablösung des Rectums, vor der Sectio alta, speciell bei 
Kindern. Er ist deshalb Anhänger der perinealen Me¬ 
thode, weil die Drainage nach der Operation eine 
bessere ist und nach der Sectio alta, P.*s Meinung nach, 
bei inficirtem Urin immer das Gespenst der Bauch¬ 
deckeneiterung droht. Die Continenz war nach der 
Operation im Durchschnitt in 16 Tagen wiederher- 
gestcllt. 

Clark (11a) operirte ein 2V2jähriges Mädchen 
wegen Blasenstein mit Lithotripsie; bei der Blasen¬ 
waschung erfolgte eine Ruptur, es wurde sofort incidirt 
tind genäht. Heilung. 

Wossidlo (64) hat einer Frau einen Blasenstein 
entfernt, der sich um einen Paraffinkern entwickelt 
hatte. Die Frau hatte nach einer Entbindung an In- 
continenz gelitten und war deswegen mit Paraffinein¬ 
spritzungen behandelt worden. Bei dieser Gelegenheit 
war das Paraffin in die Blase gelangt. 

Einen Fall, welcher dem bekannten Lohnstein- 
schen sehr ähnlich ist, beschrieb Pollak (46); auch 
hier hatte sich ein junger Mann einen Wachsstock in 
die Urethra eingeführt, der cystoskopisch gut nach¬ 
weisbar war. Es wurde Benzin (20 cm) eingespritzt 
und 30 Minuten in der Blase belassen, dieselbe Pro- 


cedur dann nochmals wiederholt, ohne dass irgend eine 
Störung im Befinden des Patienten eintrat. Der ent¬ 
leerte Blaseninhalt enthielt die ganze Wachsmenge, der 
Docht wurde dann spontan ausurinirt. Ein analoger 
Fall wurde auch aus der Klinik Hochenegg mit- 
getheilt. 

Lucente (34) rühmt für die Extraction von 
Fremdkörpern die Vorzüge leichterer Orientirung, welche 
Frank’s bildumkehrendes Prisma gestattet und be¬ 
richtet über 2 Fälle (knöcherne Stricknadel bei einem 
18jährigen Mädchen, stählerne bei einem 19jährigen 
Mädchen). 

Senöchal (56) beschreibt einen Fall von Blasen¬ 
stein. Das Concrement hatte sich um einen Seiden¬ 
faden entwickelt, der nach einer Tumoroperation am 
Uterus die Blasenwand durchwandert hatte. 

Bazy (5) hat einen 18jährigen jungen Menschen 
wegen eines Blasensteines operirt. Beim Durchsagen 
des Steines fand sich ein Fremdkörper im Centrum, 
dessen Structur an Holz erinnerte. Auf eindringliches 
Befragen gestand der Patient, dass er sich ein Papp¬ 
röllchen in die Urethra eingeführt hatte. Der Stein 
hatte sich im Verlauf von 8 Monaten entwickelt. 

Während in der Mehrzahl der Fälle die ersten 
cystoskopisch wahrnehmbaren Erscheinungen bei Nieren- 
tuberculose sich durch Erosionen, Geschwüre oder 
Knötchen in der Umgebung der Uretermündung ver- 
rathen, macht Leschneff (31) darauf aufmerksam, dass 
mitunter ein einfaches Oedema bullosum in der Gegend 
eines Ureters erscheint. Er fand in einem Falle, in 
dem die Diagnose auf Tuberculose der Niere erst bei 
der, wegen starker Schmerzen vorgenommenen Operation 
gestellt wurde, eine solche bullöse, allen Behandlungs- 
Versuchen trotzende Geschwulst, die nach der Nieren¬ 
exstirpation verschwand. Er bezieht die Entstehung 
dieses Oederas nicht (wie in andern Fällen) auf 
Störungen der Lymphcirculation, sondern auf Reizung 
der Blase durch den toxischen Urin. 

Rovsing hat bekanntlich für solche Fälle von 
Blasentuberculose, in denen trotz Entfernung der er¬ 
krankten Niere keine Besserung der Beschwerden ein- 
tritt, die Einspritzung von frisch bereiteter, erwärmter 
60proc. Carbolsäure empfohlen. Zwei Fälle, in denen 
dies Verfahren ausserordentlich gute Dienste geleistet 
hat, theilt P. Rosenstein (51) mit; in beiden trat 
völliges Verschwinden der Blasensymptome ein. Aller¬ 
dings erklärt Rosenstein das Verfahren für „heroisch**. 
Im ersten Falle sah er einen Collaps, der offenbar auf 
Carbolintoxication zu beziehen war, aber rasch vorüber¬ 
ging, im zweiten traten zunächst heftige Schmerzen und 
Fieber auf. Er empfiehlt die Methode dringend zu 
weiterer Nachprüfung. 

V. Frisch (21) spricht sich auf Grund eines un¬ 
gewöhnlich grossen eigenen Materials folgendermaassen 
aus: Es besteht bei jedem Blasentumor eine stricte 
Indication für die Operation. Von einer solchen ist nur 
Erfolg zu erwarten, wenn das Blasencavum in seinem 
ganzen Umfang dem Gesichts- und Tastsinn bequem 
zugänglich gemacht ist. Dies ist nur durch den hohen 
Bla.senschnitt zu erreichen. Gutartige Tumoren müssen 
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stets mit einem ausreichenden Stück der Blasenscbleim- 
haut an der Basis der Geschwulst entfernt werden. Bei 
Carcinomen ist die Resection der Blasenwand in ihrer 
ganzen Dicke indicirt. Wenn auch bei letzteren bis 
heute keine Dauerheilungen zu erzielen sind, können 
wir doch durch die Operation für eine beschränkte Zeit 
Besserung im Zustand des Pat. herbeiführen. Rccidive 
sind auch bei gutartigen Tumoren häufig, Metaplasien 
zu malignen Neubildungen kommen zweifellos vor. 
Noch nach vielen Jahren können Recidive sich ein¬ 
stellen. V. Frisch hatte bei seinen Carcinomfällen 
eine Mortalität von 25,3 pCt., bei den benignen Tumoren 
9 pCt., Der längste Zeitraum bis zum Eintritt des 
Recidivs betrug bei Carcinom 7 Jahre (alle Fälle 
recidivirt!), bei benignen Fällen 17 Jahre. 

Casper (9) weist, gestützt auf mehrere mitgetheiltc 
Fälle, daraufhin, dass verhältnissmässig kurze Zeit nach 
der Radicaloperation multiple (gutartige) Zottentumoren 
zu recidiviren pflegen, und zwar an anderer Stelle, als 
der ursprüngliche Tumor sass. Er ist der Meinung, 
dass die Operation geradezu an der Generalisirung 
Schuld trägt; die Operation oder die ihr folgende Wund¬ 
heilung erhöht die Disposition zum Aufsprossen neuer 
Papillome. Er verwirft danach die Exstirpation mittelst 
der Sectio alta, und erklärt für diese Fälle die intra- 
vesicale Operation als Methode der Wahl, wobei er 
durch Auswaschen mit 5 proc. Resorcinlösung den 
Recidiven Vorbeugen will; er schätzt die Gefahren dieser 
Operation (Blutung etc.) für gering. Nur solche Tumoren, 
die der intravcsicalen Therapie unzugänglich sind, sollten 
mittelst Sectio alta operirt werden, auch hier mit 
Resorcinauswaschung. 

Posner (47) resumirt seine Ansichten über die 
Behandlung der Blasentumoren dahin, dass die Existenz 
einer Geschwulst (deren Feststellung durch das Cystoskop 
unbedingt geboten ist) an sich noch keine Indication 
zum operativen Eingriff abgiebt. Bei nicht allzu grossen, 
gestielten, benignen Tumoren ist die intravesicalc Ope¬ 
ration zu empfehlen; zur blutigen Operation, deren 
Resultate bei malignen Tumoren ja durchaus un¬ 
befriedigend sind, soll man sich nur entschliessen, wenn 
besondere Indicationen — starke Blutungen, Dysurie, 
rapides Wachsthum, Steine — einen Eingriff unver¬ 
meidlich machen, der zwar oft keine radicale, aber 
wenigstens eine palliative Hülfe verspricht. 

Frank (17) weist an der Hand von Kranken¬ 
geschichten auf die Beziehungen papillomatöser Wuche¬ 
rungen am Blasenhalse und in der hinteren Urethra, 
speciell in der Nähe des Golliculus seminalis auf ner¬ 
vösen Störungen, besonders auch der sexuellen Neur¬ 
asthenie hin. Zur Operation dieser Wucherungen be¬ 
dient sich F. des Valentin’schen Endoskops, das mit 
einem Absaugccanal versehen ist. Er wendet haupt¬ 
sächlich die Zange, die Schlinge und eines nach Art 
des S ch rotter’schen Kchlkopfringmessers gebauten 
Instrumentes an. Er ist mit der Construction eines nach 
Art des Tonsillotoms wirkenden Instrumentes beschäftigt. 

Cathel in (11) bestätigt zunächst die auch von 
Casper betonte Thatsache, dass alsbald nach Operation 
von l'olypcn mittelst Sectio alta multiple Rccidive ein¬ 


zutreten pflegen. Er berichtet eine derartige Kranken¬ 
geschichte, bei der es sich um einen riesigen Tumor 
handelte, der wie eine gros.se Ghrysanthemenblüthe aiis- 
sah und 40 g wog. Die Operation verlief ohne Be- 
.sonderheiten, aber 5 Monate später Recidiv. Derartiges, 
namentlich aber das Aufschiessen multipler Polypen 
nach der Operation, ist so häufig zu beobachten, dass 
C. sich nunmehr, im Gegensatz zu seiner früheren 
Meinung, gegen die Sectio alta und für Nitze’s Ope- 
rationscystoskop (in der Modification von Blum) er¬ 
klärt. Sein Schlusssatz lautet: „Man darf — ab¬ 
gesehen von seltenen Ausnahmen, die durch die Grösse 
der Tumoren bedingt werden — keinerlei Tumoren 
mittels Sectio alta operiren.“ Bei den gutartigen spricht 
die hervorgehobene Thatsache der multiplen Rccidive 
(Inoculation?) dagegen, bei bösartigen sind die Resultate 
überhaupt so schlecht, dass jeder Eingrifl ein Fehler 
ist; die nicht operirten Kranken leben länger als die 
operirten (hier wären wohl auch Ausnahmen zuzulassen, 
cf. Posner No. 47). 

Rumpel (53) beschreibt einen Blasenturaor bei 
einem 3jährigen Knaben, der wegen Hochstands der 
Blase mit paradoxer Incontinenz zugeschickt wurde. 
Verdacht auf Steine bestätigte sich nicht; die Cysto- 
akopie ergab zahlreiche rundliche Tumoren am Vertex 
und den Seitenwänden. Sectio alta, Entfernung d«*r 
Geschwülste, Blascnnaht, Heilung. Die Geschwülste er¬ 
wiesen sich als Myxofibromc. 

Lichtenstern (32) berichtet über 2 Fälle, bei 
welchen es nach der Exstirpation sogenannter gut¬ 
artiger Papillome durch Einimpfung von Zellniassen in 
die Operationswunde zur Bildung maligner Tumoren 
daselbst gekommen ist. Die Blasenrecidive waren im 
ersten Falle im Beginne maligner Degeneration, im 
zweiten Falle ausgesprochen carcinoraatös, ein Verhalteo, 
das wohl durch die verschieden lange Zeit zwischen 
Diagnose und Operation zu erklären ist. L. zieht daraus 
folgenden Schluss: Wir können nunmehr nicht nur 
keine unanfechtbaren Kriterien der Gutartigkeit für 
Papillome der Harnblase aufstellen, vielmehr sind wir 
vielleicht gezwungen, in jedem Harnblascnpapillome eo 
ipso eine bösartige Neubildung zu sehen, bezüglich 
welcher es nur eine Frage der Zeit sein kann, 
ob sic schon die Etappe erreicht hat, in welcher sic 
für die klinisch-anatomische Diaignostik entsprechende 
Kennzeichen der Bösartigkeit giebt oder nicht. 

Fenwick (15) steht in Bezug auf die Behandlung 
von Tumoren der Blase oder Prostata auf einem Stand¬ 
punkt, den schwerlich ein deutscher Chirurg thcilen 
wird: 

1. Was kann der Arzt in Fällen von ausgedehnten 
gutartigen Zottengeschwülsten der Blase, die sich nicht 
beeinflussen lassen, thun, wenn der Patient an heftigen 
Blutungen oder Schmerzen leidet oder aufsteigendc in- 
fectiöse Processe am Ureter auftreten? ln diesen Fällen 
soll nach Ansicht von F. die bilaterale Nephrotomie 
oder besser noch die Uretcrostomie ausgeführt werden 
und 14 Tage später, wenn der Zustand des Patienten 
es erlaubt, die Exstirpation der Blase folgen. 

2. Wenn die Bla.se von einem interstitiellen Car- 
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cinom befallen ist, welches das umgebende Gewebe 
derartig inhltrirt hat, dass die Entfernung des Organs 
nicht möglich ist, hält P. es für besser, die doppel¬ 
seitige Ureterostoraie auszuführen, um dem Patienten 
die Qual des fortwährenden Harndranges zu ersparen. 

3. Wenn eine bösartige Geschwulst frühzeitig er¬ 
kannt wird, was mit Hülfe des Cystoskops heutzutage 
sehr leicht ist und wenn die allgemeine körperliche 
Verfassung der Nieren es zulässig erscheinen lässt, soll 
die Blase mit oder ohne Prostata und den Samenblasen 
vollständig entfernt werden. 

Paschkis (44) kommt zu folgender Zusammen¬ 
fassung seiner üntersuchungsergebnisse: 

Die Myome der Blase gehören zu den seltenen 
Blasentumoren, man unterscheidet periphere, intra¬ 
parietale und submucöse Myome. Die Symptome der 
letztgenannten, relativ häufigsten Myome, mit denen 
sich die Arbeit des Verf. in erster Linie befasst, sind 
abhängig von Sitz, Grösse u. s. w. der Geschwülste; im 
Allgemeinen sind sie allerdings die gleichen, wie die 
der übrigen Blasentumoren. Jedoch können auch die 
kleinen Myome heftige Beschwerden verursachen. Die 
Symptome der peripheren Myome sind meist, natürlich 
je nach Grösse des Tumors, die einer abdominalen 
Geschwulst, und fast nie derart, dass sie direct auf 
die Blase als Ausgangsort des Tumors deuten würden. 

Zur Diagnose muss neben der allgemeinen und 
localen Untersuchung vor Allem die Cystoskopie aus¬ 
geführt werden, die über die Eigenschaften des Tumors 
am besten nähere Auskunft zu geben vermag. 

Therapeutisch kommt bei den Myomen, wenn sie 
überhaupt durch ihre Symptome Anlass zu ärztlicher 
Behandlung geben, ausschliesslich die Operation in 
Betracht. Als Methode der Wahl ist der hohe Blasen- 
.schnitt zu empfehlen. 

Histologisch sind am häufigsten die Fibromyome, 
.seltener die Myosarkome, am seltensten die Rhabdo- 
myome. 

Die Richtigkeit der Hypothesen im 3. Falle vor¬ 
ausgesetzt, giebt es Myosarkome der Prostata, die histo¬ 
logisch und klinisch gutartige Metastasen erzeugen, ln 
dem vom Verf. mitgetheilten Falle fanden sich aus¬ 
schliesslich subcutane, gut abgegrenzte abgekapselte 
Metastasen, die sämmtlich Leimyome waren und kaum 
nennenswerthe Beschwerden verursacht hatten. 

Cassanello (10) berichtet über einen Fall von 
Blasenadenom, welches er für eine an sich benigne Neu¬ 
bildung hält, die aber leicht atypisch degeneriren kann. 
Operation war durch Sectio alta mit Resection der 
Geschwultbasis möglich. 

Hintze (27) ist der Ansicht, dass Adenome der 
Harnblase beim Rinde viel häufiger sind, als beim 
Menschen. Er hält sie für gutartige Geschwülste und 
glaubt, dass sie den Tbieren keine besonderen Be¬ 
schwerden machen. 

Marion (37) berichtet über einen Fall von totaler 
Cystektomie. Es handelte sich um eine Patientin, 
welche seit 2 Jahren an Blasenblutungen litt. Die 
bimanuellc Untersuchung lie.ss hinter der Symphyse 
einen Tumor von der Grösse einer Orange erkennen. 


der als Blasentumor gedeutet wurde, welche Annahme 
die Cystoskopie bestätigte. Diese zeigte ausserdem 
eine grosso Anzahl kleiner gestielter Tumoren. Marion 
wollte die Tumoren durch Sectio alta entfernen, doch 
erfolgte beim ersten Extractionsversuch eine so starke 
Blutung, dass der sofortige Tod zu befürchten war. 
M. beschloss deswegen die Totalexstirpation der Blase. 
Er verschloss zunächst das Organ durch Naht und ent¬ 
fernte cs total. In die Ureteren wurden Katheter 
gebracht, welche durch die Wunde nach aussen ge¬ 
leitet wurden. Die durch die Entfernung der Blase 
entstandene Wundhöhle wurde durch ein durch die 
Urethra eingeführtes grosses Drain drainirt. Die Blasen¬ 
schleimhaut war völlig von Tumormassen durchsetzt, 
die den ganzen Hohlraum einnahmen. 16 Tage nach 
der Operation wollte Marion die Ureteren in das 
Coecum einpflanzen. Er musste von diesem Vorhaben 
absehen, weil sich zeigte, dass eine Ureteritis und Peri¬ 
ureteritis bestand. M. änderte daher an dem Zustand 
nichts und brachte nur die Bauch wunde zur Heilung, 
die nach etwa 4 Wochen vernarbt war. Die Wund¬ 
höhlung, in welche die Ureteren mündeten, wurde 
täglich vermittelst Katheter gespült. Die Kranke bot 
das Bild der gewöhnlichen Incontinenz. Nach etwa 
drei weiteren Wochen stellten sich Schmerzen in der 
Nierengegend und Temperaturerhöhungen ein und der 
Urin trübte sich mehr und mehr. — M. entschloss sich 
zu einer doppelseitigen Nephrotomie, um die Kranke 
zu retten, doch starb diese 2 Tage nach der Operation. 
— In der Pariser Gesellschaft für Chirurgie schloss 
sich an diesen Bericht eine ausgedehnte Discussion. 

Guinard (24) berichtet über folgende interessante 
Krankengeschichte; Eine I9jährige Patientin war an 
heftigen Schmerzen in der Lendengegend erkrankt. Sie 
suchte die Poliklinik des Krankenhauses Lariboisicre 
auf, wo man ihr eine Blasenspülung machte. 2 Tage 
später wurden die Schmerzen so heftig, dass die Kranke 
im Höpital Dieu aufgenommen werden musste. Es be¬ 
standen starke Schmerzen in der Nierengegend mit 
Ausstrahlungen in die Unterbauchgegend und nach dem 
Damme, ferner sehr häufiger Harndrang, der Urin war 
eitrig-hämorrhagisch, mit ammoniakalischem Geruch. Die 
Temperatur betrug 40,2. Puls 120. Die Kranke 
machte folgende Angaben; Vor ungefähr 5 Wochen 
hatte sie die Befürchtung, gravid zu sein, da die 
Menses 6 Wochen ausgeblieben waren. Um einen 
künstlichen Abort herbeizuführen, machte sie eine Aus¬ 
spülung, führte aber irrthümlicber Weise die Canülc in 
die Urethra ein. Sie spritzte 1 Liter heisses Wasser 
ein, dem sie 500 g NaCl und 20 g Holzessig zugesetzt 
hatte. Sie empfand sofort einen heftigen Schmerz und 
verlor das Bewusstsein. Hinterher stellte sich eine 
leichte Hämaturie ein, die sich 14 Tage lang täglich 
wiederholte. Die Kranke wurde mit Blasenspülungen 
und Injectionen von Guajacolöl behandelt. Eines Tages 
bemerkte man, als die Spülung vorgenommen werden 
sollte, dass die Urethra durch eine graue Masse ver¬ 
stopft war, die fast den Eindruck einer Gazccompresse 
machte. Sie liess sich mit Hülfe einer Pincetto ent¬ 
fernen lind es zeigte .sich, da.ss die ganze Blasen- 
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schleimbaut in einem zusammenhängenden Stück ab- 
gestossen worden war. Die Nekrose erstreckte sich bis 
in die Muskelschicht hinein. Merkwürdiger Weise er¬ 
folgte Heilung. Bei Entlassung der Patientin hatte die 
Blase eine Capacität von 300 g. 

Voigt (60) berichtet über einen B'all von Gangrän 
der gesammten Blasenschleimhaut, die verursacht war 
durch eine Injection von Seifenwasser in die Blase, 
welche Manipulation augenscheinlich zum Zweck der 
Fruchtabtreibung vorgenommen worden war. Die ab- 
gestossenc Schleimhaut lag, wie die Gystoskopie ergab, 
zusanimcngeballt aut dem Blasenbodeu. Es musste die 
Sectio alta vorgenommen werden, um sie zu entfernen. 
Dabei zeigte sich, dass noch ein mit der Blase com- 
municirender Hohlraiim bestand. Die Blasenwunde 
wurde offen behandelt. Heilung erfolgte in verhältniss- 
mässig kurzer Zeit. Später erfolgte ein normaler 
Partus. Die danach vorgenommene Gystoskopie zeigte, 
dass die Blasenschleimhaut, von sehr starker Gefdss- 
injection abgesehen, grosstentheils normal war, sich 
also regenerirt hat. Nach der Sectio alta war die 
Blase durch Spülungen mit Arg. nitr. (2—6 pGt.) be¬ 
handelt worden. 

Nach einigen einleitenden Bemerkungen über die 
Differentialdiagnose bei Fällen von Blasenruptur, 
namentlich über die Frage, ob eine intra- oder extra¬ 
peritoneale Zerreissung vorlicgt, bespricht Vuillet(61) 
eingehend die Operation dieser Affection und empfiehlt 
insbesondere rasches Handeln. Bei intraperitonealen 
Krgilssen muss natürlich eine ergiebige Laparotomie 
gemacht werden, — bei extraperitonealen muss man 
sich dagegen vor jeder Verletzung des Bauchfells hüten 
und sich auf den prävesicalen Raum beschränken. 
3 Fällle der letzteren Art werden mitgetheiit; im 
ersteren handelt es sich um doppelte Beckenfractur, 
der Pat. kam 24 Stunden nach dem Unfall zur Be¬ 
handlung, bereits in sehr collabirtera Zustand; Eröff¬ 
nung, Blascnnaht. Es musste nach 8 Tagen noch eine 
Urethrotoraie angeschlossen werden. Pat. erlag nach 
5 Wochen einerascendirenden Pyelonephritis. Den zweiten 
Pat. sah V. erst 2 Tage nach der Verletzung, eben¬ 
falls Beckenbruch, bereits in sehr desolatem Zustand; 
trotz ausgiebiger Incision und Naht Tod nach zwölf 
Tagen. Der dritte Fall wurde geheilt; Pat. (der sich 
aus dem Fenster gestürzt hatte) bot lediglich die 
Zeichen der Blasenruptur, die Knochen des Beckens 
waren unverletzt. Die wahrscheinlich sehr kleine Riss- 
stcllc konnte nicht gefunden, die Blase also nicht ver- 
näht werden, trotzdem genas der Pat. unter Tamponade 
und Verweilkatheter rasch. Verf. schliesst, dass bei 
intrnperitonealen Rupturen die Blasennaht eine Lebens¬ 
frage bildet — bei extraperitonealen wird man sich 
ebenfalls bemühen, die Naht zu machen, soll aber bei 
sehr kleinen Rissen nicht allzulange danach suchen 
und nicht etwa die Operation durch bc.sondere Manöver 
(Eröffnung der Blase) compliciren. 

Schönwerth (55) beschreibt einen tödtlich ver¬ 
laufenen Fall von extraperitonealer Blascnruptur nach 
Stur/ aus dem Fenster. Operation 9 Stunden später, 
mit Eröffnung der Bauchhöhle, die als normal erkannt 


wurde. Die Stelle der Verletzung war nicht zu linden. 
Verweilkatheter, Tod nach 4 Tagen an Sepsis. Verf. 
hält nach dieser Erfahrung den Rath von Schlange 
für sehr beherzigenswerth, wonach man in jedem Falle 
die Blase eröffnen und mit dem Finger deren Inneres 
abtasten soll, um so den Riss zu finden. 

Nordmann (42) giebt die Krankengeschichte eines 
äusserst interessanten Falles von Blasenruptur, der 
38 Stunden nach Eintritt der Erkrankung durch die 
Laparotomie behandelt wurde und zur Heilung kam. 
Für die Unterscheidung der intraperitonealen Ruptur 
von der extraperitonealen legt Verf. das grösste Gewicht 
auf das Symptom der roflectorischen Bauchdecken¬ 
spannung. „Diese fehlt in keinem Falle und sagt uns. 
dass im Bauche etwas Pathologisches vor sich geht". 
Alle anderen Symptome, wie Singultu.s, Erbrechen, Puls 
und Temperaturerhöhung, können fehlen oder erst cin- 
treten, wenn schon die Peritonitis vorhanden ist. Zur 
Diagnose kann nur ein einziges Hülfsmittel herangezog>-: 
werden, der einmalige aseptische Katheterismus- Di: 
Gystoskopie ist gefährlich, weil die für die Blasenfüllun^^ 
nothwendige Flüssigkeit durch die Wunde in die Bauch¬ 
höhle fliesst und diese inficiren kann. — Der Fall war 
diagnostisch interessant und schwierig, da nie mal > 
blutiger Urin vorhanden war und bei zweimaligen 
Katbeterismus in der Blase grössere Mengen normale.n 
Urins gefunden wurden. 

Kapsammer (29) theilt die als cystische Er¬ 
weiterung des unteren Ureterendes bezeichnete Anomalie 
in folgende 3 Grade ein: 

1. Einfacher Prolaps der Ureterschleimhaut. 

2. Prolaps der ganzen Ureterwand mit Invaginatioo. 

3. Cystenartige Ausbuchtung des in der Blascn- 
wand verlaufenden unteren Ureterendes. 

Brongersma (7) berichtet über 2 intcressanu 
Fälle von Cysten in der Harnblase. In dem einen Falle 
handelte es sich um eine echte Cyste, in dem zweiten 
Falle um eine cystische Erweiterung der Harnieitci- 
mündung. 

Scott Riddelo (55a) hat einen Fall von Ectopia 
vesicae nach der von London (Australien) modifwirten 
Maydl’schen Methode, d. h. durch Einpflanzung des 
Blasentrigonums, also der intacten HarnleitcimüDdungen, 
auf extraperitonealem Wege mit Erfolg operirt. Das 
6 jährige Mädchen konnte nach der Operation den Urin 
3—4 Stunden halten. 

Loedham Green (30a) berichtet über einen inter¬ 
essanten Fall von Prolaps der invertirten Blase durch 
die Urethra. Bei einem 18 Monate alten Mädchen faurl 
sich eine wallnussgrosse, von Schleimhaut bedeckte 
Schwellung zwischen den Labien, die im Zusammenhang 
mit der Harnröhre stand. Man konnte deutlich die 
UrcterenÖffnungen erkennen, aus welchen in charakte¬ 
ristischer Weise Urin hcrvorquoll. Die Blase war nicht 
erkrankt. Wenn das Kind schrie, wurde der Tumor 
grösser, auch wurde dann die Mastdarmschleimhaut aus 
dem Anus hervorgepresst. Unter Narkose konnte der 
Prolaps durch die für einen Finger durchgängige 
Urethra leicht reponirt werden. Der Prolaps der Blasr? 
schien keinen oder nur wenig Schmerz zu verursachen. 
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Der Urin konnte aus den Harnleitermündungen frei 
herausströmen und die Urethra war so schlaff, dass die 
Blut Versorgung der Blase keinen Schaden litt. Nur die 
zarte Schleimhaut hatte etwas gelitten und zeigte einige 
Ulcerationen. Abgesehen von dieser Anomalie zeigte 
das Kind keine Missbildung, es war im Gegentheil ein 
ungewöhnlich kräftiges und gut entwickeltes Kind. — 
Man hatte gehofft, dass wenn der Prolaps reponirt 
und für einige Wochen erneut hervorgekommen wäre, 
der Blasensphincter genügend Tonus bekommen würde, 
um ein Recidiv zu verhüten. Deswegen wurden die 
Oberschenkel und Hinterbacken aneinander fixirt und 
der Urin von Zeit zu Zeit durch einen Katheter ent¬ 
leert. Da hierdurch der gewünschte Erfolg nicht erzielt 
wurde, wurde die Vagina mit Jodoformgaze ausgestopft, 
so dass die Urethra massig gegen die Symphyse ge¬ 
drängt wurde. Die Hinterbacken und Oberschenkel 
wurden wie vorher aneinander fixirt und die Beine 
vertical suspendirt, wie bei der Oberschenkelfractur 
der Kinder. Diese Methode hatte etwas mehr Erfolg, 
versagte aber, wenn das Kind schrie, auch wurde die 
Vagina durch den Tampon gereizt, so dass man davon 
abstehen musste. Endlich wurde in Narkose etwas 
flüssiges Paraffin in das periurethrale Gewebe am 
Blasenbals gespritzt. Dieser Weg erwies sich als er¬ 
folgreich. Seitdem trat der Prolaps nicht wieder hervor 
und die Cystitis heilte ab. Bei der letzten Unter¬ 
suchung, 4 Monate nach der Operation, war der Urin 
klar und das Kind batte völlige Gewalt über seine Blase. 

Englisch (14) fasst seine Untersuchungen folgender- 
maassen zusammen: 

1. Als Cavum praeperitoneale wurde bisher ein 
Raum bezeichnet, in dem zwischen der vorderen Bauch¬ 
wand und dem Bauchfell die sich füllende Blase empor¬ 
steigt. 

2. Die Anschauung von Retzius hat sich nicht 
als richtig erwiesen. 

Zwischen der vorderen Bauchwand und dem Bauch¬ 
felle liegen eine Reihe von mit Zellgewebe ausgefüllten 
und unter einander zusammenhängenden Räumen: 

a) Das Cavum praemusculare zwischen dem vorderen 
Blatte der Rectusscheide und dem Muskel selbst, über 
der ganzen Länge des Muskels; 

b) das Cavum retromusculare zwischen dem Muskel 
und hinteren Blatte, dessen Scheide und ebenso bis zur 
Schambeinfuge, daher auch Cavum suprapubicum; 

c; zwischen der Scheidenmembran und jenem fibrösen 
Blatte, das vorn und unten vor den Nabelgefässen und 
der Blase zum Beckenbande zieht und vom Nabel bis 
hinter die Schamfuge reicht (Cavum retropubicum); 

d) zwischen der vorderen unteren Platte der Nabel- 
gefüsse und der vorderen Blasenwand (Cavum prac- 
vesicale); 

c) zwischen der hinteren Blasenfläche und der 
hinteren, oberen Platte der Nabelgefässe (ab.stammend 
von der Fascia transversa); es reicht vom Nabel bis zum 
oberen Rande der Vorsteherdrüse, da die hintere Platte 
mit der Fascia vesico-rcctalis verschmilzt; 

f) zwischen der hinteren Platte und dem Bauch¬ 
fell (Cavum praeperitoneale). 


3. Das Zellgewebe aller dieser Räume hängt unter 
einander zusammen und ebenso auch mit dem des 
kleinen Beckens, der Darmbeingruben bis zur Niere 
und durch Gefäss- und Nervenlücken der Bauchwand, 
sowie durch Schenkel- und Leistencanal mit dem 
Unterhautzellgewebe. 

4. Die Entzündung des Zellgewebes ist: 

a) Eine traumatische Entzündung, die entsteht durch 
die verschiedensten äusseren Gewalten, speciell zu be¬ 
merken sind die häufigen Zerreissungen der geraden 
Bauchmuskeln, vorzüglich bei Cavalleristen mit Hämatom¬ 
bildung. Je einfacher die Verletzung, um so leichter 
erfolgt Heilung durch Aufsaugung; Knochenverletzungen 
und Zerreissungen der Blase geben die schwersten 
Complicationen und führen zur Abscessbildung. 

b) Eine fortgepflanzte Entzündung; sie bildet die 
zahlreichste Gruppe. Die Ausbreitung erfolgt ven allen 
Organen in der Umgebung der Blase mit Einschluss 
der Beckenknochen, der Lymphdrüsen und des Zell¬ 
gewebes bis hinauf in die Umgebung der Nieren. Zu 
bemerken ist die Fortpflanzung von den an der Vorder¬ 
fläche der Blase gelegenen und zu den äusseren Geni¬ 
talien gehörigen Lymphdrüsen. Am leichtesten erfolgt 
die Fortpflanzung von der Harnröhre, der Vorsteher¬ 
drüse, den Samcnblasen. Auch die Erkrankungen in 
den Rectusscheiden könnten hierher gerechnet werden. 

c) Die infectiöse Entzündung. Alle Infections- 
krankheiten können im Zellgewebe um die Blase Meta¬ 
stasen bilden; die specifischen Krankheitserreger wurden 
hier naebgewiesen. Am häufigsten folgt die Erkrankung 
dem Typhus, bedingt durch Verbreitung des Bacillus 
durch die Blutbahn, unterstützt durch die dem Typhus 
eigenthümliehen Veränderungen der Muskeln und Ge- 
fässe. Die Mikroorganismen aller Infectionskrankheiten 
fanden sich an den ergriffenen Stellen in Reincultur, 
und es wurde dadurch erwiesen, dass auch der Typhus¬ 
bacillus pyogene Eigenschaften besitzt. Ein grosser 
Theil der Entzündungen bei Typhus erfolgt von den 
Bauchmuskeln aus, in Folge von Zerreissungen der 
Muskelfasern, von Hämorrhagien und Hämatomen. Eine 
andere Quelle der Erkrankung ist die Myositis infectiosa. 
Der Typhusbacillus findet sich auch mit Bacterium coli 
vermischt, letzteres aber auch rein in Eiterungen nach 
Typhus. Die Krankheit tritt meist in der Reconvalescenz 
auf, oft wird auch erst nach Jahren in Abscessen der 
Typhusbacillus gefunden. 

d) Die tuberculöse Form. Primäre Erkrankungen 
liegen nicht sicher vor. Der Ausgang von der Bauch¬ 
muskel tuberculöse, zumeist von der der umgebenden 
Harn- oder Geschlechtsorgane, ist am häufigsten. 

e) Die idiopathische Form umfasst jene Fälle, in 
denen nach Ausschluss der angegebenen Formen sich 
derzeit keine Ursache auffinden lässt. Nicht alle hier¬ 
her gezählten Fälle werden sich bei näherer Beob¬ 
achtung und Erweiterung der infectionsmöglichkeiten 
als idiopathisch erweisen. Nichtsdestoweniger muss 
man jetzt eine grosse Anzahl von Fällen hier rechnen. 
Sie kennzeichnen sich durch ein bestimmtes Bild, hef¬ 
tige Allgeraeinerscheinungen, Fieber bis zu Collaps, 
Erscheinungen von Seiten des Darmes, die oft den Er- 
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scheinuDgen der Peritonitis gleichen, Stuhl Verstopfung 
oder Diarrhoe (oft mehrere Tage vorhergehend), gleich¬ 
zeitig oder später auftretende Harnbeschwerden und 
Geschwulstbildung, wobei dann oft die allgemeinen Er¬ 
scheinungen nachlassen. Die Zahl der Fälle ist sicher 
grösser als sic bisher beschrieben wurden, da die 
leichteren Fälle theils von den Kranken in Folge Be* 
nommenseins, theils weil sie keine äusserlichen Er¬ 
scheinungen hervorrufen, vom Arzt übersehen werden. 
Leichte Fälle gehen zumeist durch Lösung in Heilung 
über, ebenso theilweise die schweren, bei denen auch 
Eiterung beobachtet wurde. 

5. Die Diagnose muss sich stützen auf eine genaue 
Anamnese der Heredität und vorausgegangene Erkrankung, 
auf genauen Status mit Untersuchung des ganzen Körpers, 
des Harns, der Secrete überhaupt, insbesondere auch 
auf bakteriologische Untersuchungen. Dasselbe gilt vom 
Eiter. Ein wesentlicher Punkt ist das Verhalten der 
Blase nach dem Katheterismus; die Grösse der Ge¬ 
schwulst bleibt nach Entleerung der Blase ganz oder 
fast ganz unverändert. Nicht nur bei der Aufnahme, 
sondern auch während des Verlaufes der Krankheit er¬ 
scheint die bimanuelle Untersuchung absolut noth- 
wendig. 

6. In Berücksichtigung dieser Untersuchungen wird 
die DifiFercntialdiagnose nicht schwer sein. Etwa zurück¬ 
gebliebene Schwiclenbildung ist zu berücksichtigen. 

7. Der Verlauf der traumatischen, der infectiösen 
und der idiopathischen Form ergiebt viele Fälle von 
Heilung; er erscheint daher günstiger als bei der fort¬ 
geleiteten Form, wo die Ausgangskrankheit die Schwere 
des Verlaufs bedingt. 

8. Die Behandlung muss, solange acute entzünd¬ 
liche Erscheinungen vorliegen, in der Anwendung von 
Kälte bestehen. Tritt unter Auftreten oder Steigerung 
des Fiebers Eiterung ein, so muss die Eröffnung des 
Abscesses alsbald vorgenommen werden; bei den vor 
der Blase liegenden Abscessen durch einen Schnitt in 
der Linea alba, bei denen hinter der Blase mittelst 
des Dupuytren’schen prärectalen Schnittes unter 
Ablösung des Mastdarms. 

Müller und Petitjean (39) haben einen in die 
Blase offenen Pyosalpinx beobachtet, der seit 10 Jahren 
bestand. Die Patientin starb einige Wochen nach der 
Operation. 

Morestin (88) giebt die sehr interessante Kranken¬ 
geschichte eines Patienten, der wegen einer einge¬ 
klemmten Hernie ins Krankenhaus kam und operirt 
wurde. Von diesem Moment an wurde merkwürdiger 
Weise sämmtlicher Harn zusammen mit den Fäces per 
an um entleert. Später zeigte die Autopsie, dass cs in 
Folge eines Coloncarcinoms zu einer Verwachsung von 
Blase und Colon mit Fistelbildung gekommen war. 
Ferner wurde ein grosser Blasenstein und eine sehr 
erhebliche Prostatahypertrophie gefunden. 

Neck er (40) beschreibt einen Fall paravesicaler 
Infiltration, der im Anschluss an eine Prostatitis in 
Folge medianer Lithotomie sich entwickelte. Derbe, 
schwartenartige Masse erfüllte das kleine Becken und 
durchsetzte die Bauchmuskeln. Breite Eröffnung, Ex- 


cision grösserer Partien der harten Massen (0. Zucker¬ 
kand 1), worauf das Fortschreiten des Processes unter¬ 
blieb und innerhalb 3 Monaten die Resorption be¬ 
endet war. 

[Gen er sich, A., Radical operirter Blasenkrcbs, 
mit beiderseitiger Resection und Implantation der Ure- 
teren. Budapest! Orvosi Ujsak. Urologia. No. 3. 

Bei einem 43jährigen Manne wurde durch Sectio 
alta ein hühnereigrosses Carcinom des Trigonum ent¬ 
fernt, wobei beide Ureteren 2 cm lang resecirt werden 
mussten. Nach Implantation derselben wurde der 
Blasendefect durch Reffnaht geschlossen, die Blascn- 
wunde in zwei Etagen genäht, die Bauchwunde bis auf 
ein Gummidrain geschlossen. Glatte Heilung. 

Vereb^ly (Budapest).] 

[Stankiewicz, W., Angeborener Schwund der 
Harnblase und der anliegenden Harnröhre. Lwowski 
Tygodnik lekarski. No. 15. 

Ein 26jähriger Mann mit einer Kyphose im thora¬ 
kalen Theil der Wirbelsäule wird in das Krankenhaus 
wegen Incontinentia urinae mit Schmerzen in der un¬ 
teren Bauchgegend aufgenommen. Das Harn träufeln 
besteht seit den ersten Lebenstagen, die Schmerzen erst 
seit 4 Jahren. Die Untersuchung zeigt: Die linke Niere 
stark vergrössert, in der Beckenhöhle kein Tumor (d. h. 
keine überfüllte Blase), äussere Genitalien ganz normal: 
in der Harnröhre in der Pars membranacea sehr starke 
Verengerung, die mit den dünnsten Bougies filiformes 
nicht zu durchgehen ist. Im Harn Veränderungen, 
welche einer Cystopyelitis entsprechen. Nachdem die 
Urethrotomia externa ohne Erfolg blieb, wurde eine 
Sectio alta versucht. Jedoch wurde, obwohl man endlich 
sogar die Peritonealhöhle eröffnete, die Harnblase nicht 
gefunden. Man fand nur eine fingerdicke Verhärtung, 
die einer atrophirten Harnblase entsprechen konnte. 
Verf. meint, dass in Folge einer exsudativen Entzündung 
in den späteren Fötalmonaten eine Druckatrophic der 
ausgebildeten Harnblase, Prostata und der anliegenden 
Harnröhre mit Lähmung des Sphincter vesicac einge¬ 
treten ist. Herman (Lemberg).] 

IV. Krankheiten der Harnröhre. 

l) Andrö, Deux cas de rötrecissement de Furetre 
prostatique. Guyon Ann. 14. (In einem Fall hart¬ 
näckige Recidive nach Urethrotomie; der andere heilte 
nach Dilatation.) — 2) Asch, Die Urethrotomia interna 
und die Ausschabung der Stricturen in urethroskopiseber 
Beleuchtung. Deutsche Zeitschr. f. Urologie. Bd. II. 
S. 263. — 3) Beck, Carl, On some points regard/ng 
urethroplastic operations. With special reference to the 
dislocation method. New York med. journ. 15. Fcbr. 

— 4) Cholzoff, B. N., Die Radicalbehandlung der 

Harnröhrenverengerungen durch Resection der verengten 
Stelle. Deutsche Zeitschr. f. Urol. Bd. II. S. 585. — 
5) Cristofoletti, Ueber eine neue Urothralplastik. 
Wiener kl in. Wochenschrift. 1907. No. 40. — 6) 
Delmas et Roger, Rhumatisme blennorrhagique chez 
la femrae enceinte. Gaz. des höp. No. 91. 2. Aug. 
p. 1083. (Verff. besprechen einen Fall von gonorrhoi¬ 
schem Gelenkrheumatismus bei einer Gravida.) — 7) 
Delore, X. et Andre Ghali er, Tuberculose uretrale 
et periuretrale. Uretrite tuberculeuse et rötröcissement 
tuberculeux de Furetre. Ibid. p. 54. — 8) Ehrlich, 
Zur Casuistik und Behandlung der Divertikel der männ¬ 
lichen Harnröhre. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LIX. I. 

— 9) Emödi, Aladar, Neues Instrumentarium zur Be¬ 

handlung der Harnröhrenstricturen mittelst Elektrolyse. 
Deutsche Zeitschr. f. Urol. Bd. II. S. 803. — 10) 

Escat, J., Malformations congenitales et acquises de 
Furetre. Guyon Ann. 1. — 11) Federer, Karl, Die 
ambulatorische Behandlung und Heilung der Strictur. 

Frager mcd. Wochenschrift. No. 20. S. 349. — 12) 
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Fern et, Pierre, Los manifestations articulaire et par 
articulaire de la blennorrhagie. Le Progres ra4dical. 
No. 48. p. 830. — 13) Fluss, Karl, Beitrag zur Klinik 
ausgebreiteter papillärer Geschwülste der Harnröhre. 
Wien. klin. Woohenschr. 1907. No. 40. — 14) Gau¬ 
di an i, V., La ricerca ante-prostatica dell’uretra nella 
uretrotomia estema senza conduttore. Folia urologioa. 
Bd. I. No. 7. p. 760. — 15) Goldberg, Diverticulum 
magoum urethrae; Gonorrhoea acuta. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Urol. Bd. II. S. 522. (G. beschreibt einen 
Fall von grossem Divertikel der männlichen Urethra.) 

— 16) Goldraann, Edwin, Zur Autoplastik der Harn¬ 

röhre. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LVIl. S. 1. — 17) 
Guiard, F. P., Nouvelle methode d’urethrotomie in¬ 
terne. Combinaison du procdde classique de Maisonneuve 
II incision mediane supörieure unique et profonde avec 
une double sörie ötagee d’incisions complementaires 
extremement nombreuses mais n’ayant qu’un milliraetre 
de profondeur sur cathötro - uröthrotomes dilalateurs 
No. 42 et 50. Guyon Ann. 5 et 6. — 18) Hart, 

Berry D., On the role of the developing epidermis in 
forming sheaths and lumina to Organs, illustrated spe¬ 
cial ly in the development of the prepuce and urethra. 
Journ. of anatomy and physiology. Oct. 1907. p. 50. 

— 19) Höre SCO. P., Sur les rötröcissements congöni- 
taux de Puretre ä propos de la maladie urinaire de 
J. J. Rousseau. Guyon Ann. 9. — 20) Hock, Alfred, 
Zur Behandlung schwer permeabler Harnröhrenstricturen. 
Deutsche Zeitschr. f. Urol. Bd. II. S. 722. — 21) 
La Mensa, Nicolö, Sülle gomme autoctone sifilitiche 
dell’uretra (Sifilomi cilindroidi di Fournier). Folia 
urologica. Bd. 11. No. 2. p. 186. — 22) Derselbe, 
Ancora un caso di gomma sifilitica autoctona delTuretra. 
Ibidem. Bd. III. No. 1. p. 232. — 23) Lewin, 
Arthur, Zur Diagnostik und Therapie der Tumoren der 
Urethra posterior. Deutsche Zeitschr. f. Urol. Bd. II. 
S. 320. —> 24) Michailow, N. A., Cysta vesiculae 
prostaticae. (Zur Frage über die Cysten der Harn¬ 
röhre.) Folia urologica. Bd. II. No. 5. p. 546. — 25) 
V. Oppel, W. A., Zur operativen Behandlung der 
Recto-Urethralfisteln. Deutsche Zeitschr. f. Urologie. 
Bd. II. S. 786. — 26) Orlowski, Ueber die Werth- 
losigkeit der Provocation. Ebendas. Bd. II. S. 1030. 

— 27) Ramond, Felix, Les microbes de l’uretre nor¬ 
mal de l’homme. Progr. med. No. 15. — 28) Remote, 
Eugen, Zur Behandlung der Harnröhrenverengcrungen. 
Deutsche Zeitschr. f. Urol. Bd. II. S. 806. (R. hat 
einen sondenartigen Dilatator und eine Gleitsonde con- 
struirt.) — 29) Derselbe, Zur Kenntniss der gonor¬ 
rhoischen Urethrocystitis (Urethrotrigonitis). Folia uro¬ 
logica. Bd. II. No. 5. p. 720. — 30) Robin, Albert, 
Traitement du rhumatisme blennorrhagique. Bulletin 
general de therapeutique. LCVI. No. 14 u. 15. p. 518 
u. 561. — 31) Roith, Ein Fall von ungewöhnlich 
grossem Divertikelstein der Harnröhre. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LVII. — 32) Stein, Robert, Gonorrhoe¬ 
therapie und Gonokokkennachweis. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXL No. 3. — 33) Suter, F., Ein 
Beitrag zur Histologie und Genese der congenitalen 
Divertikel der männlichen Harnröhre. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. LXXXVII. H. 1. — 34) Vörner, Hans, 
Ueber gonorrhoische Infection von Raphecysten des 
Penis. Folia urologica. Bd. I. No. 6. p. 648. — 

35) Wasserthal, Guerison spontanee de la blennor¬ 
rhagie apres la fievre. Guyon Ann. 6. (2 Fälle.) — 

36) Wossidlo, H., Die Erkrankungen des Colliculus 
seminalis und ihre Beziehungen zu nervösen und ander¬ 
weitigen Störungen in der Urogenitalsphäre und zur 
sexuellen Neurasthenie. Deutsche Zeitschr. f. Urologie. 
Bd. U. S. 243. — 37) Wyeth, John A., Death follo- 
wing attempted urethral dilatation. Folia urologica. 
Bd. 1. No. 7. p. 771. — 38) Wyndham, Powell W., 
A method of operating in the air-distended urethra. 
The Brit. med. journ. 26. Sept. — 39) Zacco, F., 
Coinpresseur urethral. Guyon Ann. 8. 


Berry Hart (18) veröffentlicht Untersuchungen 
über die Entwickelung des Präputiums und der Urethra. 
Im 4. Monat ist das Praeputium glandis sowohl als 
auch clitoridis an der Unterseite nicht frei. Es ist mit 
der Glans verbunden durch ein hufeisenförmiges Ge¬ 
bilde, welches dadurch entsteht, dass der spätere Prä- 
putialsack mit epidermalen Zellen angefüllt isl. Der 
Präputialraum existirt also in dieser Zeit noch nicht. 
Die Epidermis hat die Fähigkeit sich an der Oberfläche 
zu desquamiren und in dieser Eigenschaft liegt die Er¬ 
klärung für die Trennung des Präputiums von der 
Glans. — Man findet daher beim 7 monatigen Fötus 
die Zellen des Hufeisenkörpers im Stadium der Des¬ 
quamation, wodurch das Präputium sich von der Glans 
loslöst. — Die Glans clitoridis ist undurchbohrt, wäh¬ 
rend die Glaus penis von der Epidermis durchbohrt 
wird. Diese bildet an der Spitze eine Einsenkung nach 
innen und rückwärts. Auf diese Weise entsteht zu¬ 
nächst ein solider Zapfen, aus welchem sich durch 
Desquamation im Centrura ein Lumen bildet. Man 
sieht, dass die früher epidermalen Zellschichten an der 
Oberfläche der Glans im Zusammenhang mit denen der 
Urethra und der Canal ist angefüllt von epidermalen 
Zellen, oft in der Form von Zellnestern. Diese Tun- 
nellirung geht durch die ganze Glans, aber unmittelbar 
hinter dem Frenulum bleibt je eine Oeffnung, welche 
sich auf folgende Weise zu schlies.sen scheint: Die ober¬ 
flächliche Epidermis zwischen diesen Oefinungen wächst 
nach 2 Seiten und auch die tieferen Schichten streben 
den beiden Oefinungen zu. Die epidermale Schicht 
bewirkt also dreierlei für den Schluss der Urethra an 
der Unterseite: 

1. Sie bewirkt starke Proliferation an den offenen 
Stellen und schiebt die oberflächlichen Stcllea ins 
Centrum. 

2. Die tiefen activen Zellen verbinden sich und 
schliessen jede Lücke. 

3. Die oberflächliche Epidermis wächst über die 
verschlossenen Oefinungen und bildet eine Oberfläche. 
Endlich gehen die Zellen in der bisher verstopften 
Urethra zu Grunde, wodurch das Lumen entsteht. 

Beck (3) ist der Ansicht, dass für die Dislocation 
der Urethra bei der Operation der Hypospadie nach 
seiner Methode, die ein sehr feines Arbeiten erfordert, 
die meisten Instrumente zu plump seien. Er hat des¬ 
halb ein besonderes Instrumentarium für diese Zwecke 
herstellen lassen. Verf. beginnt seine Operation in der 
Regel damit, dass er einen dicken Gummikatheter in 
die Urethra einführt. Sobald er in die Blase gedrungen 
ist, wird seine Oeffnung temporär verschlossen, dann 
wird eine Naht durch die Wand des Katheters und das 
anormale Orificium gelegt. Man lässt die Fäden lang, 
damit sie später dazu dienen können, die Urethra an 
dem neuen Orificium an der Spitze der Eichel zu be¬ 
festigen. Durch massiges Anziehen des Katheters kann 
die Urethra derartig angespannt werden, dass die In¬ 
cision mit grösserer Sicherheit und in gerader Richtung 
gemacht werden kann. Wenn man einen kleinen 
scharfen Haken an der Spitze der Eichel an legt, so 
kann ein Gegenzug ausgeübt werden, was die Ablösung 
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der Urethra von ihrer Unterlage wesentlich erleichtert. 
In dieser Lage kann auch die Bildung des Hautlappens, 
der die mobilisirte Urethra decken soll, leichter vor¬ 
genommen werden. Bei der Isolirung der Urethra dient 
der Katheter nicht nur als Handgriff, sondern auch als 
Führer. Er kann leicht durch die Urethralwand hin¬ 
durch gefühlt, bei Kindern, bei welchen die Harnröhren¬ 
wand etwas durschscheinend ist, sogar gesehen werden. 
So kann man Verletzungen vermeiden. Damit der 
Katheter als fester Halt dienen kann, soll der Mün- 
dungstheil der Urethra so dick wie möglich bleiben. 
Wenn Spannung besteht, müssen die Nähte an der 
Spitze der Glans unterstützt werden durch Entspan¬ 
nungsnähte von feinstem Catgut zu beiden Seiten der 
Urethralwand in der Nähe des Sulcus. — ln einem 
extremen Falle von scroto-perinealer Hypospadie hat 
Verf. sein Verfahren in folgender Weise modificirt: 
Nachdem der Kathether durch die abnorme Mündung 
cingeführt war, wurde die Urethra so weit wie möglich 
freipräparirt. Das abgelöste Urethralrohr hing dann 
frei herunter, herabgezogen durch das Gewicht der 
Klemme, die den Katheter verschloss. Dann wurde ein 
Hautlappcn von genügender Grösse zur Deckung des 
Defects an der Unterfläche des Penis gebildet. Glück¬ 
licher Weise befand sich hier eine präformirte Rinne, 
die von den Rudimenten einer Schleimhaut umsäumt 
war. Wo die Basis des dislocirtcn Urethralstumpfes die 
Rinne erreichte, wurden die Incisionen besonders tief 
gemacht, um der besseren Ernährung wegen eine recht 
voluminöse Gewebsschicht zu beschaffen. Die ganze 
fl eipräparirte Rinne, welche in breiter Verbindung mit 
der Gegend des abnormen Orificiums war, wurde über 
einem Gummikatheter zusammengefaltet und so io ein 
Rohr verwandelt, das circulär mit dem Urethralstumpf 
vereinigt wurde. Dann wurde der Penis mit Hülfe 
eines zweischneidigen Bistouris durchbohrt, wodurch 
ein künstliches Orifleium an der Spitze der Glans ge¬ 
schaffen wurde, ganz wie bei der gewöhnlichen Beck- 
schen Methode. Durch den neugebildeten Canal wurde 
der Lappen nebst dem dislocirtcn Urethralsturapf ge¬ 
zogen, in welchem sich noch der Katheter befand und 
an der Spitze befestigt. Man muss mit dem Messer 
einen genügend freien Raum schaffen, der das Durch¬ 
ziehen der neugebildeten Urethra gestattet. An der 
Verbindungsstelle zwischen der Brücke des Lappens 
und dem Urethralfragment hat man unnöthiges Zerren 
zu vermeiden, weil sonst die Ernährung von der Brücke 
aus leidet. Der Hautdefect an der Aussenseite des 
Penis wird durch einen vom Scrotum entnommenen 
Lappen gedeckt. Den beigegebenen Abbildungen nach 
muss das Resultat der Operation ein vorzügliches ge¬ 
wesen sein. 

Stein (32) hat die Wirkung der Balsamica, Ad¬ 
stringentia, Desinficientia und Silbereiweisspräparate 
einer vergleichenden Untersuchung unterzogen. Die 
Arbeit gliedert sich in einen bakteriologischen und einen 
klinischen Theil. In diesem letzteren kommt S. zu 
folgenden Leitsätzen: 

l. Die blosse interne Therapie der acuten Gonorrhoe 
dürfte nur in den seltensten Fällen zum Ziele führen. 


2. Bei jeder acuten Gonorrhoe muss möglichst 
bald mit localer Therapie begonnen werden. 

3. Die Anwendung rein adstringirender Mittel bei 
der acuten Gonorrhoe ist ein Kunstfehler. 

4. Nach dem heutigen Stande der Wissenschaft 
müssen sofort Silbersalze verordnet werden, und zwar 
so lange reichliche Eiterung vorhanden ist und Gono¬ 
kokken noch nachgewiesen werden können, Protargol 
oder Argonin; wird das Secret milchig und sind die 
Gonokokken geschwunden, Ichthargan, Argentamin oder 
Albargin. 

5. Das Auftreten einer Urethritis posterior scheint 
durch die Medication nicht beeinflussbar, vielmehr von 
äusseren Schädlichkeiten bedingt zu sein. 

6. Eine Urethritis posterior bildet nur selten eine 
Contraindication für die locale Behandlung des vorderen 
Abschnittes. 

Im bakteriologischen Theile seiner Untersuchungen 
kommt S. zu folgenden Ergebnissen: 

1. Gonokokken sind in ihren Krankheitsproducten 
noch culturell nachweisbar, wenn sie mikroskopisch 
in denselben nicht mehr aufgefunden werden können. 

2. Gonokokken schwinden aus den im Harne sus- 
pendirten Filamenten um se eher, je concentrirter der 
Harn ist. 

3. Aus den im Urine suspendirten B'ilamentcn 
können Gonokokken länger durch Gultur als Tinction 
nachgewiesen werden. 

4. Das Schwinden der Filamente aus dem sauer 
reagirenden Harne ist durch einen Verdauungsproces> 
bedingt, der von dem ausgeschiedenen Pepsin vollzogen 
wird und dem die epithelzellenführenden Filamente 
länger widerstehen als die leukocytenhaltigen. 

5. Im neutralen und alkalischen Harn dürfte die 
„Fadenlyse“ durch eiweissverdauende Bakterien ver¬ 
ursacht sein. 

6. Wollen wir daher Gonokokken in den ira Harn: 
suspendirten Krankheitsproducten nachweisen, müssa 
wir den schädigenden Einfluss desselben durch Sedi- 
mentiren und wiederholtes Waschen möglichst rasch 
beseitigen. Die Untersuchung fadenhaltiger üriDc auf 
ihren Gonokokkengehalt kann keine verlässliche Re¬ 
sultate ergeben, wenn dieselben aus stundenweit ent¬ 
fernten Orten dom Institute eingesandt werden. 

Remete (29) meint, der Begriff der Urethro- 
cystitis stehe noch nicht genau fest; die Krankheit 
wird auch Urethritis posterior oder Cystitis colli genannt. 

2. Ueber die Grenzen dieses Processes gegen die 
Blase finden sich auch bei namhaften Autoren nur 
unbestimmte Angaben. 

3. Nach R.’s Ansicht ist die sogenannte Urethro- 
cystitis gonorrhoica acuta in der grossen Mehrzahl der 
Fälle ein urcthrotrigonaler Process, der in allen den 
Fällen, wo bei der Zweigläserprobe die zweite Harn- 
portion (in uncomplicirten Fällen) deutlich getrübt er¬ 
scheint, richtiger als acute Urethrotrigonitis bezeichnet 
werden sollte. 

4. Die Belege hierfür finden wir: 

a) in der histologischen Anatomie dieser Region 
nach Otto Kali sc her. 
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b) in der Analyse des klinischen Bildes im in¬ 
filtrativen Stadium der sogenannten Urethrocystitis 
acuta und 

c) in der Endoskopie der unteren Harnwege 
(Urethroskopie, Cystoskopic) die uns diese Processe ad 
oculos demonstrirt. 

Ramond (27) kommt auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen über die Mikrobenflora der normalen männ¬ 
lichen Harnröhre zu folgenden Schlüssen: ln der Nach¬ 
barschaft des Meatus ext. beherbergt die Urethra ziem¬ 
lich constant eine zahlreiche Bakterienflora, dagegen 
kann sie in Entfernung von einigen Centimetern als 
aseptisch angesehen werden. 

Die Bakterienflora des Meatus ext. wird gebildet 
durch den Janet’schen Bacillus im Verein mit ver¬ 
schiedenen Staphylokokken und dem Micrococcus urcae. 
Gonokokken sind in der gesunden Urethra nicht nach¬ 
weisbar. Die constant vorhandene Flora am Eingang 
des Urethralcanals hat wahrscheinlich eine gewisse 
defensive Bedeutung gegenüber den Gonokokken. 

Orlowski (26) hält die verschiedenen Pro- 
vocationsmethoden für zwecklos. Er hält die Forderung 
für berechtigt, dass zur Feststellung des Ablaufs der 
acuten Gonorrhoe an Stelle der Provocation ein 
exspectatives Verhalten zu treten habe. 

Robin (30) bewegt sich in seinen Ausführungen 
über die Behandlung des gonorrhoischen Gelenkrheuma¬ 
tismus ausschliesslich in altbekannten Bahnen. 

Fernet (12) bringt in seiner umständlichen Be¬ 
sprechung des gonorrhoischen Gelenkrheumatismus nichts 
Neues. 

Vorn er (34) berichtet über 2 Fälle von gonorrhoi¬ 
scher Infection von Raphecysten des Penis, ln beiden 
tritt als Complication einer Urethralgonorrhoe eine 
Entzündung von zufällig existirenden Cysten in der 
Rapho des Penis ein. Die Anwesenheit der Gonokokken 
wird ausser durch das Deckglaspräparat in dem einen 
Fall durch das Culturvcrfahren, in dem andern durch 
den histologischen Schnitt erwiesen. Die Affection ist 
noch nicht beschrieben. 

Wyndham Powell (38) hat in Ergänzung der 
AntaTschen Methode der Urethroskopie ein Instrument 
für kleinere Operationen in der mit Luft erweiterten 
Urethra angegeben. Es besteht aus einem Schlauch 
oder Cylinder von dünnem Gummi von 1,5 Zoll Länge 
und Durchmesser, der an beiden Seiten an einer 
Mctallscheibe befestigt ist. Die eine Scheibe besitzt in 
ihrer Mitte einen Ansatz, der in die Urethralcanüle 
eingeschoben wird, und die andere einen solchen, um 
den Schaft des Urethroskops aufzunehmen. Dieser 
Apparat (hergestellt von Down Bros), der zwischen 
Urethroskop und Canüle eingeschoben wird, gestattet 
alle zur intraurethralen Handhabung von Instrumenten 
nothwendigen Bewegungen, ohne dass Luft ausströmen 
kann. Im Schaft des Urethroskops befindet sich eine 
feine Schraubenmutter, an welche das jeweilig zu 
gebrauchende Instrument angeschraubt wird. Das 
Urethroskop bildet dann den Griff für das Urethral- 
Messer, -Sonde oder -Cürette. Wenn das Urethral-Instru- 
ment anmontirt ist, darf es nicht über das distale Ende 


der Canüle hioausragen, da es sonst die Harnröhre ver¬ 
letzt, bevor diese aufgeblasen ist. Die Methode ist mit 
Vortheil für die Urethra ant. bis zur Pars membranacea 
anwendbar. 

Goldmann (16) ist der Ansicht, dass in der 
Chirurgie der Harnröhre drei Punkte von weittragendster 
Bedeutuog sind: Die ausserordentliche Regcncrations- 
fähigkeit der Harnröhre, zweitens ihre Dehnbarkeit und 
vor Allem ihre eigenthümliche Gefdssversorgung. Sic 
kann, wie z. B. bei der Hypospadie, distal-proximalwärts 
bis zum Bulbus abgetrennt und völlig isolirt werden, 
ohne dass Nekrose einzutreten braucht. Ebenso kann 
auch die Harnröhre vom Bulbus bis zur Glans ab* 
präparirt werden, ohne dass die Ernährung Noth leidet. 
Sie ist also entsprechend ihrer Entwickelungsgeschichte 
ein ziemlich selbstständiges, von den übrigen Com- 
ponenten des Penis unabhängiges Gebilde. 

In dem. Aufbau der Harnröhre bestehen Unter¬ 
schiede zwischen Bulbusabschnitt und den übrigen 
Partien. Der Bulbusabschnitt ähnelt mehr dem Corpus 
cavernosum penis, der Schwellkörper der übrigen Harn¬ 
röhre mehr demjenigen der Eichel. Dieser stellt mehr 
ein unregelmässiges Venengeflecht als ein echtes caver- 
nöses Gewebe dar. Es fehlen die für die Corpora 
cavernosa penis charakteristischen Arteriae helicinae. 
Ebenso fehlen ihm wie dem vorderen Abschnitte des 
Haniröhrenschwellkörpers jene präcapillaren Uebergänge 
von Arterien zu Venen, die nach Langer für die 
Corpora cavernosa penis und den Bulbus der Harnröhre 
charakteristisch sind. Entsprechend dem Verhalten der 
Arterien ist auch der Aufbau des Venennetzes in der 
Eichel und dem Schafttheile der Harnröhre ein ein¬ 
facherer als in dem Bulbus derselben. Die Zahl, An¬ 
ordnung und Stärke der Arterienstämme in der Harn¬ 
röhre sind bei verschiedenen Individuen und in ver¬ 
schiedenen Lebensaltern sehr verschieden. Von den 
drei Arterien, der Art. bulbosa, bulbo urethralis und 
urethralis ist die Art. bulbosa die constanteste. Ferner 
erhält die Harnröhre Zuflüsse von der Art. dorsalis 
penis und protunda penis. — Das für den Chirurgen 
wichtigste Ergebniss der anatomischen Studien ist die 
Thatsache, dass die Hamröhie sowohl von vorn als 
auch von hinten reichlich mit Blut versorgt wird. G. 
hat eine Reihe von Gefässinjectionen vorgenommen, 
theils mit Wismutöl, theils mit einer Hg*Terpentin- 
emulsion, und zwar von der Vena oder Art. dorsalis 
penis aus. Dann wurden Skiagramme der betreffenden 
Präparate aufgenoramen. Reproductionen derselben sind 
der Arbeit beigefügt. G. kommt zu dem Schluss, dass 
bei der Abtrennung der Harnröhre es wesentlich ist, 
eine der Hauptzuflussquellen des arteriellen Blutes 
intact zu lassen. Ebenso wie bei Aushülsungen der 
Urethra distal-proxiraalwärts «eine Verletzung der Art. 
bulbosa vermieden werden muss, so muss man eine 
Läsion der Glans bei umgekehrtem Verfahren vermeiden. 
— Bei Mobilisation der Harnröhre soll diese aus der 
Urethralrinne herauspräparirt werden, ohne die Albuginca 
zu verletzen, da diese für die Lebensfähigkeit der 
mobilisirten Harnröhre von hoher Bedeutung ist. 

Wossidlo (36) erörtert in einer sehr ausführlichen 
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und Icscnswerthen Arbeit, die sich für ein kurzes Re¬ 
ferat nicht eignet, die Beziehungen der Erkrankungen 
des Colliculus scminalis zur sexuellen Neurasthenie. 
Er hat zur Diagnose und Therapie dieser Erkrankungen 
eine Modification des Oberland er'sehen Urethroskops 
angegeben, die sich ihm sehr bewährt hat. Er hat gute 
Erfolge mit Aetzungen des Colliculus mit 10 —20proc. 
Lösungen von Arg. nitric. und auch mit der Cauteri- 
sation erzielt. Jede endourethrale Behandlung muss 
nach der Colliculusätzung mindestens 10—14 Tage aus- 
gesetzt werden. Contraindicirt ist sowohl die ürethro- 
scopia posterior als auch die endoskopische Behandlung 
bei allen acuten Entzündungen der Harn- und Sexual- 
organc. 

Gaudiani (14) stellt in seiner Arbeit fest: 

1. Es ist oft unmöglich, bei der externen Urethro- 
tomie ohne Führung den centralen Harnröhrenstumpf 
zu linden, da die anatomischen Verhältnisse der Harn¬ 
röhre und der perinealen Gewebe verändert sind. 

2. In den Fällen, wo es dringend nothwendig ist, 
die Blase zu drainiren, ist es besser, anstatt die 
Cystotomia suprapubica und den retrograden Kathete¬ 
rismus auszuführen, die Urethra praeprostatica auf¬ 
zusuchen, eine Operation, welche von Demarquay 
angegeben und von Forgue zur Methode erhoben 
worden ist. 

3. Da die Operation auf constanten anatomischen 
Verhältnissen beruht (Aufsuchen des Prostatawulstes), 
so kann sic stets ausgeführt werden, wie auch immer 
die Verhältnisse der perinealen Gewebe sein mögen. 

4. Im Gegensatz zum retrograden Katheterismus, 
bei welchem man das cndovcsicalc Ende der Harnröhre 
aufsucht, kann man diese Operation „Catheterisme retro- 
stricturalc“ nennen. 

5. Die Vornahme des retrograden Katheterismus 
wird daher nur auf jene Fälle beschränkt bleiben, in 
welchen abgesehen von einer undurchgängigen Harn- 
rührcnstrictur irgend eine Indication zur directen Unter¬ 
suchung der Blase besteht. 

Hock (20) giebt ein seiner Ansicht nach neues 
Verfahren an, um undurchgängige Stricturen zu passiren. 
ln mehreren Fällen, bei w^elchen es ihm nicht möglich 
w'ar, ein filiformes Bougie durch die Strictur hindurch¬ 
zubringen, führte er dasselbe so weit ein als cs gelang, 
befestigte es dort und Hess cs 24 Stunden liegen. Auch 
wenn die Sonde vor der Strictur gelegen hatte, gelang 
cs nach 24 Stunden, sie in die Blase zu dirigiren. 

Wyeth (37) wandte bei den Versuchen, eine sehr 
enge Urcthralstrictur zu passiren, eine 2 proc. Cocain¬ 
lösung an, die vorher in die Harnröhre eingespritzt 
wurde und dort etwa eine Minute belassen wurde. 
Nach der zweiten in dieser Weise für einen erneuten 
Einführungsversuch gemajßhtcn Einspritzung erfolgte 
unter heftigen Krampferscheinungen ganz plötzlich der 
Tod dos Patienten. 

Guiard (17) betont, daiss manche Stricturen sowohl 
gegen die progressive Dilatation wie gegen die ge¬ 
wöhnliche Urethrotomie nach Maisonneuve (mit 
welclicrn Instrument man sic auch ausführt) refraetär 
>ind. Die typische, einfache Incision darf tief gehen, 


legt man aber mehrere Schnitte an, so ist deren Tiefe 
mit Gefahr verbunden. G. empfiehlt den Maisonncuve- 
Schnitt nur für die obere Wand, für die andere seichte 
Incisionen, mit Klingen, welche nur 1 mm weit vor¬ 
springen (also mehr Rarefication als Incision); solche 
Schnitte werden in grosser Zahl angelegt; erst mit 
einem Instrument No. 42, dann in gleicher Sitzung mit 
einem solchen No. 50. Sechzehn Krankengeschichten 
erläutern die Wirksamkeit und Unschädlichkeit der 
Methode. 

Here SCO (19) theilt zuerst 3 Fälle eigener Be¬ 
obachtung von angeborener Strictur mit, bei Knaben 
von 12 und 6 Jahren und einem 19jährigen jungen 
Mann, 2 mal machte er die externe Urethotomie, einmal 
die digitale Corapression der Blasenhalsfalte nach Er¬ 
öffnung der Blase durch hohen Schnitt. Er glaubt, dass 
Rousseau ebenfalls an dieser Aflfection gelitten habe. 

Gholzoff (4) hat an 11 Kranken die Radical- 
operation der Harnröhren Verengung durch Rescction der 
Harnröhre ausgeführt. In 5 Fällen handelte es sich 
um traumatische Stricturen, in 6 Fällen um Ver¬ 
engungen der Harnröhre gonorrhoischen Ursprungs. Bei 

2 dieser Kranken wurde die Operation zweimal aus¬ 
geführt. Das unmittelbare Operationsrcsultat vrar in 

3 Fällen ein unbedingt negatives, in den übrigen acht 
jedoch bedeutete es einen vollen Erfolg. In den ersten 
7 Fällen führte er die Operation in der üblichen Weise 
aus, nach Resection der verengten Partie des CanaU 
nähte er die vordere Wand der ürethralwunde und 
führte dann einen Nelatonkatheter ein. Auf ihm wurde 
dann die seitliche und hintere Wand vernäht. Ch. hatte 
mit dieser Misserfolge, da beim Wechseln des Katheters 
und Wiedereinführen desselben die Wundränder der 
frisch vernähten Harnröhrenstürapfe wieder auseinander 
gerissen wurden. Er hat deshalb in späteren Fällen 
die Harnröhre hinter der verengten Stelle eröffnet un*] 
von hier aus einen Katheter in die Blase geführt uni 
dort fixirt, so dass die Harnröhrennaht nicht vom Urin 
bespült werden kann und günstige Verhältnisse für die 
prima intentio ge.schaffen werden. Die genaue Technik 
lässt sich nicht in einem kurzen Referat wiedergeben. 

Asch (2) hat beobachtet, dass sovrohl nach der 
Urethrotomia interna als auch nach der Urcthrcktomie 
nach kurzer Zeit 2 Befunde sich einstellcn, die genügen, 
um früher oder später Recidive zu veranlassen. Es 
sind dies einerseits die von der Operation über¬ 
haupt nicht behelligten Stellen der Stricturen und 
andererseits die pathologischen Narbcnwuchcrungen am 
Operationsschnitt selbst. Um diese Nachtheilc der 
operativen Methoden zu bekämpfen, kam A. auf den 
Gedanken, die von dem Schnitt zurückgelasscnen oder 
bei der Heilung sich cinstellenden pathologischen 
Wucherungen mit dem scharfen Löflcl zu entfernen. 
Zu diesem Zwecke Hess er sich von Streissguth-Strass- 
burg einen scharfen Löfiel construiren, der durch jeden 
urcthroskopischen Tubus eingeführt worden kann. Nach 
Anästlic.sirung vermittelst Alypin wird die Harnröhre 
abgcleuchtct und diejenigen Stellen der Wandung, an 
welchen sich Indurationen befinden, genau in den Tubus 
eingestellt und dann mit dem scharfen Löffel au-sge- 
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kratzt. Schmerzhaft ist diese Behandlung in keiner 
Weise. Auch die sich anschliessende Blutung ist eine 
äusserst geringe. Nach 2—3 solcher Sitzungen kann 
man bereits sehen, wie das Narbengewebe von Streifen 
neugebildeter Schleimhaut durchzogen wird. Asch hat 
daher die Ausschabung als selbstständige Behandlungs¬ 
methode der Stricturen ohne vorherige Operation an¬ 
gewandt. Er kann Günstiges über seine Erfolge mit 
dieser Methode berichten. 

Fe derer (11) bespricht die ambulatorische Strictur- 
behandlung. Seine Arbeit bedarf in mancher Hinsicht 
der Berichtigung. 

Emödi (9) hält die elektrolytische Behandlung 
der Harnröhrenstricturen für eine äusserst wirksame 
Behandlungsmethode. Er bevorzugt die circulare 
Elektrolyse, doch nimmt er sie in retrograder Richtung 
vor, d. h. er führt sie beim Herausziehen der von ihm 
für diesen Zweck modificirten und durch die Strictur 
geführten Elektrode aus. Auf diese Weise sollen 
Läsionen der gesunden Harnröhrenpartien, die lytischen 
„fausses routes“ vermieden werden. Emödi benutzt 
nur schwache Ströme (1,5-2,5 MA.), die er 2 bis 
3 Minuten lang einwirken Hess. Seiner Ansicht nach 
ist die auf retrogradem Wege vollbrachte Elektrolyse 
mit keiner Gefahr verbunden und man erreicht auf 
diesem Wege andauernde Resultate. 

Suter (33) kommt in seiner Arbeit zu folgenden 
Schlüssen*- 

1. Die angeborenen Divertikel der männlichen 
Harnröhre sind, soweit sie histologisch untersucht sind, 
nicht Ausstülpungen der Harnröhrenwand, sondern mit 
der Urethra communicirende Taschen, deren Wand den 
gleichen Bau zeigt, wie die von Dermoidcysten, wie sie 
in der Genito-Perinealraphe Vorkommen. 

2. Die Genese dieser Divertikel ist zu erklären 
durch die Annahme von abnormer Persistenz eines mit 
der Harnröhre communicirenden Theiles der Genital¬ 
rinne, der sich zu einer Tasche auswächst mit epider- 
moidaler Auskleidung und in Folge von Füllung und 
Erweiterung durch den Urin dem Träger früher oder 
später Beschwerden verursacht. 

Ehrlich (8) bespricht die Casuistik und Be¬ 
handlung der Divertikel der männlichen Harnröhre. 
Die angeborenen Divertikel sind seltener als die er¬ 
worbenen. Die Entstehung der ersteren wird nach 
Kaufmann zurückgeführt auf eine Störung im Zu¬ 
sammenhang der Eichel und Penisharnröhre. Wenn 
wegen der fehlenden Verbindung der Harn nicht ab- 
fUessen kann, muss es zur Urinstauung und dadurch 
auch zur Erweiterung der Harnröhre kommen. Später 
kann der Urin zwar abfliessen, aber die Dehnung der 
Harnröhre bleibt bestehen. Für die von Kaufmann 
aufgestellte Theorie spricht hauptsächlich die ziemlich 
constante Localisation der angeborenen Divertikel, die 
ihren Sitz fast stets central von der Pars glandularis haben 
und sich in geringerer oder grösserer Ausdehnung bis 
zur Pcnis-Scrotalfurche erstrecken. Die Grösse der 
Divertikel variirt von Mandelgrössc bis Faustgrösse. 
Die Goramunication mit der Harnröhre ist entweder 


breit oder derartig eng, dass überhaupt kein Urin 
hineingelangen kann. Dadurch erklärt es sich, dass in 
manchen Fällen die Diagnose erst in höherem Lebens¬ 
alter der Patienten gestellt wurde. — Die klinischen 
Erscheinungen der Divertikel bestehen vor Allem in 
Störungen der Harnentleerung. Die Mictionsfrequenz 
ist erhöht, der Strahl schlecht, weil ein Theil des Urins 
sich in dem Divertikel ansammelt, das dann eine prall¬ 
elastische Geschwulst darstcllt. Dabei besteht häufig 
Hamträufeln, Incontinenz, Dysurie, auch Anurie ist 
beobachtet worden. — Für die Behandlung der Diver¬ 
tikel kommt nur die Operation in Frage. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung liefern die Divertikel 
das gleiche Bild, wie die Harnröhre, da sie ja nur eine 
Ausstülpung derselben darstellen. 

Die erworbenen Divertikel der Harnröhre können 
sehr verschiedenen Ursprungs sein. Sie können ent¬ 
stehen aus Retentions- oder Blutcysten, die in die 
Harnröhre durchbrechen. Beim Manne kommen dafür 
in erster Linie in Betracht die Cowper’schen Drüsen.' 
Ferner bilden Ursachen Stricturen und Operations¬ 
narben, hinter welchen es zu einer Urinstauung kommt. 
Auch im Anschluss an Verletzungen oder im Anschluss 
an Fisteln kann es zur Divertikelbildung kommen. Im 
Gegensatz zu den angeborenen, die nur in der Pars 
cavernosa ihren Sitz haben, kommen die erworbenen 
Divertikel in jedem Theile der Harnröhre vor. — 
Pathologisch-anatomisch findet man, wenn es sich um 
einfache Ausstülpungen der Urethra central von einer 
stonosirten Stelle handelt, die Bestandtheile der nor¬ 
malen Harnröhre. Ist das Divertikel im Anschluss an 
entzündliche Processe nach eiteriger Einschmelzung des 
Gewebes entstanden, so wird die Wand von Granu¬ 
lations- oder Narbengewebe gebildet. — Der vom Verf. 
beschriebene Fall wurde in der Greifswalder Klinik von 
Payr operirt, und zwar nach der Beck’schen Methode 
der Hypospadie-Operation. Es wurde ein Hautschnitt 
über die Mitte der Urethra angelegt und proximal wie 
distal mehrere Centimeter über das Divertikel hinaus¬ 
geführt. Dieses wurde mit dem gegenüberliegenden 
Theile der Harnröhre exstirpirt. Dann wurden die an¬ 
grenzenden Theile der Harnröhre mit ihrem Corpus 
cavernosum von den Corpora cavernosa penis abgclöst, und 
zwar proximal 4—5 cm, distal 1—2 cm und dann über 
einem Katheter miteinander vernäht. Die Nähte fassten 
die ganze Dicke der Wand mit Ausnahme der Schleim¬ 
haut. Da die Nähte ausrissen, wurde in einer späteren 
Sitzung die Mobilisation der Harnröhrenenden noch aus¬ 
giebiger vorgenoramen und zwar proximal 8 cm, distal 
2—3 cm. Die Enden der Urethra wurden angefrischt 
und über einem Katheter vereinigt. Zunächst wurde 
eine dorsale Haltenaht angelegt, dann eine dorsale 
Schleimhautnaht, dann eine volare Schleimhautnaht und 
schliesslich eine volare Haltenaht. Für dio Schleim- 
hautuähtc wurde ausschliesslich Catgut, für die Haltc- 
nähte abwechselnd Catgut und Seide verwendet. Die 
Nachbehandlung bestand in Blasenspülungen und später 
in Bougirungen. Das Resultat war ein sehr gutes, der 
Urin kann im Strahl entleert werden; da aber durch 
Narbenbildung der Penis später nach abwärts gezogen 
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wurde, wurde noch eine plastische Nachoperation vor¬ 
genommen. 

Escat (10) beschreibt 4 sehr interessante B'älle. 

1. Congenitales Divertikel der Pars anterior urethrae, 
mit Harn erfüllt, bei einem 5 jährigen Knaben. Exstir¬ 
pation, Heilung. 

2. Congenitales Divertikel der Pars prostatica; 
llarntasche nach Scrotum und Perineum sich er¬ 
streckend, Persistenz des Müller’schen Gangs. Exstir¬ 
pation, Heilung. 

3. Rctrostricturale Urethrektasie, 12 cm lang, 4 bis 
5 cm im Durchmesser, bei einem Mann von 55 Jahren 
— wahrscheinlich congenital, angeblich weder Entzün¬ 
dung noch Trauma voraufgegangen, Dilatation, Urethro- 
tomia interna, dann noch, da das Allgemeinbefinden 
schlecht blieb, Ureihrotomia externa — Tod an Ham- 
infection. 

4. Congenitale Axendrehung der Harnröhre, con¬ 
genitale und entzündliche Strictur, membrano-prosta¬ 
tische Caverne. Dilatation, cxt. Urethrotomie. Heilung. 

Roith (31) beschreibt einen Eall von billardkugel¬ 
grossem Magnesiumphosphatstein mit Magnesium* und 
Calciumphosphatrinde in einem grossen, wie mikrosko¬ 
pisch nachgewiesen, echten Divertikel an der Grenze 
der Pars bulbosa und pendula urethrae. Die den Stein 
bergende Geschwulst an der Unterseite des Penis soll 
seit frühester Jugend bestanden haben und langsam 
gcw’^achsen sein. Da für einen Ursprung aus den oberen 
Harn wegen keine Anamnese oder Befund vorliegt, glaubt 
Verf. es mit einem Urethralstein zu thun zu haben. 
Die Entfernung des Steines gelang glatt unter Local- 
anästhesio. 

Dclore u. Chalior (7) beginnen ihre sehr aus- 
lührlicho Arbeit über die urethrale und periurethrale 
Tuberculose mit folgenden Sätzen: Die Urethra bleibt 
so wenig wie die übrigen Organe des Urogenitalsystems 
von den durch die Tuberculo.se verursachten Läsionen 
verschont. Diese können sich auf den Urethralwandungcn 
selbst ansicdeln und eine hiberculöse Urethritis hervor- 
rufen oder zu Stricturen führen. Ebenso kann die 
Tuberculose von vornherein oder secundär sich in den 
dem Urethralkanal benachbarten Organen festsetzen. 
B^s kommt dann zu einer tuberculösen Periurethritis, 
welche alle periurethralen Abscesse, wie die Cowperitis 
und die kalten Abscesse der Corpora cavernosa um¬ 
fasst. Gewöhnlich handelt es sich um Secundär- 
erkrankungen bei Tuberculose der Niere, Blase, Pro¬ 
stata, Hoden oder Nebenhoden. Die perineale Ure- 
Ihraltubcrculose ist viel seltener, sie kann durch dirccte 
Inociilation oder durch hämatogene Infection erklärt 
werden. Die Gonorrhoe begünstigt die Entstehung 
tuberculüscr Läsionen iu der Urethra. D. und C. unter¬ 
scheiden folgende Erkrankungsformen: Urethritis tuber- 
culosa antcriur et posterior, tuberculose Stricturen und 
endlich Periurethritis tuberculosa. — Die Autoren 
nehmen das Vorkommen einer isolirten primären Tuber- 
culosc der hinteren Harnröhre als sicher feststehend an. 
Betreffs der Therapie deckt sich ihr Standpunkt mit 
den allgemein anerkannten Grundsätzen. 

Lewin (23) stellt folgende Sätze über die Dia¬ 


gnostik und Therapie .der Tumoren der Urethra poste¬ 
rior auf: 

1. Die bisher sehr selten ausgeführten endoskopi¬ 
schen Untersuchungen der hinteren Harnröhre haben 
ihren Grund in dem technisch sehr schwer zu hand¬ 
habenden Instrumentarium. 

2. Blutungen, für die man mit anderen Unter¬ 
suchungsmethoden keine Ursache findet und viele so¬ 
genannte nervöse Störungen in der sexuellen Sphäre 
bei Männern mit sonst gesundem Nervensystem, bei 
denen auch Prostatitis und Spermatocystitis auszu- 
schliessen ist, sollten stets einer urethroskopischen 
Untersuchung der Urethra posterior unterzogen werden. 

3. Das von Hans Goldschmidt angegebene 
Irrigations-Urethroskop bedeutet für die Erkrankungen 
der hinteren Harnröhre einen sehr wesentlichen dia¬ 
gnostischen Fortschritt und verspricht auch für die 
Localtherapic eine grosse Vereinfachung und leichtere 
Handhabung. 

Fluss (13) berichtet über 2 von Zuckerkandl 
operirte B'älle von HarnröhrengeschwüLsten. B’all 1 
betraf einen Mann: Der Penis war kolbig verdickt, aus 
dem Orificium strömte auf Druck gelber rahmiger Eiter. 
Am Schafte des Penis eine von cal lösen Rändern um¬ 
gebene Fistelöflfnung, in deren Tiefe cal loses Gewebe 
sichtbar ist. Zwei analoge Fisteln rechts und links 
im Sulcus coronarius. Die Harnröhre ist für Sonde IS 
schwer wegsam. Die B'isteln führen sämmtlich in die 
Lichtung der Urethra. Der Eiter ist frei von Gono¬ 
kokken, der Harn in beiden Portionen trübe, aber sonst 
normal. Ein Neoplasma wurde vermuthet und zur 
exacten Diagnosen Stellung eine Operation beschlossen. 
Bei derselben erwies sich die ganze Harnröhre bis an 
den Bulbus von papillären Geschwülsten bedeckt, wes¬ 
halb der Penis araputirt wurde. 

Im 2. Falle handelte cs sich um einen Polypen 
der weiblichen Harnröhre. Die Urethralmündung war 
von einem 1 cm breiten, wall artigen, ncoplasmatischcn 
Saume umgeben, die Urethra selbst war derb infiltnVt- 
Zur Entfernung des Tumors wurde die ganze Urethra 
mobilisirt, dann die Unterseite gespalten und hinter 
dem Tumor, der die ganze vordere Seite cinnahm, quer 
durchtrennt. Der centrale Hamröhrenstumpf wurde 
vorgezogen und in die Wunde genäht. Heilung per 
primam. Der Arbeit sind Abbildungen der mikrosko¬ 
pischen Präparate beigegoben. 

Cristofoletti (5) hat in zwei ITällcn, bei welchen 
wegen Carcinom die Urethra und der Blasenhals operativ 
entfernt werden mussten, durch eine neue, in 2 Sitzungen 
ausgeführtc Plastik eine neue Harnröhre gebildet und in 
einem B'allc vollkommene Continenz erzielt. — Bei der 
ersten Patientin handelte es sich um ein am Collum 
localisirtes Uteruscarcinom. Nach Verschorfung des 
Carcinoms wurde die Urethra und die vordere Vaginal- 
wand am Introitus vaginae Umschnitten, die Urethra und 
vordere Blasenwand wurden breit freigelegt, die Corpora 
cavernosa clitoridis nach Unterbindung der Gefässe ent¬ 
fernt. Dann wurde die Urethra von der unter ihr 
liegenden vorderen Scheidenwand isolirt und nahe am 
Sphincter vesicae durchtrennt. Die vordere Vaginal- 
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wand wurde von der Blase abpräparirt, sodann nach 
Freilegung der üreteren der Uterus mit den Adnexen, 
Parametrien, Vagina und Urethra entfernt und das Peri¬ 
toneum geschlossen. Von der Vagina blieb nur ein 
schmaler zungenförmiger Lappen nahe dem Introitus 
zurück. In der Blase entstand ein für einen Finger 
durchgängiger Defect; dieser wurde etwas verkleinert und 
die Blasenschleimhaut mit der Haut der grossen Labien 
vernäht, sodann Einlegen eines Verweilkatheters, der 
nach 12 Tagen entfernt wurde. Die Patientin wurde 
nach 6 Wochen mit einem Harnrecipienten entlassen, 

4 Monate nach der Operation wurde die Patientin 
neuerdings aufgenommen. Der Befund war folgender: 
Von der Vagina war nur ein 4 cm langer, 3 cm breiter 
Lappen erhalten, darüber lag die vordere Blasenwand 
frei. Die Blasenöfinung war durch Narbenretraction bis 
auf Guldengrösse erweitert und fast die ganze hintere 
Blasenwand war aus der Oeflfnung prolabirt. Es wurde 
nun folgende Operation vorgenommen: Zuerst wurde die 
Sectio alta ausgeführt und die Wundränder der Blase 
an die Fascic angenäht. Dann wurde von unten der 
Defect der Blase verkleinert, der zurückgebliebene 
Vaginal lappen an beiden Seiten so weit lospräparirt, 
bis er sich in Form eines Rohres über einem dicken 
Katheter vernähen Hess und diese neue Harnröhre wurde 
an der verkleinerten Blasenöffnung ringsherum mit 
Catgutnähten befestigt, so dass die Blase und die neue 
Urethra nun ein Ganzes bildeten. Dann wurde durch 
einen queren Schnitt der M. sphincter ani ext. frei¬ 
gelegt und parallel zu seiner Faserrichtung von der 
vorderen Rectalwand abpräparirt. Dadurch wurde aus 
dem Sphincter eine Schleife gebildet, unter welcher die 
neue Urethra durchgezogen wurde. Nach entsprechender 
Anfrischung wurde die Vulva vollständig geschlossen. 
Verweilkatheter und Drainage der Blase nach oben, 
Heilung per primam. Nach Schluss der Blasenffstel konnte 
die Patientin den Urin 3 Stunden lang halten. Die 
Frau starb später an Careinomatose. C. hat in einem 
zweiten Falle die Operation mit gutem functioneilen 
Erfolge ausgeführt. Der Arbeit sind sehr übersichtliche 
Abbildungen beigegeben. 

Michailow (24) vermuthet, dass, obwohl in der 
urologischen Literatur die Fälle von Cysten der Vesi- 
cula prostatica vollständig fehlen, diese wahrscheinlich 
doch nicht so selten sind, denn bei regelmässiger An¬ 
wendung des Endoskops hat er im Laufe von 4 Monaten 
7 Fälle dieser Art beobachtet. 

2. Im Endoskop erscheinen diese Cysten als rund¬ 
liche undurchsichtige Geschwülste mit flüssigem Inhalt, 
sic verdecken den Sinus pocularis. 

3. Klinisch haben die Cysten zur Folge: Ver¬ 
schiedene Geschlechtsstörungen (Impotentia coeundi et 
generandi), schmerzhafte Pollutionen, Harnbeschwerden 
und nervöse Erscheinungen (Neurasthenie). 

4. Die Behandlung ist rein operativ. In dem Falle 
des Verfassers wurden die Pollutionen nach der Opera¬ 
tion seltener und schmerzloser, das Harnlassen wurde 
freier und es trat eine bedeutende Besserung des All¬ 
gemeinbefindens ein. 

La Mensa (21) beschreibt 2 Fälle von syphiliti- 

Jahresberichi der gesammten Medicio. 1908. Bd. II. 


sehen Guromata der Harnröhre, welche als solche so¬ 
wohl aus der Anamnese, als auch aus der objectiven 
Untersuchung diagnosticirt werden konnten. Die Dia¬ 
gnose wurde durch den weiteren Verlauf und durch den 
Erfolg der specifischen Behandlung bestätigt. 

Es handelt sich wahrscheinlich um jene klinische 
Varietät, welche Fournier unter dem Namen „tertiäre 
cylindroide Harnröhrensyphilome“ beschrieben hat. 

La Mensa (22) veröffentlicht 2 weitere Fälle von 
authochthonem, primärem, syphilitischem Harnröhren¬ 
gumma im Resorptionsstadium mit nachfolgender Strictur. 

V. Oppel (25) zerlegt die operative Therapie der 
Rcctourethralfistel in 2 Acte, da er mit den bisherigen 
Methoden, die in einer Sitzung die Deckung beider 
Defecte erzielen wollen, schlechte Erfahrungen gemacht 
hat. Er schliesst zunächst die Rectalfistel. Das 
Rectum wird lospräparirt, die Fistel excidirt und dann 
vernäht, worauf das mobilisirte Rectum um 90 Grad 
gedreht und in dieser Lage fixirt wird, damit eine unver¬ 
letzte Darmstelle dem früheren Fistelcanal gegenüber 
liegt. Die Deckung des Harnröhrendefectes hat er in 
einem Falle, wo nach einer äusseren Urethrotomie, die 
wegen Retention und Harninfiltration in Folge einer 
sehr engen Strictur vorgenommen war und sich eine 
4—5 cm lange ovale Fistel gebildet hatte, in folgender 
Weise vorgenommen: Ovale Incision in Entfernung von 
1 cm vom Rande der Fistelöffnung. Ablösung des 
Epithels von der darunter liegenden Narbe, dicht bis 
zum Rande der Oeffnung, wodurch eine Epithcl- 
manschette erzielt wurde, aus deren vorderem und 
hinterem Ende je ein Segment ausgeschnitten wurde. 
Es entstand rechts und links von der Oeffnung je eine 
Epithelklappe, welche nach innen geschlagen wurde 
wodurch die Fistelöffnung geschlossen, d h. ein Epithcl- 
überzug der unteren Harnrührenwand geschaffen wurde. 
Verf. wendet submucöse Nähte an. 

V. Krankheiten der Prostata. 

1) Albarran, J., Röle de la prostate dans l’erec- 
tion. I. Intern. Urol.-Congr. Paris. — 2) Alexander, 
Samuel, Contribution to the surgery of the prostate. 
(Prostatectomy in the treatment of prostatic abscess 
of gonorrheal origin.) Boston raed. and surg. journ. 
Vol. CLIX. No. 19. p. 605. — 3) Bartrina, Con¬ 
tribution ä Tetude de la Physiologie normale de la 
prostate. I. Intern. Urol.-Congr. Paris. — 4) Bayer, 
Carl, Prostatadehnung. Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXVI. 
H. 3. — 5) Bergmann, Casuistische Beiträge zur 
operativenBehandlungderProstatahypertrophie, Deutsch, 
Zeitschr. f. Urologie. Bd. II. S. 441. (Verf. bevor¬ 
zugt für die operative Behandlung der Prostatahyper¬ 
trophie die Bottini’sche Operation und die perineale 
intracapsuläre Verkleinerung der Drüse.) — 6) Bi er¬ 
hoff, Frederic, The palliative treatment of prostatic 
hypertrophy. New York med. journ. 18. April. — 7) 
Boeckel, Jules, Nouveau procede de prostatectomic 
par mobilisation temporaire du segment ano-roctal. 
Bull, et mem. de la soc. de chir. 29 jan. p. 113. — 
8) Bonneau, Raymond, Lithiasc prostatique. Guyon 
annal. 14. — 9) Cabot, Foller, Conservative Prostat¬ 
ectomy. New York med. journ. Febr. 29. — 10) 

Cartier, V., A propos de la prostatectomic transvesi- 
cale. Guyon annal. 18. (Empfehlung des Freyer- 
schen Vorgehens, speciell in Bezug auf Nachbehandlung.) 
— 11) Casanello, Rinaldo, Prostatectomia perineale 
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preceduta da cistotomia soprapubica in prostatico con 
riienzioDe completa e grave iofezione. II policUnico. 
31. Maggio. — 12) Casper, L., Zur Therapie der 
Prostatahypertrophie. Berl. kliu. Wochenschr. No. 30. 

— 13) Cathel in, F., Valeur comparee des diverses 
prostatectomies. Folia urologica. Bd. II. No. 6. 
p. 601. — 14) Derselbe, Le mensurateur intravesical 
de la prostate. Guyon annal. 3. (Muss im Original nach¬ 
gelesen werden; ohne Abbildungen nicht verständlich.) 

— 15) Chocholka, E. F., üeber die moderne Prostata¬ 

hypertrophie-Behandlung. Wiener med. Wochenschrift. 
No. 34 u. 35. (Bespricht wesentlich die Behandlung der 
Prostatahypertrophie mittelst des Katheterismus in seinen 
verschiedenen Anwendungsformen. Auf das operative 
Verfahren geht der Verf. nicht näher ein.) — 16) 

Eastman, Joseph Rilus. Confessions of a yeoman 
prostatectomist. New York med. journ. 8. Aug. — 
17) FelekijH., Neuere urologische Apparate. Deutsche 
Zeitschr. f. Urologie. Bd. II. S. 820. — 18) Freund, 
Leopold und Otto Sachs, Experimentelle Unter¬ 
suchungen über den Einfluss der Röntgenstrahlen auf 
die Prostata des Hundes. Ebendas. Bd. 11. S. 983. 

— 19) Gleason, John H., Prostatic hypertrophy and 
its treatment. New York med. journ. 16. Nov. 1907. 

— 20) Göbell, Rudolf, Ein Beitrag zur Prostatektomie. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXXIX. S. 401. — 
21) Görl, Bericht über die Behandlung der Prostata¬ 
hypertrophie mit Röntgenstrahlen. Folia urologica. 
Bd. I. No. 7. p. 772. — 22) Götzl, Arthur, Das 
dritte Stadium der Hypertrophia prostatae. Prager 
med. Wochenschr. 12. März. — 23) Goldberg, 
Einiges über Prostatasecret. Deutsche Zeitschr. f. Uro¬ 
logie. Bd. II. S. 814. — 24) Guiard, F. P., Sur la 
Physiologie normale et pathologique de la prostate. 
1. Intern. Urol.-Congr. Paris. — 25) Haberern, J. P., 
Dasselbe. Ebendas. — 26) Hunter, James W., The 
Röntgen-ray treatment of hypertrophied prostate. 
American Journal of medical Science. Januar. — 
27) Jooss, Karl, Demonstration eines Apparates zur 
Sclbstmassage der Prostata. Deutsche Zeitschr. f. Urol. 
Bd. II. S. 818. — 28) Kallionzis, Hypertrophie de 
la prostate. Deux cents soixante calculs urinaires dans 
la vessie. Taille hypogastrique. Enlevement des calculs. 
Prostatectomie par le procedö Fuller-Freyer. Guerison. 
Bull, et möm. de la soc. de chir. 13. Mai. p. 654. 
(Verf. hat bei einem 67 jährigen Patienten die Prostat¬ 
ektomie nach Frey er gemacht und gleiclfzeitig bei 
dieser Gelegenheit 267 Steine entfernt. Heilung in 
29 Tagen.) — 29) Kornfeld, Ferd., Ueber Licht- 
Hcissluftbehandlung der Prostata. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 13. (Angabe eines Apparates zur Bestrahlung 
der Prostata vom Rectum her.) — 30) Lanz, Zwei¬ 
zeitige Prostatektomie unter Localanästhesie. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 22. — 31) Lombardo, Con- 
scquences de la prostatectomie. I. Intern. Urol.-Congr. 
Paris. — 32) Lusk, William C., Drainage of prostatic 
abscess through the ischial-rectal fossa. Annals of 
surgery. Jan. 1907. — 33) Mankiewicz, Ueber die 
Physiologie der Prostata. I. Int. Urol.-Congr. Paris. 

— 34) Mesley, Prostatectomie hypogastrique en deux 
temps. Bull, et mem. de la soc. de chir. 15. Jan. 
p. 37. — 35) Michou, E., De la prostatectomie dans 
rhypertrophie de la prostate. Guyon ann. 19. (Nichts 
Neues.) — 36) Mikhailow, N. A., Un kyste de la 
vesicule prostatique. Ibidem. 13. — 37) Morgan 
Muren, G., Real conservatism in the treatment of the 
prostatic. New York med. journ. 8. Aug. — 38) 
Nicol ich, Sur un cas de prostatectomie suspubienne; 
ouverlure de peritoine. Guyon ann. 22. (Rasche 
Heilung, trotz der Verletzung des Bauchfells.) — 39) 
Posner, C., Die normale und pathologische Physiologie 
der Prostata. I. Internat. Urol.-Congr. Paris. — 40) 
Porosz, Moritz, Die Reilexneurosen der Prostata. 
Deutsche Zeitschr. f. Urol. Bd. II. S. 777. — 41) 
Käskai, Desider, Untersuchungen über die Actiologie 


der Prostatahypertrophie. Ebendas. Bd. II. S. 1014. 

— 42) Remijnse, J. G., Jets over prostatectomia 
suprapubica. Weekblad. I. S. 1982. — 43) Röchet 
et Moulon, Calculs endogenes de la prostate. Guyon 
ann. 7. (Massenhafte Steinchen, vorwiegend kohlen¬ 
saurer Kalk. Perinealschnitt, Expression der Steine 
ohne Eröffnung der Prostata selbst.) — 44) Rovsing, 
Fonctions de la prostate. I. Int. Urol.-Congr. Paris. 

— 45) Serrallach, Sur Pextirpation de la prostate. 
Ibidem. — 46) Derselbe, Les injections de la 
prostatinc, les grefies de tissu prostatique, la citotoxie 
prostatique et leurs effets sur les fonctions sexuelles. 
Ibidem. — 47) Tandler, Jul. und Zuckerkandl, 
Zur BYage der Entstehung der Veränderungen an Harn¬ 
leitern und Nieren bei Prostatahypertrophie. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 47. — 48) Ul 1 mann, Karl, Ueber 
die Anwendung von Saughyperämie an der Prostata 
und ein dazu geeignetes Instrument. Deutsche Zeitschr. 
f. Urol. Bd. II. S. 809. — 49) Veil, Wolfgang, Zur Kennt- 
niss des Prostata-sarkoms. Inaug.-Diss. Strassburg i. E. 
Febr. — 50) Vogel, Julius, Die nicht tuberculösen eitrigen 
Erkrankungen der Prostata. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 4. — 51) Walker, Thomson J. W., The diagnosis 
and treatment of malignant disease of the prostate. 
The Lancet. 11. April. (Verf. bespricht die Symptome 
maligner Neubildungen der Prostata.) — 52) Wilms, 
Eine neue Methode der Prostatektomie. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. XCIII. — 53) Wolbarst, A. L., 
A brief study of the prostate with reference to the 
curability of gonorrhoea. New York med. Journal. 
March 7. — 54) Derselbe, The role of the prostate 
in the afiections of the urinary tract. Amer. journ. of 
urology. — 55) Wossidlo, Ueber die Physiologie und 
Pathologie der Prostata. I. Int. Urol.-Congr. Paris. — 

56) Young, Physiology of the prostate. Ibidem. — 

57) Zuckerkandl, 0., Ueber die Totalexstirpation der 
hypertrophischen Prostata. Wiener klin. Wochenschr. 
1907. Jahrg. XX. No. 40. 

Die Physiologie und Pathologie der Prostata wurde 
auf dem I. Internationalen Urologencongress in Paris 
eingehend erörtert. 

Posner (39) erblickt im Prostatasecret einen 
wichtigen Bestandtheil des Samens: es enthält F'erment- 
activatoren, welche die Lebenskraft der Spermien 
wecken und fördern (Fürbringer). Das Secret wird 
continuirlich abgesondert, seine Retention kann Prosta¬ 
titis bedingen. Der Prostatasaft ist für andere Thiere 
giftig — beim Menschen scheint die innere Secretion 
der Prostata eine Wirkung auf Spermatogeaese und 
auf Blasenmusculatur zu besitzen. Phylogenetisch 
scheint eine Beziehung der Prostata zu den Brunst¬ 
drüsen zu bestehen, welche eigenthümliche Riechstoffe 
absondern. 

Haberern (25) bat Thierversuche angestellt, in 
denen er die Prostata in die Feraurmetaphyse des 
Hundes implantirt hat; es ergiebt sich aus ihnen eine 
Affinität der Prostata mit dem Knochenmark, ohne dass 
es bisher möglich wäre, Genaueres hierüber auszusagen. 

Albarran (l) beleuchtet die Frage des Verhaltens 
der sexuellen Potenz nach Prostatektomie; er meint, 
dass bei der suprapubischen Operation die Nerven 
mehr geschont werden als bei der perinealen, so dass 
nach der ersteren öfter die Potenz ungestört bleibt 

Guiard (24) erinnert daran, dass er als Erster 
den Zusammenhang zwischen Prostatabypertropbie und 
Hoden bestritten und gegen die Castration sich aus¬ 
gesprochen habe. Dagegen macht er auf die Störungen 
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dor Ejaculation aufmerksam, welche oft chronische 
Prostatitis begleiten. 

Bartrina (3) erklärt die Prostata für ein Ejacu- 
lationsorgan, bestreitet aber, dass bisher die Existenz 
oder gar die Function eines specifischen inneren Secrets 
erwiesen sei. 

Serrallach (46) hält dagegen an der Schlüssig¬ 
keit seines Befundes fest. „Prostatin“ in kleinen Dosen 
regt die Spermatogenese an, grosse Dosen paralysiren 
sie. Nach Prostatektomie und darauf ausgeführter Im¬ 
plantation von Prostata kehlt die vorher erloschene 
’Spermatogenese wieder. 

Wossidlo (55) kann den Einfluss einer inneren 
Seoretion der Prostata auf die Blasenfunction nicht an¬ 
erkennen, meint vielmehr, dass hier nervöse Reize die 
Hauptrolle spielen. 

Rovsing (44) erblickt in der Prostata ein Rege¬ 
nerationsorgan für die Potentia generandi et coeundi; 
er hält die innere Secretion für ausserordentlich be¬ 
deutungsvoll und erblickt daher in der Prostatektomie 
einen viel schwereren Eingriff, als in der Castration. 
Er macht gegen deren übertriebene Ausführung Front. 

Mankiewicz (33) macht auf die eigenthümliche 
Erscheinung aufmerksam, dass man aus nicht infleirten 
hypertrophischen Drüsen durch die gewöhnliche Massage 
und Expression beinahe kein Socret erhält, und regt 
Forschungen in dieser, mehr klinischen Richtung an. 

Young (56) discutirt den Einfluss der Prostata 
auf die Spermien; er betont die Notwendigkeit, bei der 
Prostatektomie mindestens die dem Veru montanum 
untergelagerten Theile zu erhalten, bei jungen Männern 
möglichst viel Gewebe. In 145 aufeinanderfolgenden 
Fällen war bei 80 pCt. kein Einfluss der Operation auf 
die Potenz zu bemerken, in 5 Fällen kam sogar die 
vorher fehlende Potenz nach der Operation zurück. 

Goldberg (23) berichtet über interessante Be¬ 
funde im Prostatasecret. ln zahlreichen Fällen von 
Prostatitis fand er Verminderung der Lecithinproduction, 
ferner fand er sowohl bei postgonorrhoischer chronischer 
Prostatitis, als auch bei der Prostatahypertrophie im 
Secret der Vorsteherdrüse Cylinder, und zwar 1. ge¬ 
mischte Cylinder aus Leukocyten, Epithelien, Lecithin 
und Detritus zusammengesetzt; reine Lecithincylinder. 
In Bezug auf die Prostatahypertrophie stellt G. folgende 
Sätze auf: 

1. Die genauere Diagnose der Prostatahypertrophie 
erfordert nicht nur Palpation, sondern auch die Unter¬ 
suchung des exprimirten Secretes. 

2. Bei Prostatikern, die nur gonorrhoisch und 
nicht durch Katheter inficirt waren, findet man dennoch 
sehr häufig zahlreiche Leukocyten im Secret. 

3. Bei diesen ist das Secret spärlich und schwer 
erhältlich. 

4. In unmittelbarer Folge schwerer Gonorrhoe wer¬ 
den ältere Männer zuweilen von allen bei Prostata¬ 
hypertrophie bekannten Beschwerden befallen; es han¬ 
delt sich aber lediglich um chronische cystoparetischc 
Prostatitis, wie sie auch jüngere befallen kann. 

5. Das Verhalten des Lecithin im Secret bei Pro¬ 
statahypertrophie ist zum Theil durch verminderte secre- 


torische Activität, zum Theil durch Retention, zum Theil 
durch Wirkungen der Leukocytose zu erklären. 

Vogel (50) giebt eine Uebersicht und Besprechung 
der nicht tuberculösen eitrigen Erkrankungen der Pro¬ 
stata. Im Gegensatz zu 0 raison, dem Referenten 
über dieses Thema auf dem französischen Urologen- 
congress 1907 definirt er den Begriff Prostataabscess 
folgendermaassen: Als Abscesse der Prostata sind Eiter¬ 
ansammlungen innerhalb der Prostatakapsel zu be¬ 
zeichnen, die entstanden sind durch Einschmelzung von 
Gewebstheilen. Als ursächliches Moment steht die 
Gonorrhoe an erster Stelle, obgleich der Gonocoecus ein 
typischer Schleimhautmikroorganismus ist und als 
solcher nur äusserst selten Veranlassung zu einer 
eitrigen Gewebseinschmelzung giebt. Dagegen ist seine 
Wirksamkeit die, dass er anderen Bakterien die Wege 
ebnet, die dann ihrerseits das Zerstörungswerk voll¬ 
bringen. V. ist bei Abscessen der Prostata ein An¬ 
hänger der alten Operationsmethode, der Eröffnung vom 
Rectum aus, die einen viel geringeren Eingriff darstellt 
als die perineale Operation, die an Schwere eigentlich 
der perinealen Prostatektomie gleichkommt. Fisteln 
kommen nach der Abscesseröflfnung nur äusserst selten 
zur Beobachtung. Die Heilungsdaucr ist natürlich eine 
viel geringere als bei anderen Operationen. 

Lusk (32) hat einen Prostataabscess von der 
linken Fossa ischio-rectalis aus eröffnet und drainirt. 
Der Weg geht von der Fossa rectalis aus an natürlichen 
Gewebsgrenzen und an den vorderen pubischen Fasern 
des M. levator ani. Der Erfolg der Operation war ein 
sehr guter. Die Technik der Operation ist im Original 
an der Hand sehr guter Abbildungen erläutert. 

Alexander (2) ist der Ansicht, dass man be¬ 
stimmte Formen des Prostataabscesses durch die Prostat¬ 
ektomie zur Heilung bringen sollte, weil eine Rück¬ 
bildung des Entzündungsprocesses bezw. der durch 
diesen gesetzten Gewebsveränderungen nicht mög¬ 
lich sei. 

In Bonneau’s (8) Fall von Prostatastein handelte 
es sich um phosphorsauren Kalk, der ein organisches 
Stroma imprägnirt hatte; es bestanden massenhafte 
Concretionen, die durch Massage der Prostata allmählich 
völlig entleert wurden. 

Mikhailow (36) fand mittelst des Casper’schen 
Endoskopes einen cystischen Tumor an Stelle des 
Colliculus seminalis bei einem 28jährigen Mann. Ope¬ 
ration mittelst desselben Tubus, Einschnitt, Extraction 
eines Stückes der Wand mit der Zange. Heilung. Die 
vorherigen Beschwerden, Dysurie, schmerzhafte Pol¬ 
lutionen, verschwanden. Es handelte sich um die 
cystisch erweiterte Vesicula prostatica. 

Räskai (41) sieht die Ursachen des Entstehens 
der Prostatahypertrophie in der Vielfältigkeit der 
physiologischen Aufgaben der Rolle, die die Drüse im 
Organismus inne hat, in dem durch ihre anatomische 
Lage innerhalb des Beckens bedingten Zusammenspiel 
der Reize und Wirkungen und der Gasammtwirkung 
aller dieser Factoren. So wenig wie die Krankheitsform 
ist auch die Aetiologie eine einheitliche, nicht Arbeits¬ 
hypertrophie, nicht Hypertrophie hervorgerufen durch 
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active oder passive Hyperämie, nicht latenter Verlauf 
fortgeleiteter Entzündungen allein, sondern die Viel¬ 
fältigkeit der Reize ist es, welche jenen vielfältigen 
Veränderungen innerhalb eines histogenetischen Princips 
in den Geweben anregt, die in ihrer letzten Consequenz 
eine Vergrösserung des Organs im Alter anregt (?Ref.). 

Tandler und Zuckerkandl (47) haben die Frage 
studirt, auf welche Weise es bei der Prostatavergrösserung 
zu den so häufig vorkommenden Erweiterungen des 
Ureters und des Nierenbeckens mit den consecutiven 
Veränderungen der Niere selbst kommt. Die bisher 
allgemein anerkannte Theorie von dem nach den oberen 
Harnwegen fortgesetzten Intravesicaldruck kann nicht 
für alle Fälle günstig sein. Die Verfasser unterscheiden 
2 Gruppen: 1. Prostatahypertrophie ohne Ureterdilatation 
und 2. Prostatahypertrophie mit Ureterdilatation und 
Hydronephrosenbildung. Bei der 1. Gruppe handelt 
OS sich nicht etwa um die beginnenden, bei der 2. um 
die vorgeschrittenen Hypertrophien, so dass die Harn- 
leitcrerweiterung der Prostatavergrösserung parallel 
ginge, vielmehr kann auch schon bei verhältnissmässig 
geringfügigen Vergrösserungen der Vorsteherdrüse Er¬ 
weiterung des Harnleiters verkommen. — Bei jeder 
Prostatahypertrophie kommt es zu einer mehr oder 
minder ausgesprochenen Verschiebung der Blase in 
kranialer Richtung, doch erreicht diese Verschiebung 
ihre grösste Ausgiebigkeit in den Fällen von Hyper¬ 
trophie des Lobus medius. Es ist selbstverständlich, 
dass diese Verschiebung des ganzen Blasengrundes mit 
dem Trigonum Veränderungen des Urterenverlaufs mit 
sich bringen muss. — Betrachtet man die Mündung 
des Ureters in die Blase, so ist diese auch in Fällen 
maximaler Erweiterung des Harnleiters normal, wenigstens 
konnten die Verfasser an ihrem Material keine Ausnahme 
von diesem Verhalten feststellen. Wenn der dilatirte 
Ureter mit einer normalen Oeffnung in die Blase mündet, 
so ergiebt sich mit zwingender Logik der Schluss, dass 
erstens die Ausweitung des Ureters nicht an seiner 
Mündung, also von der Blase her beginnen kann, und dass 
zweitens irgend ein die Ureterdilatation hervorrufendes 
Moment proximal von der Hamleitermündung gelegen 
sein muss. Tatsächlich zeigt sich bei der Präparation 
des dilatirten Ureters folgendes: Verfolgt man den er¬ 
weiterten Ureter in kraniocaudaler Richtung, so sieht 
man, wie derselbe ganz plötzlich eng wird und von 
da an sein normales Caliber bis in die Blase beibehält. 
Die Stelle, an welcher die Verengung des Harnleiters 
eintritt, ist regelmässig die Kreuzungsstelle desselben 
mit dem Vas deferens. Die Regelmässigkeit dieses Be¬ 
fundes berechtigt zu der Aussage, dass in der Art der 
Ueberkreuzung dieser beiden Gebilde das ätiologische 
Moment für die oberhalb der Kreuzungsstelle ein- 
getretene Harnstauung und Erweiterung der Harnwege 
gelegen sein müsse. — Da auch normaler Weise das 
Vas deferens den Ureter an dessen kraniomedialer Seite 
überkreuzt, ohne dass es zur Abschnürung des Ureter¬ 
lumens an der Kreuzungsstelle käme, so kann nur die 
geänderte Verlaufsrichtung des einen oder der beiden 
Gebilde die bei der Prostatahypertrophie eintretende 
Strangulirung bewirken. Kommt es nun zur Hyper¬ 


trophie des mittleren Lappens, so wird das Trigonum 
gehoben und aufgestellt und dadurch die Uretermünduog 
kranialwärts verdrängt. Es wird dementsprechend die 
normaler Weise caudalwärts gerichtete leichte Krümmung 
des Ureters allmählich verschärft und führt an der 
Kreuzungsstelle zur Ureterknickung. Dazu ist nöthig, 
dass das Vas deferens fixirt ist, was durch die aus¬ 
geweitete Blase geschieht. — Die gegenseitige Lage¬ 
beziehung des Ureters und des Vas deferens ist ab¬ 
hängig von der Art und dem Grade der Prostata¬ 
vergrösserung, sowie von dem Grade der Ausweitung 
der Blase selbst. Dementsprechend ist das an das 
Orificium ureteris vesicale anschliessende normal cali- 
brirte Ureterstück verschieden lang, immer aber endet 
es an der Kreuzungsstelle des Harnleiters mit dem 
Samenstrang. 

Cathelin (18) unterzieht die verschiedenen Methoden 
der Prostatektomie einer vergleichenden Kritik und 
kommt zu dem Schlüsse, dass er trotz der ausge¬ 
zeichneten Erfolge, die er mit der perinealen Prostat¬ 
ektomie erreicht hat und trotz der mittelmässigen 
Erfolge seiner suprapubischen, dabei bleibt, die Frey er¬ 
sehe Methode als die Methode der Wahl anzusprechen: 
Dieselbe ist schneller und leichter auszuführen und 
sicherer in ihren Folgen. — Der perineale Weg ist 
zweifellos gefahrloser, da C. keinen in dieser Weise 
Operirten verloren hat; sie birgt jedoch für die Zukunft 
solche Unbequemlichkeiten in sich, dass die Sectio alta 
ihr vorzuziehen ist. 

C. befolgt in seiner Praxis folgende Regeln: 

1. Ist die Prostata klein, vernarbt oder vereitert, 
so wird man die subtotale perineale Prostatektomie 
machen, indem man sich dabei des „dösenclaveur** von 
C. bedient. 

2. Ist die Prostata sehr gross, was meistens der 
Fall ist, so wird man nach Anlegung des Messapparates 
von C. die hypogastrische transvesicale Methode aus¬ 
führen. 

3. Ist die Prostata besonders nach der Blase zu 
sehr gross, so wird man die combinirte Prostatektomie 
nach der Methode von C. ausführen. 

4. Ist die Prostatahydertrophie mit Steinen ver¬ 
bunden, so wird man die Lithotripsie ausführen wegen 
der Wahrscheinlichkeit wiederholter Operationen. 

5. Bei Prostatacarcinomen soll man sich jedes 
Eingriffes enthalten. 

Göbell (20) berichtet über die an der Helferich- 
schen Klinik in Kiel mit der Prostatektomie erzielten 
Erfolge. Bis zum 1. April 1907 wurde in der Kieler 
chirurgischen Klinik an 23 Patienten die Prostatektomie 
ausgeführt. Es handelte sich in 21 Fällen um gut¬ 
artige Veränderungen und zwar in 17 Fällen um eine 
reine Prostatahypertrophie, in einem Fall um eine Com- 
bination von Prostatahypertrophie und Zottenpolyp der 
Blase, in 2 Fällen war die Prostatahypertrophie com- 
plicirt durch Abscessbildung, einmal war die eine 
Prostatahälfte narbig geschrumpft, die andere Hälfte 
vergrössert, endlich war einmal die Prostata zum 
grössten Theile in einen Sack mit Steinen verwandelt, 
auch hier wurde die Prostata entfernt. Wegen maligner 
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Neubildung hat Helfe rieh plaotnässig nur einmal bei 
einem Prostatasarkom in der von ihm angegebenen 
Weise mit partieller Resection der Symphyse operirt. 
Der Patient starb an Pyelonephritis. Im übrigen wurde 
die Radicaloperation maligner Prostatatumoren als 
irrationell vermieden. Göbell hält die Prostatektomie 
ferner für nicht indicirt bei schlechtem Allgemein¬ 
befinden, bei ausgesprochener Nephritis oder bei Nieren- 
insufficienz in Folge vorausgegangener Pyelonephritis, 
im pyelonephritischen Anfall, bei schwerer Cystitis und 
Divertikelbildung der Blase, wenn es nicht gelingt, den 
ßlasenkatarrh günstig zu beeinflussen. An der Aus¬ 
führung der Vasektomie wurde ebenfalls festgehalten. 
Verf. ist durchaus nicht der Ansicht, durch sie die 
Prostatahypertrophie beseitigen zu können, aber diese 
Operation hat 3 nicht zu unterschätzende Wirkungen: 

1. sie decongestionirt, 2. sie bewahrt den Patienten 
nicht selten vor neuer Congestion und damit ver¬ 
bundener Retention, 3. und, das ist das Wichtigste, 
sie schützt den Patienten vor einer aufsteigenden Epi- 
didymitis. — Die Entscheidung, ob bei aseptischer 
Blase in oben nicht erwähnten Fällen eine Prostat- 
tektomie indicirt erscheint, fällt das Cystoskop. Auch 
für die Entscheidung, ob die Prostata auf supra- 
pubischem oder perinealem Wege zu entfernen ist, hat 
die cystoskopisebe Untersuchung ihre Bedeutung. Pro- 
minirte die Prostata in die Blase und war diese 
aseptisch, so wurde sogleich die suprapubische Ope¬ 
ration beschlossen. Ragte die Prostata nach abwärts 
ohne in die Blase zu prominiren, so wurde Anfangs 
auch bei aseptischer Blase perineal vorgegangen. Seit¬ 
dem aber Verf. gesehen hat, dass die suprapubische 
Operation viel bessere Resultate zeitigt als die peri¬ 
neale, so entschliesst er sich zu dieser nur noch, wenn 
bei ganz fetten Männern der suprapubische Weg zu 
schwierig erscheint und die Cystitis nicht zu beein¬ 
flussen ist. 

Gleason (19) stellt für die Behandlung der 
Prostatahypertrophie folgende Grundsätze auf: 

1. Wenn der Tumor nach dem Perineum zu 
vorspringt, sollte der geringeren Mortalität wegen die 
infrapubische Operation vorgenommen werden. 

2. Wenn die Drüse hoch in die Blase hineinragt, 
viel Residualharn oder Steine vorhanden sind, sollte 
bei gutem Allgemeinbefinden die suprapubische Ope¬ 
ration vorgenommen werden. 

3. Ist der Harn septisch und sind secundärc Ver¬ 
änderungen in der Blase oder den Nieren eingetreten, 
so ist es zweckmässig, vor der Operation vom Perineum 
aus zu drainiren. 

4. Wenn der Patient sehr hinfällig ist, soll man 
seine Zuflucht zu den palliativen Operationen von 
Bottini oder Ohetwood nehmen möglichst unter 
Localanästhesie. 

5. Unangenehme Folgen der Operation sind zu¬ 
weilen Stricturen oder Fisteln der Harnröhre, welche 
eine Nachoperation erfordern können. 

6. Störungen der Geschlechtsfunction können ein- 
treten. 


7. Die Drüse soll in einzelnen Lappen entfernt 
werden, ohne dass man versucht, das ganze Drüsen¬ 
gewebe vollständig zu entfernen. Man soll sich ver¬ 
gegenwärtigen, dass die Prostata nicht in einem Stück 
enucleirt werden kann, ohne die Urethra prostatica 
mitzunehmen. 

8. Wesentlich ist die frühzeitige und zweck¬ 
mässige Behandlung von Patienten, die an Prostatismus 
leiden. Die Prostatektomie kann oft durch ent¬ 
sprechende Hygiene und Localbehandlung vermieden 
werden. Wenn der Gebrauch des Katheters noth- 
wendig wird, ist die peinlichste Asepsis erforderlich. 

9. Die Operation soll vorgenommen werden, bevor 
die Menge des Residualharns zu gross geworden und 
Infection eingetreten ist. 

Remijnse (42) berichtet über 17 in der chirur¬ 
gischen Klinik zu Utrecht auf transvesicalem Wege 
operirte Fälle, ohne Todesfall und mit durchweg 
günstigem Erfolg (wenn auch z. Th. langer, bis Vi Jahr 
sieh erstreckender Nachbehandlung). Art der Operation 
sowie der Wund Versorgung bieten nichts Besonderes. 

Eastman (16) unterzieht die Freyer’sche und 
Young’sche Methode der Prostatektomie einer kritischen 
Würdigung. Er steht auf dem Standpunkt, dass die 
technische Vollkommenheit und Sicherheit der heutigen 
Operationsmetho^en uns verpflichtet, jeden Prostatiker 
so früh wie möglich zu operiren. 

Lanz (30) stellt in seinem Aufsatze folgende 
Grundsätze, die wohl denen aller Urologen wider¬ 
sprechen, für die Behandlung der Prostatahypertrophie 
auf: Der Gebrauch des Katheters bei der Prostata¬ 
hypertrophie ist contraindicirt. Er ist gleich dem Son- 
diren der Wunde ein Kunstfehlcr. Denn der Katheter 
bedeutet in der Regel das Ende vom Lied, da jeder 
protrahirte Kathetorismus fataler Weise zur Infection 
führt. An Stelle des Katheterismus hat principiell die 
transvesicale Prostatektomie zu treten. Sie ist — wenn 
grundsätzlich von der Narkose abgesehen wird — unter 
Lumbalanästhesie ausgeführt, nicht gefährlicher als der 
Katheterisraus und bietet zugleich den Vortheil der 
Radicalheilung. Sorgfältig dosirt (wörtlich citirt! Ref.) 
und, wenn nöthig, in 2 Acte zerlegt, ist die trans¬ 
vesicale Prostatektomie in die Reihe der „ungefähr¬ 
lichen“ Operationen eingetreten. Bei sehr senilen oder 
heruntergekommenen Prostatikern kann der erste Act 
— die Sectio alta — sehr wohl in Localanästhesie mit 
1 proc. Cocainlösung und der zweite Act — die Aus¬ 
schälung der Prostata — ohne jede Anästhesirung vor¬ 
genommen werden. 

Cabot (9) spricht sich, wo es sich um bereits 
sehr herabgekommene Patienten mit Cystitis, Arterio¬ 
sklerose, Verdauungsstörungen, Neigung zu Frösten u.s.w. 
handelt, dringend für die zweizeitige Prostatektomie 
aus. Zuerst Cystostoraie unter leichter Chloroform¬ 
narkose: Eröffnung der mit Luft aufgeblähten Blase, 
Einführung eines dicken Drains (44 Ch.). Danach tritt 
meist erhebliche Besserung des örtlichen und allge¬ 
meinen Zustandes auf; es folgen tägliche B lasen- 
Waschungen, nach wenigen Tagen verlässt Patient das 
Bett; nach etwa 3 Wochen wird dann die Prostata, 
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abermals unter Chloroform, cistirpirt. Auspackung der 
Wunde mit Adrenalingaze (1 : 3000). Dauerkathetcr für 
einige Tage. Verf. glaubt, dass für schwere Fälle dies 
Verfahren die Mortalität wesentlich herabdrücken wird. 

Mesley (34) hat bei einem 67jährigen Patienten 
die Prostatektomie in 2 Sitzungen gemacht. Die Ope¬ 
ration war nicht in dieser Weise beabsichtigt. Verf. 
machte die Unterbrechung wegen sehr starker Blutung 
und begnügte sich in der ersten Sitzung mit der ein¬ 
fachen Cystotomie. Die eigentliche Prostatektomie 
wurde 6 Tage später ausgeführt. Der Patient genas. 

Casanello (11) berichtet über einen Fall von 
Prostatahypertrophie mit completer Retention und 
Urininfection. Er hat deswegen zunächst eine Sectio 
alta gemacht und später die Prostatektomie vorge- 
noramen, aber merkwürdiger Weise trotz der geöffneten 
Blase nicht auf suprapubischem, sondern perinealem Wege. 
Der Erfolg war ein günstiger. 

Wilms (.52) scheint der Wunsch berechtigt, die 
Prostatektomie ohne Blasenvcrletzung und ohne den 
Patienten in Beckenhochlagerung zu bringen, ausführen 
zu können, zu welchem Zwecke er eine neue Methode 
erdacht hat. Er geht von dem Gedanken aus, dass 
die Prostata, auch wenn sic nicht sehr stark ver- 
grössert ist, so gelagert ist, dass sie unterhalb des 
Symphysenbogens hen’orragt und dcrpnach beim Ein¬ 
schnitt vom Damm aus auch an ihrem seitlichen Lappen 
leicht zugänglich ist. 

Schneidet man direct am absteigenden Schambein- 
ast (Verf. wählt immer den linken und macht den 
Schnitt 4—5 cm lang), so gelangt man nach Trennung 
einer dünnen Fascie in ein lockeres Gewebe, das von 
einigen Venen durchzogen wird. Dieses lässt sich 
leicht stumpf durchtrennen und weicht ohne jede 
Blutung so weit auseinander, dass man unmittelbar auf 
dem seitlichen Lappen der Prostata sich befindet. Bei 
mageren Leuten beträgt die Tiefe des Schnittes, um 
zur Prostata zu gelangen, kaum 1,5 cm. 

Man verschiebt also bei diesem Einschnitt den 
Muse, ischio-cavern. und die mit ihm laufende Art. 
pudenda und Art. perinci medianwärts, ohne dass man 
sie zu Gesicht bekommt. Nun führt man den Katheter 
zur Orientirung über die Laige der Harnröhre ein und 
geht entweder mit stumpfem Instrument oder mit dem 
Messer durch die Kapsel des linken Prostatalappens 
durch, bringt den Finger durch den Einschnitt in die 
Kapsel hinein und kann nun die IVostata genau so 
aushülsen wie bei der vesicalen Methode, und zwar 
nicht nur den linken Lappen, sondern total. Auf den 
rechten Lappen kommt man am besten auf der Vorder¬ 
seite hinüber, wo manchmal ein kleiner Widerstand an 
der (irenze des Lappens zu überwinden ist. Die Pars 
prostatica urethrae wird ebenso mitgenommen wie bei 
der Aushülsung von eben. 

Zuckerkandl (57) beschreibt .seine Modification 
der perinealen Prostatektomie, die er in dieser Form der 
Frey er’sehen Operation gleich stellt. Die Technik 
ist folgende: Steinschnittlage, querer Prärcctalschnitt, 
nach Blosslegung des Bulbus wird nach Durchtrennung 
dos miiseulären Septum perineale die Pars membranacea 


und unter stumpfer Abdrängung des Rectums nun das 
unterste Ende der Prostata blossgelegt; mittels kurzen 
Schnittes wird die Kapsel gespalten, abgehoben und die 
Prostata mit Bohrern vorgezogen. Vom Kapsel schlitze 
aus wird die Prostata stumpf an ihrer Aussenfläche und 
ihrem vesicalen Antheile entsprechend mit dem Finger 
gelöst. Das Organ ist nunmehr wie eine über einen 
Faden gezogene Perle an der Harnröhre fixirt; um sic 
zu lösen muss die Harnröhre quer durchtrennt werden. 
Zu diesem Zwecke streckt Z. den häutigen Theil mit 
dem untergeschobenen Finger, sucht ihn möglichst weit 
in die Prostata hinein zu verfolgen und trennt die Harn¬ 
röhre möglichst central quer durch. Nun ist die Pro¬ 
stata frei und in der Regel lässt sie sich dann ent¬ 
fernen, wenn nur die Stränge, die das Organ noch an 
die Harnröhrenmündung heften, durchtrennt resp. durch- 
rissen wurden. Die Wunde ist glattrandig, vorn am 
Bulbus hängt der periphere Harnröhrenstumpf und an 
der glatten Innenwand der Pro.statakapsel ist der centrale 
Hamröhrenantheil sichtbar. Ein Kautschukkatheter wird 
in die Blase eingelegt, worauf die Harnröhrenstümpfe 
über dem Rohre mit einigen Nähten aneinander geheftet 
werden. Die Wundhöhle wird locker tamponirt, die 
Hautwunde durch Nähte verkleinert. In dieser Weise 
lässt sich jede Prostata, mag sie auch weit nach oben 
ragen, mag sie gross oder klein sein, als Ganzes in Ver¬ 
bindung mit dem Mittcllappen entfernen. Unangenehme 
Ereignisse während und nach der Operation sind 
Blutungen. Die Gefahr der Blutung ist um so geringer, 
je vollständiger die Enucleation erfolgt ist, dazu ist es 
nöthig, die Auslösung in der richtigen Schicht vorzu¬ 
nehmen. So ist die Vermeidung der Blutung eine Frage 
der Operationstechnik. Z. sind von 30 perinealen 
Operirten 4, von 30 transvesical Operirten 7 gestorben. 
Die Heilung der Wunden ist bei den von der Blase aus 
Operirten vollständig erfolgt, bei den anderen in 5 Fällen 
unvollständig mit Bildung von perinealen Harnröhren- 
fisteln. Die Harnincontinenz ist häufiger nach der peri¬ 
nealen Methode als nach der transvesicalen. Bei der peri¬ 
nealen Operation Durchschneidungen von Nerven, die 
Störungen des Erectionsvorganges bedingen, während 
die Entfernung der Prostata als solche oder die Ver¬ 
letzungen der Ductus ejaculatorii diesbezüglich weniger 
zu bedeuten scheinen. Z. fand bei perineal Prostat- 
ektomirten eine Anästhesie der hinteren Harnröhre gegen 
Berührung, thermische und chemische Einwirkungen, die 
bei suprapubisch Operirten nicht nachweisbar war. — 
Die combinirten Operationsmethoden haben nach Z. 
keine Berechtigung. 

Boeckel (7) hat die Methoden perinealer Prostat¬ 
ektomie modificirt, weil er meint, dass man bei dieser 
Operation zu sehr im Dunkeln arbeite. Namentlich 
empfiehlt er seine Methode für die Entfernung maligner 
Tumoren der Prostata. — Das Rectum wird mobilisirt, 
um das Operationsfeld zugänglicher zu machen. B. be¬ 
vorzugt die Rückenmarksanästhesie. Der Patient wird 
auf den Bauch gelagert, das Becken durch mehrere 
Kissen erhöht. Ein weicher Katheter wird in die Blase 
eingeführt, um als Leitsondc zu dienen. Das Verfahren 
ist folgendes: Der Anus wird Umschnitten, das Rectum 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



POSNBR UND VOOBL, KraNKHBITBN DBR HaRN- UND MÄNNLICHBN GbSCHLBCHTSOROANB. 683 


freipräparirt und das Triangulum recto-urethrale frei¬ 
gelegt. Der M. recto-urethralis wird durchschnitten, 
ebenso die untersten Fasern des Levator ani. Man kann 
alsdann das ganze Rectum mit dem Anus zurückklappen 
und hat die Prostata in ganzer Ausdehnung vor sich. 
Die Blutung ist nach B.^s Angabe gering und Ligaturen 
sollen kaum nöthig sein. Die Fortsetzung der Operation 
gestaltet sich dann wie bei der sonst üblichen Methode 
der perinealen Prostatektomie. B. hat in dieser Weise 
3 Mal mit gutem Erfolge operirt. Die anfänglich auf¬ 
tretende Incontinenz soll nach etwa 10 Tagen ver¬ 
schwinden, vollkommene Heilung ungefähr innerhalb 
eines Monats ein treten. VonLogueu, Delorme, Quänu 
und Tuffier werden schwere Bedenken gegen dieses 
Verfahren erhoben. 

Görl (21) berichtet über die aus der Literatur des 
letzten Jahres ersichtlichen Erfolge, welche mit Röntgen¬ 
bestrahlungen in der Therapie der Prostatahypertrophie 
gemacht worden sind. Er ist der Meinung, dass einzelne 
Fälle dieser Erkrankung auf diese Weise geheilt werden 
könnten. 

Hunter (26) hat bei einem 88jährigen Prostatiker 
einen sehr schnellen Erfolg in der Behandlung der 
Prostatahypertrophie durch Anwendung der Röntgen¬ 
strahlen erzielt. Er zweilelt nicht, dass der Erfolg ein 
dauernder sein wird. 

Casper (12) hat die Therapie der Prostatahyper¬ 
trophie durch Röntgenbestrahlung versucht, aber bei 
5 Patienten nicht den geringsten Erfolg erzielt. Dieses 
negative Resultat hat seiner Ansicht nach nichts Ver¬ 
wunderliches, da es sich bei der Prostatahypertrophie 
nicht um Hypertrophie und Hyperplasie der drüsigen 
Organe handelt, nicht um Adenome, sondern es ent¬ 
stehen bindegewebig musculäre Tumoren, typische 
Fibromyome in grosser Zahl. — C. wendet sich gegen 
die Ansicht, dass jede Prostatahypertrophie operirt 
werden müsse und warnt vor einem Uebermaass. Der 
aseptische Katheterismus und die Prostatectomia supra- 
pubica sind die Standardverfahren in der Behandlung 
der Prostatahypertrophie. 

Freund und Sachs (18) kommen auf Grund 
ihrer Untersuchungen über die Einwirkungen von 
Röntgenstrahlen auf die Prostata von Hunden zu 
folgenden Ergebnissen: Sie haben die Thatsache ge¬ 
funden, dass je nach Dauer und Intensität der Röntgen¬ 
bestrahlung in der Prostata und zunächst in den Drüsen- 
cpithelien der Drüsenschläuche, des weiteren in dem 
angrenzenden Bindegewebe Veränderungen entzündlicher 
und degenerativer Natur auftreten. Je nach der Dauer 
der Einwirkung sind diese Veränderungen schwächer oder 
stärker ausgeprägt, sie können einen solchen Grad er¬ 
reichen, dass es zu einer vollständigen Nekrose des 
Drüsenepithels kommt. Alle diese Veränderungen, so¬ 
wohl die entzündlichen als auch die degenerativen sind 
nicht gleichmässig über das ganze Organ vertheilt, 
sondern herdweise. Da sich bei der Prostatahyper- 
tropbio die Massenzunahme des Organes grösstentheils 
auf Kosten seiner drüsigen Elemente entwickelt, die in 
erster Linie der Sitz intensiver entzündlicher Ver¬ 
änderungen sind, als deren Folge der spätere Eintritt 


von Schrumpfungsvorgängen mit Sicherheit erwartet 
werden muss, so ist anzunehmen, dass durch Röntgen¬ 
bestrahlungen eine Verkleinerung der Drüse erzielt 
werden kann. Jedoch halten F. und S. die Frage der 
Therapie der Prostatahypertrophie mittelst Röntgen¬ 
strahlen durch ihre Arbeit noch nicht völlig geklärt, 
vielmehr sind sie der Ansicht, dass zu ihrer Klärung 
noch eine Reihe von Untersuchungen nothwendig sind. 

[Haberern, P., Beiträge zur Frage der Prostat¬ 
ektomie. Orvosok lapja. No. 26. 

Im Anschluss an das Referat dieser Frage von 
Kümmell, bespricht H. einige Punkte der Pro.stat- 
cktomie auf Grund seiner 17 Fälle. Er operirt fast 
ausschliesslich im 111. Stadium; sieht in der diffusen 
Arteriosklerose sowie vorgeschrittener Kachexie keine 
Contraindication zum Eingriff, den er in Aethernarkose 
macht. Er operirt pervesical und auch bei schwacher 
Blase macht er Exstirpation, Er erlebte 2 Todesfälle 
und sah bei den Genesenen einen ausgezeichneten 
funclionellen Effect. Vercbäly (Budapest).] 

[1) Grosglik, S., Geschwulst der Prostata von 
ungewöhnlichem Verlaufe. Beitrag zur Symptomatologie 
und pathologischen Anatomie des Prostatakrebses. 
Medycyna i kronika lekarska. No. 20 u. 21. — 2) 
Kryüski, Leon, Zur Cystopexia suprapubica in Fällen 
von Hypertrophia prostatae. Gazeta lekarska. No. 20. 

Nach Grosglik (1) Hessen die subjectiven Be¬ 
schwerden eines 48jährigen Patienten sowie der ob- 
jective Befund an Tuberculose der Vorsteherdrüse 
denken. Diese Meinung wurde dadurch bestätigt, 
dass im Urin säurefeste Bakterien entdeckt wurden, 
und dass sich auf der inneren Seite des Ober¬ 
schenkels ein fluctuirender Tumor bildete. Die Punction 
erwies aber in dem Tumor eine serös-blutige Flüssig¬ 
keit. Genaue Untersuchung zeigte, dass es sich um 
einen Krebs der Prostata handelte. 

Krynski (2) hat im Jahre 1896 Ventrofixatio 
vesicae urinariae in Fällen von Hypertrophia prostatae 
zur Beseitigung der Ausbuchtung der hinteren Wand 
der Harnblase („bas fond“) angegeben. Nachher sind 
Perassi (1897) und Goldmann (1901) auf dieselbe 
Idee gekommen. K. hatte Gelegenheit diese Methode 
in drei entsprechenden Fällen zu versuchen. In einem 
war der Endeffect vorzüglich, in zwei anderen wurde 
ausgesprochene Besserung erreicht. Die Cystopexie führt 
führt K. io Localanästhesie extraperitoneal aus. 

Hermaii (Lemberg).] 

VI. Krankheiten der männlichen Genital¬ 
organe. 

1) Beardsley, John Gillepsie, A unique case of 
infectious orchitis. New York journ. Jan. 25. (Knabe, 
dessen Schwester an Parotitis erkrankt war, während 
er selbst keine derartigen Symptome, sondern lediglich 
acute Orchitis zeigte.) — 2) Cholzoff, B., Die ope¬ 
rative Behandlung der Samenbläschen und der Vasa 
deferentia. B'olia urologica. Bd. II. No. 5. p. 555. 
— 3) Cohn, Theodor, Die Krystallbildungen im männ¬ 
lichen Genitaltractus. Deutsche Zeitschr. f. Urologie. 
Bd. II. S. 527. — 4) Damski, A., Cas d’un kyste 
des vösicules seminales. Guyon Ann. 13. — 5) De- 
jardin, Armand, L’ectopie testiculaire et les nouvelles 
methodes d’orchidopexie. Arch. prov. de chir. 8. — 
6) Delbet, Paul, Noyaux d’epididymite blennorhagique 
am41iorös par les injections interstitielles de Thiosinamin. 
Guyon Ann. 1. (Besserung, kein Verschwinden der 
Narbenknoten!) — 7) Delbet, P. et Chevassu, Les 
obliterations blennorrhagiques de l’epididyme et leur 
traitement chirurgical. Rev. de chir. 5. — 8) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Guyon Ann. 16 u. 17. (Ausführ- 
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liebere Darstellung.) — 9) Dind, D. et Metraux, 
(Quelques remarques sur les accidents testiculaires 
d’origine blennorrhagique. Ibidem. 5. — 10) Exalto, 
J., De behandeling van den onvolkomen afgedaalder 
tcstikel. Weekblad. 22. Aug. — 11) Foderl, 0., 
Phimosenoperation. Wiener klin. Wochenschr. No. 26. 

— 12) Derselbe, Zur Technik der Amputatio penis. 
Ebendas. No. 23. (Bogenförmiger Schnitt über der 
Symphyse, Isolirung der im Fett eiogelagerten Drüsen¬ 
gruppen, Ovalärschnitt an dem Penis, abpräparirt von 
der Symphy.se bis zur PcniswurzcI. Das Ganze wird 

— nach Anlegung der nöthigen Ligaturen, Versorgung 
der Urethra etc. als gcschlo.'^.scncr Tumor abgetragen.) 

— 13) Hartung, Egon, Die conservative Behandlung 
der Hodentuberculose. Deutsche Zeitschr. f. Urologie. 
Bd. II. S. 681. — 14) Heller, Julius, Zwei .seltene 
Missbildungen des Penis. Ebendas. Bd. II. S. 614. 

— 15) Hilgereiner, H., Eine Methode der Phimosen¬ 
operation. Deutsche med. Wochenschr. 2. April. (Gegen 
jede einfache Dorsalopcration. Bei Kindern genügt 
meist unblutige Erweiterung.) — 16) Horand, Rene, 
Tuberculose inflammatoire de la vaginale testiculaire. 
Hydroccle vaginale d’origine tuberculeuse. Lyon mcd. 18. 
(Betont, dass manche Hydrocelen tubcrculösen Ursprungs 
sind und führt 5 derartige Fälle an.) — 17) Jean- 
brau, E., La contusion testiculaire, l’orchite par effort 
et la castration devant la loi sur les accidents. Le 
progres medical. No. 40. p. 482. — 18) Je an brau, 
E. et G. Massabuau, Turaeur mixte du testicule avec 
formation du type seminal et du type Wolfficn. Guyon 
Ann. 4. (Embrjom, welches theils dem einfachen 
Epitheliom, theils dem WolflTschen Epitheliom angebört.) 

— 19) Kopyloff, N. W., Die Behandlung des Kryp- 
trochismus. Archiv f. klin. Ghir. Bd. LXXXV. H. 4. 

— 20) Marion, Resection d’une vesicule seminale et 

castration pour bömorrbagie des voies genitales Bull, 
ct mem. de la soc. de chir. 14. Oct. p. 1023. — 
21) Martini, Sur la production cornee du gland. 
Guyon Ann. 10. (Fall von mächtigem Xanthom der 
Eichel; empfiehlt radicale Exstirpation.) — 22) Mar¬ 
tini, Enrico, Experimenteller Beitrag zum Studium der 
Chirurgie des Hodens. Deutsche Zeitschr. f. Urologie. 
Bd. 11. S. 289. — 23) Morestin, Galactocele des 
bourses. Bull, et mem. de la soc. de chir. 13. Mai. 
p. 655. — 24) Nathanson, Joseph, Ueber die Methoden 
und Resultate der operativen Behandlung des Kryptor¬ 
chismus. Inaug.-Diss. Berlin. — 25) Nicholson, 
G. W., New" growths of Ihe testicle. Guy’s hosp. rep. 
61. — 26) Payenneville, De la phlebite et thrombo- 
phlebite blennorrhagique des vcincs de la verge. Guyon 
Ann. 8. (5 Krankengeschichten.) — 27) Pels-Leus- 

den, F., Zum Mechanismus der Strangulation des Penis 
und deren Beseitigung. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 3. — 28) Derselbe, Ueber den sog. congenitalen 
Defect der Bauchmusculatur, zugleich ein Beitrag zur 
Physiologie der Bauchmuskel- und Zwerchfellsfunction 
und zum Desccnsus testiculorum. Archiv f. klin. Chir. 
Bd. LXXXV. — 29) Petrivalsky, Julius, Zur The¬ 
rapie der Phimose. Ebendas. Bd. LXXXV. — 30) 
Posner, C., Zur Kenntniss der menschlichen Spermien 
nach Untersuchungen mittelst der Dunkelfeldbeleuchtung. 
Deutsche Zeitschr. f. Urologie. Bd. 11. S. 969. — 31) 
Posner, Hans L., Beiträge zur Kenntniss der Azoo¬ 
spermie. Inaug.-Diss. Berlin. — 32) PuigySureda, 
Perearneau, Compan et Bartrina, A propos de 
Paction de la prostatectomie sur la spennatogenese et 
les fonctions sexuelles. Guyon Ann. 23. — 33) Richards, 
Owen, A case of double abdominal hydrocelc. Lancet. 
22. Aug. — 34) Routicr, A., Sur unc Observation 
d’ectopie testiculaire, suivic de sphacclc du testicule 
par torsion du cordon. Bull, de chir. 27. Mai. — 
35) Samurawkin, K, Ein seltener Fall von Neben- 
liodencchinococcus. Deutsche Zeitschr. f. Urologie. 
Bd. 11. .S. 151. — 36) Schmincke, R., Die balneo- 

logisclu' Behandlung der chronischen gonorrhoischen 


Adnexerkrankungen der männlichen Genitalien. Ebendas. 
Bd. 11. S. 625. — 37) Serrallach, N. et Martin 
Pa res. Quelques nouvellcs donnöes sur la physiologic 
du testicule et de la prostate. Guyon Ann. 3. — 38) 
Dieselben, Le naturalisme des glandes sexuelles. 
Ibidem. 11. — 39) Streissler, Eduard, Posthioplastik 
bei congenitaler Verwachsung von Vorbaut und Eichel. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LIX. H. 1. — 40) Strick¬ 
land Goodall, Two cases of hermaphroditism. Journal 
of anatomy and physiology. April, p. 337. (Verf. 
berichtet über 2 Fälle von echtem Hermaphroditismus 
bei Fröschen.) — 41) Tanaka, T. (Tokio), Ueber die 
Grösse des Penis und die Capacität der Blase bei 
Japanern. Deutsche Zeitschr. f. Urologie. Bd. II. 
S. 105. — 42) Walther, Presentation de malade 
Orchidopexie. Bull, de chir. 26. Fevr. (Geheilter 
Fall.) — 43) W’eisz, Franz, Ueber eine durch Band¬ 
wurm verursachte Nebenhodenentzündung. Deutsche 
Zeitschr. f. Urologie. Bd. II. S. 1079. 

Tanaka (41) hat Messungen über die Länge des 
Penis und die Capacität der Blase bei Japanern an¬ 
gestellt und kommt zu dem Ergebniss, dass der Penis 
bei den Japanern im Durchschnitt um 0,5 bis 1 cm 
kleiner ist als bei Europäern. Die Blasencapacität der 
Japaner ist um 190 ccm geringer als bei Europäern. 

Streissler (39) legt Gewicht darauf, dass man 
bei plastischen Operationen am Penis streng unter¬ 
scheidet zwischen den Fällen, bei denen es sich um 
Verlust von Haut am Penisschaft handelt, und solchen, 
bei denen ein Defect der Vorhaut besteht Man soll 
den Namen Phalloplastik nur im ersteren Falle, 
Posthioplastik nur im letzeren anwenden, nicht aber 
beide Bezeichnungen promiscue gebrauchen. Verluste 
der Vorhaut kommen in erster Linie zu Stande durch 
Verletzungen, besonders durch die von Kappel er be¬ 
schriebene Schindung der männlichen Genitalien, ferner 
durch Gangrän, die bedingt sein kann durch Senium, 
erschöpfende Krankheiten (Typhus, Malaria etc.), Fremd¬ 
körper, Phimose, Paraphimose, Ulcus molle, Erysipel, 
Phlegmone, Harninfiltration. Für die operative Heilung 
sind Transplantationen nach Thiersch oder Krause 
unbrauchbar, wegen der durch den Reiz der Operation 
häufig ausgelö.stcn Ercctionen, aber auch Plastiken 
mittels gestielter Lappen werden durch dieses Moment 
häufig in Frage gestellt und es ist stets nöthig, durch 
Verabreichung von grossen Dosen Brom und Weg¬ 
lassung reizender Verweilkatheter dagegen anzukämpfen. 
Verf. erkennt nur eine Indication zur Bildung einer 
neuen Vorhaut an, nämlich die Verwachsung zwischen 
Glans und innerem Blatt der Vorhaut. Verf. hat einen 
23 jährigen Patienten dieser Art in folgender Weise 
operirt: Unter Anästhesirung des Penis an der IVurzel 
wurde das Präputium theils mit dem Scalpel, theils 
stumpf mit der Kocher’schen Sonde losgelöst, bis circa 
0,5 cm hinter dem Sulcus coronarius. Zur Vermeidung 
der andernfalls unabwendlich wieder eintretenden Ver¬ 
wachsung wurde vom Rande des nunmehr über die 
Eichel zurückgestreiften äusseren Vorhautblattes ein 
ca. 3 mm breiter, brückenförmiger Hautstreifen mit der 
Basis beiderseits in der Gegend des Frenulum ab¬ 
präparirt und nach Verlagerung in den Sulcus coronariu.s 
hinter der Cocona glandis mit einigen Nähten fixirt. 
Der Schw’cllkörper der Eichel war .sorgfältig geschont 
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worden. Die Eichel sollte sich nun thcils von diesem 
Lappen aus, theils von der das Oridcium umgebenden 
kleinen Hautinsel überhäuten, das innere Vorhautblatt 
vom Läppchen und vom Rande des äusseren Vorhaut¬ 
blattes aus. Nach Einlegen eines Läppchens Jodoform¬ 
gaze zwischen Eichel und Vorhaut wird diese wieder 
über die Eichel gezogen und ein Verband mit Fixirung 
des Penis am Bauche angelegt. Da im weiteren Ver¬ 
laufe der Uebergangsring des äusseren Vorbautblattes 
in das innere sich verengte, so dass ein Zurückschieben 
der Vorhaut über die Eichel unmöglich wurde, so wurde 
unter Schleich’scher Anästhesie eine Spaltung in der 
Medianlinie bis zum Sulcus coronarius vorgenommen. 
Ferner fand keine Epithelüberkleidung am rechten 
Drittel des Sulcus coronarius statt. Es wurde deshalb 
ein 2 cm langes, 1 cm breites Stückchen der rechten 
Wangenschleimhaut entnommen (unter Vermeidung der 
Schleimdrüsen) und mit 4 Nähten in den Epithel- 
defect eingeheftet. Das Endresultat war ein be¬ 
friedigendes. 

Petrivalsky (29) räth unter allen Umständen 
zur Behandlung sowohl der congenitalen wie der 
acquirirten Phimose; nur bei Kindern im 1. Lebens¬ 
jahre kann man zunächst zuwarten, da dann oft noch 
spontane Heilung eintritt. Er empfiehlt eine besondere 
Methode der „plastischen Excision“, bei der noch so viel 
Präputium conservirt wird, um eine vollständige Deckung 
der Eichel zu gewährleisten und keine überflüssigen 
Hautlappen zurückzulassen: Excision eines etwa 1 cm 
breiten, 2 mm tiefen Stückes der Präputialmündung; 
Lappenbildung durch Abpräpariren des anliegenden 
Stückes des äusseren Blattes, Durchtrennung des ent¬ 
sprechenden Stückes des inneren Blattes in der Mittel¬ 
linie, Naht. 

Föderl (11) empfiehlt zur Phimosenoperation einen 
Ovalärschnitt, der knapp an der Präputialöffnung be¬ 
ginnt und mit einer ventral zur Axe des Penis von 
45^ geneigten Ebene verläuft; er durchtronnt nur das 
äussere Blatt, dessen peripherer Theil nun abpräparirt 
wird, so dass das innere Blatt freiliegt. Dann folgt 
dorsale Freilegung des inneren Blattes durch Zurück¬ 
schieben der Haut und Excision dieses Blattes mit einer 
dorsal zur Axe ebenfalls von 45^ geneigten Ebene (also 
etwa senkrecht zum ersten Schnitt). Darauf Vernähen 
der Wundränder in der Horizontale. Nachbehandlung 
mit Umschlägen und Borvaseline. Die Dorsaloperation 
verwirft F. gänzlich. 

Pels-Leusden (27) sah einen Fall von Strangu¬ 
lation des Penis durch einen Messingring, den Patient 
sich übergestreift batte, um auf diese Weise Conception 
zu verhindern. Der Penis schwoll auf eine Länge von 
18,5 cm, auf einen Umfang von 13,2 cm an. Verf. 
durchtrennte, 5 Stunden nach der Application dos 
Ringes, diesen mit einer Gigli’schen Drahtsäge, worauf 
sich rasch normale Verhältnisse wieder herstellten. Der 
Ring war dicht hinter der Eichel angebracht, batte aber 
die Haut soweit proximalwärts gedrängt, dass er an der 
Penis Wurzel festsass — nach seiner Entfernung sah man 
die Druckstelle dicht hinter dem Sulcus coronarius. 

Heller (14) beschreibt einen Fall einer .seltenen 


Missbildung, nämlich eines partiellen Diphallus verus. 
Die pathologischen Veränderungen beschränken sich auf 
die Eichel. Solange das normal gebaute Präputium die 
Glans bedeckt, erscheinen die Verhältnisse durchaus 
normal. Wird mit einiger Mühe die Vorhaut zurück¬ 
gezogen, so liegen 2 gut entwickelte, die normale Con- 
figuration zeigende Eicheln frei. Biegt man die in der 
Mitte eng aneinander liegenden Glandes auseinander, so 
hat die linke einen Durchmesser von 2, die rechte einen 
solchen von 2,5 cm. Unter der Vorhaut werden beide 
Eicheln comprimirt. Die linke Glans zeigt eine rosig 
gefärbte, nur etwa 1,5 mm tiefe, aber deutlich ent¬ 
wickelte IlamröhrcnüfFnungsanlage. Die rechte Glans 
penis zeigt ein sehr grosses Orificium extern., das sicher 
Sonden de Charriere No. 30 passiren Hesse, wenn es nicht 
in der Tiefe von 1,25 cm blind endigen würde. Unter 
dem rechten Orificium externum liegt die wirkliche, 
hypospadisch endigende Harnröhre, die keine Anomalien 
zeigt. Klappt man beide Eicheln auseinander, so sieht 
man, dass die Eicheln bis auf den Beginn des Eichel¬ 
ansatzes völlig voneinander getrennt sind. Die Tiefe 
dieses Sinus interglandularis ist von normaler Haut 
bedeckt. Die Harnentleerung ist normal, der Coitus 
wird ohne Störung vollzogen. — Im Anschluss an diese 
Beobachtung berichtet H. über einen von ihm beob¬ 
achteten Fall von sogen. Verdoppelung der Harnröhre. 
Unter der nonnalen Harnröhrenmündung fand sich an 
der Eichel eine Oeffnung. Führte man in diese Oeflf- 
nung eine dünne Sonde, so drang diese 12—15 cm 
parallel der Harnröhre ein. Der Gang endete an¬ 
scheinend blind. 

Pels-Leusden (28) kommt, auf Grund mehrerer 
sehr sorgfältig untersuchter Fälle, zu folgenden Schlüssen: 
Ein anatomischer Defect der geraden, schrägen und 
queren Bauchmuskeln ist noch nicht beobachtet. Es 
handelt sich stets um eine Hyperplasie der contractilen 
Substanz, während die bindegewebigen Antheile der 
Muskeln vorhanden sind. Die Ursache einer solchen 
Hyperplasie ist unbekannt. Die öfter beschriebenen 
Veränderungen am Urogenitalsystem sind Folge der 
mangelhaften Entwickelung der Bauchwandungen, nicht 
Ursache. Die Bauchmusculatur und die Bauchpresso 
spielen schon im fötalen Leben eine wichtige Rolle bei 
der normalen Lagerung und beim Descensus testicu- 
lorum. 

Kopyloff (19) giebt eine eingehende Besprechung 
der Behandlung des Kryptorchismus und verschiedener 
Operationsmethoden. Seine Ausführungen gipfeln in 
folgenden Sätzen: 

Die Orchidopexie ist io folgenden Fällen indicirt: 

1. Bei Kryptorchismus, besonders in den Fällen, 
wo Schmerzen vorhanden sind. 

2. Bei Kryptorchismus und Hernien. 

3. Bei Kryptorchismus und Hydrocele des Hodens 
und des Samenstranges. 

4. In den Fällen, wo der Hode tief in der Bauch¬ 
höhle liegt, ist es rathsamer, sich mit einer Naht, die 
an den Leistenring gelegt wird, zu begnügen. 

5. Ein befriedigendes Resultat ergiebt die Fixation 
des Hodens mit einer abnehmbaren Naht an der Raphe 
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des Scrotums, wobei der Samenstrang an den Leisten¬ 
ring und oberen Scrotalabschnitt angenäht wird. Es 
sind jedoch weitere Beobachtungen und Forschungen 
nach Methoden, die es ermöglichen würden, den Hoden 
dauernd im Scrotalfundus zu fixiren, wünschenswerth. 

6. Die Castration soll nur in Ausnahmefällen ge¬ 
macht worden: wenn Anzeichen einer bösartigen De¬ 
generation im Hoden vorhanden sind oder wenn der 
Leistenhode in das Scrotum nicht reponirt werden kann. 

Nathanson (24) berichtet über 12 auf Hilde- 
brand’s Klinik operirte Fälle von Kryptorchismus, in 
denen meist nach Hahn oder Katzenstein verfahren 
wurde; Resultate sehr günstig, ln Fällen von aus¬ 
gesprochener Atrophie des Leistenhodens hält N. die 
Castration für geboten (4 Fälle). 

Exalto (10) berichtet über 23 Patienten mit 
unvollkommenem Descensus testiculorum. Als Ursache 
dieser Missbildung sieht er nicht intraabdominale Ver¬ 
wachsungen, sondern, wenigstens für manche Fälle, 
Verschlüsse in der Aponeurose des Obliquus externus 
an; doch spielen auch sonstige Entwickelungsstörungen 
wohl eine Rolle. Oefters treten übrigens auch bei nor¬ 
malen Individuen die Hoden erst in den späteren 
Lebensjahren in das Scrotum herab. An der Utrechter 
Klinik wurden 19 Operationen ausgeführt. Wenn möglich, 
beschränkte man sich auf einfaches Herabziehen des 
Hodens, nur wo dies nicht gelingt, kann Fixation ver¬ 
sucht werden, wobei sich Verf. aber gegen alle ein¬ 
greifenden, mit Gefahr verbundenen Methoden ausspricht. 
Die noch von mehreren Seiten empfohlene Castration 
verwirft er vollständig. Falls Hernie besteht, muss 
nach Bassini operirt werden — die präperitoneale Ver¬ 
lagerung des Hodens giebt vorzügliche Resultate. Wenn 
keine Klagen über Schmerzen bestehen, so hält Verf. 
auch keinen Eingriff für geboten. 

Die Methoden, um den ektopischen Hoden herab¬ 
zuziehen und zu befestigen, bezwecken zunächst, das 
Organ zu mobilisiren; Dejardin (5) räth vor Allem 
zu mechanischen Tractionen, ohne operativen Eingriff, 
um auf diese Weise den Samenstrang zu lockern; erst 
wenn dies erreicht ist, soll die Orchidopexie vorge* 
nommen werden, und zwar nach v. Winiwarter’s Vor¬ 
schlag: Hautschnitt längs des Samenstrangs, Isolirung 
und circuläre ümschneidung des Processus vaginalis, 
Herabzieben des Hodens bis zum tiefsten Punkt des 
Scrotums, Hautlappen, der vom Oberschenkel entnommen 
und umgeklappt wird, Befestigung des Scrotums durch 
Naht an diesen (also entsprechend Katzenstein’s 
Verfahren), Verschluss der Wunde; nach 3 Monaten 
Abtrennung des Häutlappens vom Oberschenkel. D, theilt 
einen derartigen, von v. Winiwarter operirten Fall 
mit. Die Operation wird im Alter von etwa 14 Jahren 
vorgenommen. 

Dind und M6trano (9) empfehlen dringend zur 
Behandlung der Epididymitis gonorrhoica die Incision 
(Epididymotomie) als wirksamstes und raschestes Heil¬ 
verfahren. 

Cholzoff(2) stellt für die Behandlung der Tuber- 
culose der Sarnenblasen und der Vasa deferentia folgende 
Grundsätze auf: 


1. ln denjenigen Fällen, in weldlien nach der 
Gastration oder Epididymektomie ein schwach ausge¬ 
prägter tuberculöser Process der Samenbläschen keine 
Neigung zur Rückbildung zeigt, sondern in stato quo 
bleibt, resp. sogar fortschreitet, ist es notbwendig, die 
erkrankten Samenbläschen zu entfernen. 

2. Ist der tuberculöse Process in den Samen¬ 
bläschen indess von vornherein stark ausgeprägt bei 
gleichzeitig bestehender Tuberculöse des Hodens oder 
Nebenhodens, so liegt keine Veranlassung vor, mit der 
Operation der Entfernung der Samenbläschen zu warten; 
letztere soll dann gleichzeitig, oder kurze Zeit nach der 
Castration, resp. Epididymektomie ausgeführt werden. 

3. Stellt sich bei der Operation der Entfernung 
der Samenbläschen heraus, dass die Vorsteherdrüse 
ganz oder theilweise an Tuberculöse erkrankt ist, so 
müssen die erkrankten Abschnitte resp. die ganze 
Prostata entfernt werden. 

4. Ueberhaupt müssen alle tuberculös erkrankten 
Abschnitte des Genitalapparates fortgenommen werden, 
und im Falle einer Erkrankung des ganzen Genital¬ 
apparates muss dieser in toto entfernt werden. 

5. Bei combinirter Tuberculöse des Harn- und 
Gesehlechtsapparates ist die operative Entfernung der 
erkrankten Abschnitte nur in dem Falle contraindicirt, 
wenn der tuberculöse Process in den Hamorganen sehr 
weit vorgeschritten ist, oder eine beiderseitige Nieren- 
erkrankung besteht. 

6. Gleichzeitige tuberculöse Erkrankung der Lungen 
oder anderer Organe lässt die Operation nicht contra- 
indicirt erscheinen, falls diese Erkrankung sich in 
massigen Grenzen hält und das Allgemeinbefiaden nicht 
wesentlich beeinflusst. 

7. Ein elender Allgemeinzustand, der durch die 
tuberculöse Erkrankung der Genitalorgane bedingt wird, 
bildet nicht nur keine Contraindication für die Operation, 
sondern fordert vielmehr zur schleunigen Ausführung 
derselben auf. 

8. Von allen Methoden zur Entfernung der Samen- 
bläschen sollten nur drei Anwendung finden: die ileo- 
inguinale, die perineale und die sacrale Methode. 

9. Die Entfernung der Samenbläschen von der 
Inguinalgegend aus kann zur Nothwendigkeit werden, 
wenn sich bei der Ausführung der Orchidektomie oder 
Epididymektomie eine Erkrankung des ganzen Samen¬ 
leiters herausstellt, eine Erkrankung des Samenbläschens 
aber vor der Operation nicht constatirt worden war. 
Wird der Samenleiter, um an seinen gesunden Ab¬ 
schnitt zu gelangen, höher und höher freigelegt und 
gelangen wir dabei zu der Ueberzeugung, dass er in 
ganzer Ausdehnung erkrankt ist, so muss nicht nur der 
Samenleiter, sondern auch das Samenbläschen entfernt 
werden. Abgesehen davon soll die Entfernung des 
Samenbläschens von der Inguinalgegend aus nur bei 
zweifellos einseitiger Erkrankung vorgenommen werden. 

10. Die perineale Methode, die für die Entfernung 
der Samenbläschen nicht immer genügenden Zugang 
schafft, dahingegen die Ausführung der Operation unter 
geringem Zeitaufwands gestattet, soll bei Patienten An¬ 
wendung finden, deren geschwächter Zustand es nicht 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



POSNBR ÜND VOGBL, KrANKHEITBN DBR HaRN- UND MÄNNLICHEN GeSCHLBOHTSORGANB. 687 


gestattet, die Operation der Entfernung erkrankter 
Genitalorgane in zwei Sitzungen vorzunehmon. 

11. Bei denjenigen Patienten, bei welchen die Ent¬ 
fernung erkrankter Abschnitte des Genitalapparates in 
zwei Sitzungen ausgeführt werden kann, soll die sacrale 
Methode mit temporärer Resection des Kreuzbeins an¬ 
gewandt werden, sie giebt den besten Zugang zu den 
Samenbläschen. 

12. Das unmittelbare Resultat nach der Spermato- 
cystektomie ist durchaus befriedigend; das Mortalitäts¬ 
procent ist unbedeutend. 

13. Es ist Grund vorhanden zur Annahme, dass 
auch das Dauerrosultat ein befriedigendes ist; in der 
Mehrzahl der Fälle, in denen die Kranken mehr oder 
weniger lange hindurch controlirt worden waren, ist 
ein Recidiv nicht erfolgt. 

Hartung (13) redet der conservativen Behandlung 
der Hodentuberculose das Wort und stellt dabei folgende 
Grundsätze auf: 

1. Roborirende Diät unter besonderer Berücksichti¬ 
gung der Nahrung. 

2. Liegecuren, Seebäder, Voll- und Sitzbäder mit 
Viehsalz. Vermeidung von Anstrengungen jeder Art. 

3. Anregung der Diurese, aber nicht durch die 
Diuretica aus dem Arzneischatz, sondern in der Form 
der zu den Genussmitteln zu rechnenden Getränke. 

4. Stete Sorge für gehörige Stuhlentleerung. 

5. Jede Vermeidung von Schwitzproceduren. 

6. Strenge Enthaltsamkeit, Beseitigung von Onanie. 

7. Localbehandlung mit Thermophoren, wenn nöthig, 
kleine Eingriffe, Kochsalzausspülungen, eventuell Licht¬ 
behandlung. 

Weisz (43) fand bei einem Patienten, der ihn 
wegen Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Neben¬ 
hoden consultirte und der weder an Gonorrhoe litt oder 
gelitten hatte, noch sonst eine infectiöse Krankheit 
irgend welcher Art, die als Erklärung für die Epididy- 
mitis gelten konnte, aufwies, gleichzeitig Proglottiden 
der Taenia mediocanellata. Nach einer anthelminthischen 
Cur verschwand der Bandwurm und mit ihm die Neben- 
hodenentzündung. Aus dem Erfolg der Therapie glaubt 
W. schliessen zu können, dass der Bandwurm die Ur¬ 
sache der Epididymitis gewesen ist. 

Samurawkin (35) beschreibt einen Fall von Echino¬ 
coccus im Nebenhoden. Diese Localisation ist ausser¬ 
ordentlich, wie überhaupt das Vorkommen von Echino¬ 
coccus in den männlichen Genitalorganen zu den grössten 
Seltenheiten gehört. 

Je an brau (17) bespricht die Traumen des Hodens 
und Nebenhodens vom Standpunkt des Versicherungs¬ 
gesetzes. 

Nicholson (25) bespricht in ausführlicher Dar¬ 
stellung die Geschwülste der Hoden, und zwar die vom 
Drüsenepithel ausgehenden Carcinome, die mesoblasti- 
schen Neubildungen (Sarkome, Endotheliome) und end¬ 
lich die für die Keimzellen specifischen Erabryome. Die 
Carcinome sind fast ausnahmslos Markkrebse; sie 
können schon in jugendlichem Alter verkommen. Die 
Sarkome bestehen meist aus Rundzcllen, treten eben¬ 


falls in jugendlichem Alter auf und sind besonders 
maligne. Die ersteren metastasiren auf dem Lymph-, 
die letzteren auf dem Blutwege. Das Endotheliom 
stammt aus Blut- oder Lymphgefässen, kommt in 
jedem Alter vor, kann benigne sein, ist meist aber 
maligne mit Metastasen in den Lymphdrüsen. Das 
Embryom kann Gebilde aller 3 Keimblätter enthalten, 
ist die häufigste aller Geschwülste, wird aber oft über¬ 
sehen; es ist meist gutartig, kann aber maligne 
werden, namentlich, wenn nur eine Gewebsart in ihm 
vorkommt. 

Richards (33) theilt einen Fall doppelseitiger 
Hydrocele abdominalis mit: der Sack enthielt links 32, 
rechts 55 Unzen Flüssigkeit. Die bis in das Abdomen 
sich erstreckenden Säcke wurden in toto exstirpirt. Leisten¬ 
ringverschluss nach Bassini. 

Morestin (23) fand bei einem 27jährigen Neger, 
der aus Guadeloupe stammte, einen grossen Tumor am 
Scrotum. Er machte den Eindruck einer Hydrocele, 
war aber nicht durchsichtig. Bei der Punction wurde 
eine milchige Flüssigkeit entleert, weshalb M. den 
Tumor als Galactocele bezeichnete. Die weitere Unter¬ 
suchung ergab, dass der Patient an Filaria sanguinis 
litt, sodass es sich wahrscheinlich um eine Hydrocele 
mit chylösem (?) Inhalt handelte. In der Hydrocelen- 
flüssigkeit fanden sich keine Embryonen der Parasiten. 

Routier (34) berichtet über eine Beobachtung von 
Busch-Tunis. Ein 18 jähriger junger Mann wurde mit 
der Diagnose „eingeklemmte Hernie“ ins Spital ge¬ 
schickt. Bei der Incision fand man den sehr ge¬ 
schwollenen Hoden, der an einer Stelle gangränös war, 
der Samenstrang war gedreht. Da sich nach Um¬ 
drehung desselben die Circulation nicht wiederherstellte, 
nahm B. die Castration vor. Heilung. Die Ursache 
der Torsion blieb unermittelt. — Aehnlich verlief ein 
Fall von Tuffier, bei welchem die Torsion sich an 
Massageversuche anschloss, durch die eine Dehnung 
des Samenstrangs erzielt werden sollte. — In der Dis- 
cussion erwähnte Mauclaire einen Fall von Hoden¬ 
gangrän ohne Torsion, Legueu einen solchen, wo 
Torsion bestand, aber noch keine Gangrän eingetreten 
und die Castration daher zu vermeiden war. 

Marion (20) theilt folgende interessante Beobach¬ 
tung mit: Ein 30jähriger Mann hatte seit 14 Tagen 
alle halben Stunden Harndrang. Schmerzen bestanden 
nicht. Ausfluss war nicht vorhanden, der Urin enthielt 
keinen Eiter. Die rechte Epididymis war leicht ver- 
grössert und hart, wenig schmerzhaft. Das Vas defe- 
rens erscheint härter und dicker als normal. Die Pro¬ 
stata ist klein und von normaler Consistenz. An ihrem 
rechten oberen Pol findet man eine harte voluminöse 
Masse, die so hoch hinaufragt, dass man das obere 
Ende nicht abtasten kann. Links findet sich ein ähn¬ 
licher kleinerer Körper, welcher sich von dem rechten 
nicht völlig abgrenzen lässt. Die cystoskopische Unter¬ 
suchung ergiebt Oedem der Schleimhaut, doch scheinen 
ausserdem auch Granulationen vorhanden zu sein. M. 
hielt den beschriebenen Tumor für eine vergrösserte 
Samenblase und diagnosticirte eine Tubcrculosc der 
Genital Organe, weshalb er sich zur Operation entschloss. 
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Die Prostata wurde wie zur perinealen Prostatektomie 
freigelegt; um etwas mehr Einblick zu schaffen, wurde 
beiderseits der M. levator ani etwas eingescbnitten. 
Die Samenblasen wurden so etwa bis zur Hälfte frei* 
gelegt. Der Tumor Hess sich leicht ausschälen und 
entfernen. Die linke Seite erwies sich als frei. Die 
Dammwunde wurde bis auf eine Boutonnicre, in welcher 
ein Drain belassen wurde, geschlossen. Sodann wurden 
der rechte Hoden und Nebenhoden mit dem Vas defe- 
rens exstirpirt. Die mikroskopische Untersuchung des 
Hodens und Nebenhodens zeigte, dass die Epitbelien 
normal waren. Es bestand Bindegewebshypertrophie, 
Verdickung der Gefässwände und in ihrer Umgebung 
kleinzellige Infiltrationen. Specifische bacilläre Läsionen 
waren nirgends nachweisbar. 

Damski’s (4) Pat. litt an Beschwerden bei der 
Defacation, während keine genitalen Symptome be¬ 
standen. Die rectal fühlbare Geschwulst wurde erst 
punctirt und incidirt, nachher, da sie sich wieder 
anfüllte und schwere Erscheinungen der Darmocclusion 
eintraten, nochmals punctirt, während gleichzeitig, da 
ausserdem ein maligner Tumor im kleinen Becken an¬ 
genommen wurde, ein Anus praeternaturalis angelegt 
wurde. Der Cysteninhalt Hess Spermatozoen erkennen. 

Martini (22) kommt im ersten Theile seiner 
experimentellen Untersuchungen zu folgenden Schlüssen: 

1. Nach der termino-terminalen Anastomose des 
Vas deferens ohne Stütze oder durch Naht mit 
Magnesiumstützfaden findet die Vereinigung der Stümpfe 
mittelst narbigen Bindegewebes unter Verschluss des 
Lumens statt. 

2. Nach der termino-terrainalen Anastomose des 
Vas deferens durch Naht mit Silberstützfdden, die nicht 
am 3., sondern am 10. Tage nach dem Eingriff entfernt 
werden, kann der durchtrennte Gang vermöge des anato¬ 
mischen Wiederaufbaus der Wand wieder durchgängig 
gemacht werden. 

II. 1. Eine functionelle Anastomose zwischen Vas 
deferens und Nebenhoden kann experimentell nur durch 
ein Verfahren erlangt werden, das mit möglichst ge¬ 
ringen Verletzungen des Ausführungsapparates des 
Hodens verbunden ist. 

2. Die Einpflanzung des Vas deferens in das 
Corpus Highmori zu anastomotischen Zwecken verursacht 
einen durch übermässige Bindegewebsneubildung be¬ 
dingten Verschluss der Ausführungswege des Samens, 
verbunden mit tiefgreifenden Veränderungen der Samen¬ 
zellen, die von der unvermeidlichen Verletzung der 
trophoneurotischen Leitungsbahnen abhängen. 

III. 1. Die mehrfachen Verletzungen der Hüllen 
des Samenstranges schädigen die Ernährung der Functions- 
thätigkeit der Testikel nicht, solange sie nicht durch 
Eiterungsvorgängc complicirt werden. 

2. Die einfache Incision der Vaginalis parietalis 
führt zu keiner Störung des spermatogenetischen Pro- 
cesses, während, wenn die Incision von Reibung der 
Vaginalcavität gefolgt ist, vollständige Obliteration des 
Hohlraumes mit Hemmung der Spermatogenese eintritt, 
die jedoch nur vorübergehend ist, weil nach einer ge¬ 
wissen Zeit das Drüsengewebe seine ursprünglichen 


anatomischen und physiologischen Verhältnisse wieder- 
erlangt. 

3. Die Excision der Vaginalis parietalis führt im 
Testikel ähnüche Veränderungen herbei wie die Incision 
mit nachfolgender Reibung der beiden Blätter der 
serösen Haut. 

4. Die Extraversion ruft im Epithel der Sameu- 
röhrchen schwerere Verletzungen hervor als die Ex¬ 
cision, in Folge der Entwicklung von reichlicherem 
Bindegewebe um den Hoden mit nachfolgender Zu¬ 
sammenschnürung und Zusammendrückung des Binde¬ 
gewebes, doch auch diese Verletzungen sind, obsebon 
von längerer Dauer, nur vorübergehend. 

5. Die einzige vielleicht bleibende Veränderung 
besteht in einer grösseren Dicke der Albuginea und der 
betreffenden interlobulären Septa. 

6. Wenn der Eingriff an der Vaginalis parietalis 
von einem entzündlichen Process gefolgt ist, kann sich 
dieser auf den Hoden ausdehnen mit schwerer Schädi¬ 
gung der specifischen Elemente und Herbeiführung einer 
soweit vorgeschrittenen Atrophie, dass häufig eine 
Wiederherstellung des zerstörten Gewebes nicht mehr 
möglich ist. 

Püsner jr. (31) thcilt neue Resultate der dia¬ 
gnostischen Hodenpunction mit; unter 18 Fällen von 
doppelseitigem Verschluss der Nebenhoden fiel sie 16 Mal 
positiv aus, 1 Mal noch 30 Jahre nach der ursprüng¬ 
lichen Erkrankung. In normalen Fällen hat er sie eben¬ 
falls wiederholt und stets mit positivem Resultat aus¬ 
geführt. Im Gegensatz zu diesen Obliterations-Azoo- 
spermien stehen die Fälle von primärer, atrophischer 
Atrophie, — 7 Mal wurde bei Patienten mit Azoo¬ 
spermie, die nie gonorrhoisch erkrankt waren, bei denen 
auch keine Spur einer Epididymitis zu finden war, die 
Punction gemacht und fiel stets negativ aus. Die 
Punction bildet also ein sicheres diagnostisches Hi/fs- 
mittel und dient namentlich dazu, diese beiden Formen 
von Azoospermie zu unterscheiden. Nur bei Oblite- 
rations-Azoospermie ist der Versuch einer chirurgischen 
Behandlung gerechtfertigt. 

Delbet u. Chevassu (7) erörtern die Chancen 
eines chirurgischen Eingriffes bei doppelseitiger Oblite¬ 
ration des Nebenhodens in Folge von Epididymitis 
gonorrhoica. Sie bestätigen die vielfach gemachte Er¬ 
fahrung, dass der Hode noch geraume Zeit nach der 
Erkrankung fortfährt, Spermien zu produciren, und be¬ 
tonen ebenfalls die Thatsache, dass, wenn einmal Azoo¬ 
spermie festgestellt ist, so gut wie nie eine Heilung ein- 
tritt. Da der Hode aber gesund bleibt, so ist der 
Versuch, eine Anastomose zwischen ihm und dem Vas 
defercus herzustellen, gerechtfertigt und die bekannten 
Fälle von Martin ermutbigen zu solchem Vorgehen, 
selber haben sie, so wenig wie Posner und Cohn, bisher 
positive Resultate erzielt. Der vorherigen Prüfung der 
Hodenfunction durch die Punctio testis stehen sie 
skeptisch gegenüber, offenbar ohne Kenntniss der seither, 
namentlich von H. L. Posner (No. 31) mitgetheilten 
Ergebnisse. 

Serrallach und Parcs (37) ziehen aus ihren zahl¬ 
reichen und sorgsamen Experimenten folgende Schlüsse: 
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1. Der Hoden sondert eine Substanz ab, welche, 
in den Kreislauf gelangt, auf die Contractilität wirkt. 

2. Diese Substanz erleichtert den Schluss des 
Blasenhalses. 

3. In höherem Maasse aber wirkt sie auf die Con- 
tractionen der Pars membranaea. 

4. Sie bewirkt weiter die Erschlaffung der Muskeln 
der Blasenwand. 

5. Die Secretion dieses x ist intermittirend, sie be¬ 
ginnt mit der Pubertät, ihr Maximum wird aber nicht 
beim Beischlaf selbst erreicht 

Puig y Sureda und seine Mitarbeiter (32) be¬ 
haupten im Gegensatz zuSerrablach u. Pares, dass 
die Prostatektomie beim Hunde weder die Spermato- 
genese noch die balanopräputiale Secretion hemmt, und 
bezweifeln den Einfluss der „inneren Secretion“ der 
Prostata auf die Samenbildung. 

Posner (30) hat sich die Methode der Be¬ 
obachtung im Dunkelfeld für die Untersuchung 
der menschlichen Spermien zu Nutze gemacht und 
neue Details über den Aufbau dieser Gebilde Anden 
können. Er hat bereits in einer früheren Mittheilung 
darauf hingewiesen, dass, mindestens an der Mehrzahl 
der Samenfaden, viel mehr plasmatische Gebilde zu sehen 
sind, als man gemeinhin annimmt. Ein bald stärkerer 
bald schwächerer Plasmamantel umgiebt die Gegend 
des Verbindungsstückes und erstreckt sich mitunter 
über den Kopf, ein anderes Mal bis auf den Schwanz 
herab. Diese Plasmamäntel waren schon früher gesehen 
worden, wurden aber dann meistens als Abnormitäten 
oder Zeichen der Unreife gedeutet. Man hielt das nor¬ 
male Verbindungsstück am fertig ausgebildeten Sper¬ 
mium für nackt, während umgekehrt P. der Meinung 
ist, dass gerade die Plasmaumhüllung das Normale 
darstelle. Durch die Herstellung guter Mikrophoto¬ 
gramme wurde der Nachweis dieser Plasmamäntel immer 
deutlicher und augenfälliger. Besondere Aufmerksamkeit 
schenkt P. den Plasmamassen am Verbindungsstück. 
Sie erscheinen in verschiedener Ausbildung und Mächtig¬ 
keit: bald als dicke granulirte Massen, in welche der 
Kopf wie in einen Kelch eingebettet ist, bald mit 
plumpen Anhängen versehen, bald baucbartig zart, sehr 


deutlich namentlich auch drnn, wenn der Kopf um¬ 
geknickt ist: in solchen Fällen tritt dann auch das 
sogenannte Halsstück scharf hervor. Fast durchweg 
kann man constatiren, dass vom Verbindungsstück aus 
eine zarte Umhüllung noch auf den Kopf übergeht, 
ebenfalls hie und da Verdickungen und Anhänge zeigend. 
Bei manchen Aufnahmen sieht man im Verbindungsstück 
deutliche und ziemlich regelmässig angeordnete dickere 
Körner. P. hält diese für den optischen Ausdruck des 
Spiralfadens. In einer Aufnahme tritt der sogenannte 
Schlussring mit frappanter Deutlichkeit hervor, in der 
gleichen sowie noch in mehreren anderen siebt man 
ebenfalls den Achsenfaden scharf ausgesprochen, auch 
die vorderen Centrosomen sind hie und da nachweisbar. 
Nach P.'s Ansicht sind diese Aufnahmen ein neuer 
Beweis dafür, dass wir die eigentliche lebende, active 
Substanz des Spermium in der That im Verbindungs¬ 
stück zu suchen haben. Er schliesst sich der von 
Ben da vertretenen Ansicht an, dass wir in ihm und 
seinen complicirten Structuren den Rest der eigentlichen 
Samenzelle erblicken müssen, deren Kern zum Kopf ge¬ 
worden ist, während der Schwanz die einfache Rolle 
einer passiv bewegten Geissei spielt. 

[Stspczanski, J., Ueber plastische Verhärtung 
des Gliedes (induratio plastica). Przeglad lekarski. 
No. 12, 13. 

Bei einem 47 Jahre alten, sonst gesunden Manne 
wurde im Operationswege eine Verdickung, die im mitt¬ 
leren oberen Theile des Gliedes localisirt war, entfernt. 
Der histologische Befund gab die Resultate, die, im 
Zusammenhang mit dem klinischen Bilde, der plasti¬ 
schen Verhärtung des Gliedes (induratio plastica) ent¬ 
sprechen (plaque indurde, noeuds des corps caverneux 
N ela ton, ganglion Ri cord's). Neben einem kleinen 
knorpeligen Herd fand der Verf. in den histologischen 
Präparaten des Tumors arteriosklerotisch veränderte 
Gefässe, obwohl die anderen Gefässe, wie die Schläfe- 
und Radialarterien, ganz normal erschienen. Diese 
arteriosklerotische Veränderung bildet nach dem Verf. 
die Entstehungsursache des Leidens. Die Therapie ist 
nur auf operativem Wege erfolgreich. Andere Behand¬ 
lung, wie innerliche Darreichung von Kali jodatum, 
Quecksilberpflastcr und Verwendung aller anderen Salben 
bleibt ohne Erfolg. 

Der Kranke wurde nach 8 Tagen ohne jede Com- 
plication gesund entlassen. Swiathiewicz.] 
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I. Zeitschriften. Lehrbücher. Atlanten. 
Verhandlungsberichte etc.**) 

1) Arbeiten aus Dr. Unna’s Klinik für Hautkrank¬ 
heiten in Hamburg 1903—1907. Herausg. v. P. G. Unna. 
Wien. — 2) Dubreuilh, W., Precis de dermatologie. 

з. cd. Paris. Avcc fig. — 3) Du mbar, Zur Frage 
der Stellung der Bakterien, Hefen und Schimmelpilze 
im System. Berlin-München 1907. — 4) Drcyer, Be¬ 
deutung der Spirochäten lür die Pathologie. Leipzig. — 

5) Faure-Göbel, Die chirurgischen Krankheiten der 
Haut und des Unterhautzellgewebes. Stuttgart. — 

6) Glück, L., Die Lepra tubero-anaesthetica, vom 
klinischen Standpunkte geschildert. (Aus; Lepra.) 
Leipzig. Mit 11 Abbild. Conf. Artikel Lepra. — 7) 
Hammer, W., Die Frankfurter Hautärztezusammenkunft, 
Pfingsten 1908. (Aus: Monatsschr.f.Harnkrankh.) Leipzig. 

— 8) Horand, Syphilis et canccr. Paris. Avec fig. — 
9) Iconographia dermatologica. Atlas seltener, neuer und 
diagnostisch unklarer Hautkrankheiten. Ed. A. Neisser 
und E. Jacobi. Fase. II. Text in deutscher, französ. 

и. engl. Sprache. Wien. Mit 10 färb. Tafeln. — 10) 
Jackson, G. T., Disenses of the skin. 6. ed. London. 
Illustr. — 11) Jahresbericht, Dermatologischer. Herausg. 
V. W. Tamms u. 0. Lassar. Jahrg. 1 (über das Jahr 
1905). Wiesbaden. — 12)Jarisch, A., Die Haut¬ 
krankheiten. 2. verm. Aufl. v. R. Matzenauer. 2 Bde. 
Wien. Mit 7 Abbild. — 13) Jessner, S., Dermato¬ 
logische Vorträjge für Praktiker. H. 13: Die Schuppen¬ 
flechte (Psoriasis vulgaris) und ihre Behandlung. 2. Aufl. 
Würzburg. — 14) Derselbe, Dasselbe. H. 14 u. 16; 
Diagnose und Therapie des Ekzems. 2 Theile in einem 
Bande. 2. Aufl. Würzburg. — 15) Derselbe, Dasselbe. 
II. 17: Kosmetische Hautleiden. 2. Aufl. Würzburg. — 
16) Joseph, M., Lehrbuch der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten. Th. I; Hautkrankheiten. 6. verm. Aufl. 
Leipzig. Mit 78 Abbild., 5 Taf. u. einem Anhang von 
242 Recepten. — 17) Lehrbuch der Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten. Herausg. v. Riecke. Jena. Mit 
235 Abbild, u. 14 färb. Taf. — 18) Meirowsky, E., 
Ueber den Ursprung des melanotischen Pigments der 
Haut und des Auges. Leipzig. Mit 8 färb. Taf. — 
19) Morris, M., Diseases of the skin. New ed. London. 

— 20) Mracek, Handbuch der Hautkrankheiten. 

Abth. 23. Wien. — 21) Neisser, Ueber die Be¬ 
deutung der Lupuskrankheit und die Nothwendigkeit 
ihrer Bekämpfung. Leipzig. Mit 8 Taf. — 22) Simon, 
CI., Le grattagc methodique. Nouveau procedc rVexplo- 
ration clin. en dermatologie. Paris. — 23) Ver¬ 

handlungen der deutschen dermatologischen Gesellschaft. 
10. Congress, geh. zu Frankfurt a. M., 8.—10. Juni 1908. 
Herausg. v. K. Herxheim er. Berlin- Mit 14 Abbild, 
u. 15 Taf. — 24) Verhandlungen der Berliner dermato¬ 
logischen (ie.sellschaft. Jahrg. i90G/07. (Aus: Dermatol. 
Zeitschr.) Berlin. Mit .Abbild. — 25) Verhandlungen 


des VI. Internat. Dorraatologen-Congre.sses. 2 Bände. 
New York 1907. — 26) Walker, N., Introduction tu 
dermatology. 4. ed. London. — 27) Walsh, D., The 
hair and its diseases. 2. ed. London. — 28) Wilson, 
H. W. and C. M. Howell, Hind’s movable kidney, its 
patholog>', Symptoms and treatment. London. — 29) 
WoIft-Eisner, A., Die Ophtbalmo- und Cutandiagnosc 
der Tuberculose, nebst Besprechung der klinischen 
Methoden zur Frühdiagnose der Lungentuberculosc. 
Würzburg. 

[In der 55. Sitzung der dermatologischen 
Gesellschaft von Kopenhagen wurde vorgestellt: 
Ein Fall von „Tuberculides“ papulo-ulcerativae bei einer 
47 jährigen Frau, seit mehr als einem Jahre mit Exacer¬ 
bationen und Remissionen an den Extremitäten, haupt¬ 
sächlich an der Streckseite der oberen Extremitäten, im 
Ganzen symmetrisch verbreitet, bestehend, ohne Spur 
von sonstigen tuberculösen Erscheinungen. Ferner ein 
Fall von Syphilides corymbosae, S. papulosae punctatae, 
S. ulcerosae profundae haemorrhagicae bei einem 
47jährigen Arbeiter, 11 Monate nach Infection entstanden 
und nach 47 Inunctionen geheilt. Ein (zweifelhafter; 
Fall von Pemphigus oris, pharyngis et laryngis, al.s 
Folge eines Pemphigus conjunctivae bei einem 56jährigen 
Steinhauer; das Augenleiden hat vor 6 Jahren an- 
gefangen, .seit 3—4 Jahren ist Pat. blind; die hinteren 
Gaumenbögen mit der hinteren Schlundwand verwachsen, 
Uvula fehlt, sonst wie auch in der Anamnese keine 
Spur von Syphilis. Ferner ein Fall von Lichen hyper- 
trophicus cruris, sowie von Pityriasis rubra pilaris bei 
einem Syphilitiker. — In der 56. Sitzung wurde vor¬ 
gestellt: Ein 14 jähriges Mädchen mit chronischem 
Erythem des Gesichts, der Brust, des Rückens und 
der Arme (ToxituberculidV), theilweise mit acneiformen 
Tuberculiden vermischt. Fall von bandförmiger ischia- 
discher Sklerodermie, ein anderer von Lichen ruber 
verrucosus der Crura. Ein Fall von congenitalen mul¬ 
tiplen xanthoniähnlichen Geschwülsten (im Ganzen 219) 
bei einem 3 Monate alten Kinde (Diagn. incerta). Ein 
Fall von Epithelioma superficiale nasi. Ein 70jähriger 
Mann mit auf Kopf, Brust und Rücken sehr ver¬ 
breitetem Lupus erythematosus, vor 9 Jahren an der 
Nase angefangen. Ein Fall von annulärem und 
circinärem tertiär-syphilitischem Erythem, die luetische 
Eruption vor 6 Jahren unvollständig mercuriell be¬ 
handelt. Ein Fall von Granuloma granuläre (Crocker) 
bei einem 18 jährigen Manne. Bei einem 31jährigen, 
sehr hysterischen Mädchen kam hysterische Haut¬ 
gangrän vor, mit Erfolg Röntgenbehandlung. — In 
der 58. Sitzung wurden vorgestellt: Ein Fall von 
Induration der rechten Palma bei einem 2^2jäbr. 
Mädchen, das kürzlich Krätze gehabt hatte und wahr¬ 
scheinlich von der scabiösen und mit frischer Syphilis 
behafteten Mutter angesteckt war. Ein Fall von In- 


*) Bei der Abfassung dieses Berichtes haben mich meine Assistenten, die Herren DDr. W. Fischer, 
Cramer, Harder, Stanjeck, Stümpke und Winkler, in dankenswerther Weise unterstützt. 

•*) Zeitschriften und Vorhandlungsberichte siehe auch die früheren Jahresberichte. 
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duration um die HarnröhreDmüodung mit Spirocbaete 
pallida entbalteodem Secret. Ein Fall yod Lichen ruber 
planus mit excessivera Pruritus. Ein zweifelhafter Fall 
von psoriasiformen Syphiliden, und einer von Sklero¬ 
dermie en plaques. — In der 59. Sitzung wurde vor¬ 
gestellt: Ein sehr zweifelhafter (syphilitischer?) Fall 
von Psoriasis. Ein Fall von Alopecia acuta decalvans, 
mit Licht (Uviollampe) behandelt; die Behandlungsart 
mit dieser speciollen Lampe wird genauer erörtert und 
durch einen über die ganze Kopfschwarte verbreiteten 
Fall erläutert, ferner durch zwei leichtere; es ist zu 
kurze Zeit verlaufen, um ein endgültiges ürtheil über 
den günstigen Verlauf der Behandlung abgeben zu 
können. Ferner ein Fall von alter Alopecia universalis 
mit verbreiteter Vitiligo. R. Bergh.] 

IL Allgemeines. 

l)Archangeli, Einige histologische Beobachtungen 
über das Deckepithel des Oesophagus beim Meerschwein¬ 
chen (mit besonderer Berücksichtigung desKeratohyalins). 
Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. XLVII. No. 6. — 2) 
Audry, Ch. et F. Suffran, Notes sur l’histopathologie 
comparee de la peau. (Tumeurs, Folliculites ä Demodex, 
Botryomycose etc.) Annales de dermatologie et syphilo- 
graphie. F. 10. — 3) Bellini, A., La modellazione 
in cera delle malattie cutanee. Giorn. ital. d. mal. ven. 
e d. pelle, p. 722. — 4) Bergb, R., Symbola ad 
cognitionem gelasinorum sacralium femineorum. Monatsh. 
f.prakt.Dermatol. Bd.XLVII. No. 10. — 5)Blattner,E, 
Ueber ein neues Hautphänomen bei Säuglingen. Wien, 
klin. Rundschau. No. 37. (Chagrinlederhautphänomen.) 

— 6) Bloch, Ueber Hautimmunität. Verhandl. des 
X. Deutschen Dermatol.-Congresses. — 7) Ciliano, P., 
Eleidin. Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. XLVI. — 

8) Cone, Chloribel, Zur Kenntniss der Zellveränderungeu 
in der normalen und pathologischen Epidermis des 
Menschen. Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. Bd. I. — 

9) Dan los, ün cas de cutis laxa avec tumeurs par con- 
tusion chronique des coudes et des genoux (xanthome 
juvenile pseudo-diabetique de Hallopeau et Mace de 
Lepinay). Bull, de la soc. frang. de derm. et de syph. 
p. 70. — 10) Ehret, H., Zur Kenntniss der senilen 
Anästhesien. Münch, med. Wochenschr. S. 2660. — 
11) Gavazzeni, Trichohyalin. Monatsh. f. praktische 
Derm. Bd. XLVII. S. 229. — 12) GilChrist, T. C., 
Experimental Urticaria. Brit. med. journ. Oct. p. 1264. 

— 13) Golodetz, L. u. P. G. Unna, Zur Chemie der 
Haut. Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. XLVII. S. 242. — 
14) Dieselben, Dasselbe. II. Ebendas. Bd. XLVII. 
S. 595. — 15) Graul, A., Ueber das Zusammentreffen 
und den Zusammenhang von vasomotorischen Dermatosen 
mit Achylie des Magens als Theilerscheinang der 
Asthenia congenita. Deutsche med. Wochenschr. — 
16) Grosse, P., Ein Fall von Vergiftung nach Gebrauch 
von Thiosinamin. Münch, med. Wochenschr. S. 910. 

— 17) Hammer, Die Bedeutung der Vererbung für 
die Haut und ihre Erkrankungen. Verhandlungen des 
X. Congr. d. Deutschen Derm. Ges. — 18) Harnack, E., 
Weitere Studien über Hautelektricität und Hautmagne¬ 
tismus beim Menschen. Münchener med. Wochenschr. 
S. 224. -- 19) Hartzell, M. B., Modern dermatological 
pathologic as related to practical therapeutic. Journ. 
of cut. dis. p. 485. — Johnston, J. C. and H. 
J. Schwarz, Studies in the metabolism of certain skin 
disordors. VI. Intern. Derm. Congr. p. 862. — 21) 
Keller, R., Zur Kenntniss der congenitalen Hautdefecto 
am Kopfe des Neugeborenen. Inaug.-Diss. Strassburg. 

— 22) Kohnstamm und Pinn er, Blasenbildung durch 
hypnotische Suggestion und Gesichtspunkte zu ihrer 
Erklärung. Verhandl. d. X. Deutschen Derm.-Congr. — 
23) Kolosoff, G. und E. Paukul, Versuch einer 
mathematischen Theorie der Hautleistenfiguren bei Pri- 
maten-Palma und Planta. Morphol. Jahrb. Bd. XXXV. 

— 24) Kopytowsky, W., Beitrag zur pathologischen 


Anatomie der gesunden Haut nach Einwirkung von 
^-Naphthol. Arch. t. Dermatol, u. Syph. Bd. XCIII. 
H. 1 u. 2. — 25) Derselbe, Beitrag zur pathologischen 
Anatomie der durch Resorcinwirkung auf gesunder Haut 
veranlassten Veränderungen. Ebendaselbst. Bd. XCII. 
H. 1 und 2. — 26) Kraus, A., Ueber Versuche mit 
T. 0. A. (Höchst). Ebendaseihst. Bd. XCIII. H. 3. — 
27) Kreibich, C., Ueber nervöse Ueberempfindlichkeit 
der Haut. Ebendas. Bd. XCIII. — 28) Derselbe, 
Arteriosklerotische anämische Infarcte der Haut. Ver¬ 
handlungen d. X. Deutsch. Derm.-Congr. — 29) Land¬ 
mann, Idiosynkrasie gegen Hühnereiweiss etc. Münch, 
med. Wochenschr. No. 20. — 30) Lassar, 0. t, Nach¬ 
ruf von Th. Mayer. Dermat. Zeitschr. Bd. XV. — 
31) Link, R., Ueber Hautreactionen bei Impfungen 
mit abgetödteten Typhus-, Paratyphus B. und Coli- 
culturen. Münch, med. W’ochenschr. S. 730. — 32) 
Manzini, Angelantonio, Una eruzione da differenziare 
morfologicamente e da illustrare etiologicamente. Giorn. 
ital. d. mal. ven. e. d. pelle, p. 703. — 33) Meroni, A., 
Ueber die Conjunctivalreaction (mit Typhustoxinen) bei 
Typhus abdominalis. Münch, med. Wochenschr. S. 1377. 
— 34) Opel, P., Ueber Menstrualexantheme. Dermat. 
Zeitschr. Bd. XV. H. 2. — 35) Oppenheim, Zur 
Frage der Hautabsorption. Wiener med. Wochenschr. 
No. 8. — 36) Pautrier, Note histologique sur le cas 
de Cutis elastica avec pseudotumeurs aux genoux et 
aux coudes, prösentö par M. Danlos. Bull, de la soc. 
fran(j. de derm. et de syph. p. 72. — 37) Pautrier 
et Simon, Notes sur les lesions histologiques provo- 
quees par le grattage möthodique dans quelques derma- 
toses. Annal. de dermat. et syph. IX. No. 3. — 
38) Pernet, G, Annual meeting of the British medical 
association — report of the dermatological section. Brit. 
journ. of dermat. p. 362. — 39) Po Hand, R., Die 
ätiologische Rolle des Vasomotorencentrums bei Herz¬ 
neurosen, Morb. Basedowii und Angioneurosen der Haut. 
Centralbl. f. innere Med. No. 2. — 40) Roberts, L., 
Diseases of the domesticated animals communieable tu 
man. Brit. med. journ. Octobr. p. 1262. — 41) 
Rodler, C., Beitrag zum Studium des Elacins. Arch. 
f. Derm. u. Syph. Bd. XCI. S. 35. — 42) Rosen- 
thal, 0., Gedenkrede auf Prof. Oscar Lassar (Berliner 
Dermat. Gesellschaft, 14. Jan.). Derm. Zeitschr. Bd. XV. 
S. 113. — 43) Salomon, 0., Ein interessanter Fall 
von Chininintoxication. Münchener med. Wochenschr. 
S. 1787. — 44) Schidachi, T., Ueber die Atrophie 
des subcutanen Fettgewebes. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. XC. H. 1. — 45) Schmieden, Epithelwachsthum 
unter Einwirkung von Scharlach R. Centralbl. f. Chir, 
No. 6. — 46) Scholtz und Doebel, Bericht über das 
Arbeitsjahr 1906—1907. Arch. f. Dermat. u. Syphilis. 
Bd. XCII. H. 3. — 47) Schumacher, G., Ueber die 
Resorptionsfähigkeit der thierischen Haut für Salicyl- 
säure oder als Natriumsalz. Inaug.-Dissert. Giessen. — 
48) Schwaer, G., Ueber die Einwirkung von thera¬ 
peutischen Arsendosen auf die Leukocy ten beim Menschen. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. XC. H. 1 u. 2. — 49) 
Schwenter-Trachsler, Ueber Mucin und Mastzellen¬ 
körner. Monatshefte für prakt. Dermatol. Bd. XLVII. 
No. 1 u. 2. — 50) Spiethoff, B., Beitrag zu den bei 
dem Pruritus, den Erythemen und der Urticaria vor¬ 
kommenden inneren Störungen, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Gastrointestinalcanals. Arch. f. Derm. 
u. Syph. Bd. XC. H. 1 u. 2. — 51) Terebinsky, 
W. J., Sur la signification des formes non acido-resistantes 
du bacille tuberculeux. Annal. de derm. et de syph. 
p. 50. — 52) Derselbe, Contribution ä Tetude de la 
structure histologique de la peau chez les singes. 
Ibid. p. 692. — 53) Tieche, Ein Beitrag zur Kennt¬ 
niss der Mikroorganismen der Kopfhaut. Arch. f. Derm. 
u. Syph. Bd. XCII. H. 1 u. 2. — 54) Trebitsch, R., 
Dermatologische Beobachtungen aus West - Grönland. 
Ebendas. Bd. XCI. H. 2 u. 3. — 55) Unna, P., 
Untersuchungen über die Lymph- und Blutgefässe der 
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äusseren Haut etc. Inaug.-Dissert. Leipzig, März. — 

56) Unna, P. G., Ueber die Zusammensetzung und die 
Bedeutung der Hornsubstanzen. Med. Klin. S. 1277. — 

57) Unna, P. G. u. L. Golodetz, Neue Studien über 
die Hornsubstanz. Monatsh. f. prakt. Derra. Bd. XLVII. 
— 58) Vedel, V., Maladies de la peau chez le vieillard. 
Montpellier m6d. T. XXVII. — 59) v. Veress, F., 
Neues Verfahren zur Herstellung möglichst naturgetreuer 
Moulagen. Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. XLVII. 
No. 10. — 60) Derselbe, Ueber die Cutis verticis 
gyrata (Unna). Dermatol. Zeitschr. Bd. XV. Novbr. 
H. 11. — 61) White, Ch. J., Modern dermatological 
pathology and its relation to therapeutics. Journ. of 
cut. dis. p. 490. — 62) Winke Ir ied, A. W. und 
F. G. Bushneil, Ueber Opsonine und die Opsonin- 
behandlung gewisser Hautkrankheiten. Monatsh. für 
prakt. Derm. Bd. XLVl. S. 113. — 63) Winkler, F., 
Die Nebennierenextracte als diagnostische Hülfsmittel 
in der Dermatologie. Ebendas. Bd. XLVL S. 126. — 
64) Derselbe, Studien über das Eindringen des Lichtes 
in die Haut. Ebendas. Bd. XLVII. No. 9. 

In 3 umfangreichen Artikeln berichten Winkel* 
riod und Bushnell (62) über Opsonine und die 
Opsoninbehandlung gewisser Hauterkrankun¬ 
gen. Opsonine sind wahrscheinlich den Fermenten 
nahestehende, in normalen Körpersäften in etwa con- 
stanter Menge vorkommende Stoffe, die die Fähigkeit 
besitzen, sich mit eindringenden Bakterien zu verbinden 
und diese dadurch der Phagocytose zugänglich zu 
machen. Eine künstliche Steigerung ihres Quantums 
kann durch Impfungen mit abgetödteten Culturen er¬ 
zielt werden, doch bestehen gewisse Unterschiede 
zwischen den so erzeugten und den normaliter vorhan¬ 
denen Opsoninen. Es folgt die Erklärung des Begriffes 
des opsonischen Index und seine Berechnung. Grössere 
Reihen von Untersuchungen haben ergeben, dass 
Kranke mit Lupus- oder Staphylokokkeninfectionen 
(Furunculose) sehr häufig einen niedrigen Opsoninindex 
für Tuberkelbacillcn resp. Staphylokokken haben, und 
auf diesem Befund basirt das therapeutische Princip. 
Es gelingt durch Injectionen von todten Bakterien in 
geeigneten Dosen und zweckmässigen Pausen die Menge 
der Opsonine nach einem auf jede Injection folgenden, 
kurz dauernden Abfall (negatives Stadium) bedeutend 
zu steigern, und damit Hand in Hand geht eine wesent¬ 
liche Besserung der klinischen Erscheinungen. Die Verff. 
benutzen zu diesen Vaccinirungen ausserordentlich ge¬ 
ringe Mengen und verwenden z. B. Tuberculin in einer 
Dosis von V 2000 bei Erwachsenen in Zwischenräumen 
von mindestens 3 Wochen. Höhere Dosen in kürzeren 
Intervallen verlängern das negative Stadium und es 
kommt überhaupt zu keiner Vermehrung der Opsonine. 
Es entspricht diese Beobachtung durchaus der Unna¬ 
schen Annahme, dass zur Lupusbehandlung minimale 
Tuberculinmengen am geeignetsten sind. Der zweite 
Artikel ist der genauen Beschreibung der Technik, der 
dritte einer umfassenden Litcraturübersicht gewidmet. 

In seinem Beitrag zum Studium des Elacins 
bespricht Rodler (41) zuerst die von ihm dabei zur 
Anwendung gekommenen Färbungen und stellt folgende 
Reihe auf, durch die man die verschiedenen b]ntwick- 
lungsstadien des Elacins, oder den Uebergang vom 
acidophilen zum basophilen Zustande des elastischen 
Gewebes erkennen kann. Mit Hämalaun färben sich 
alle Stadien der Elacindegeneration, während durch 


polychromes Methylenblau nur die stärksten tiradc (das 
reife Elacin) zur Tinction gelangen; dazwischen giebt 
cs Abstufungen. 

Hämalaun, 

Kresylechtviolett — 95proc. Alkohol, 

Saffr’anin — Tannin, 

Kresylechtviolett — Tannin, 

Polychromes Methylenblau — Tannin. 

Boi den prädisponirenden Momenten der Elacin- 
bildung kommen neben der Senilität Wittcrungscinflüsso 
und Licht unstreitig in Betracht, aber sie genügen nicht 
zur vollständigen genetischen Klärung der Frage. Ea 
wurden deshalb auch Gefässe innerer Organe unter¬ 
sucht und es gelang in jedem Alter in ihnen der Elacin- 
nachweis; allerdings fand sich nur eine körnige Dege¬ 
neration, nicht die Knäuel- und Klumpenbildung, wie 
sie besonders an der Grenze des oberen und mittleren 
Cutisdrittels der Haut zu constatiren ist. Verf. glaubt 
auf diese Befunde hin, vorläufig noch hypothetisch, 
dass sowohl in der Haut, als auch an den (icfässcn 
toxische resp. autotoxische Einflüsse, denen der Orga¬ 
nismus im Laufe der Zeit ausgesetzt ist, bei der Elacin¬ 
degeneration eine Rolle spielen. 

Unna (56) definirt die Hornsubstanzen als 
trockene, transparente, aus Zellen des Ektoderms be¬ 
stehende Gewebe, die mehr Schwefel als gewöhnliches 
Eiweiss enthalten und in Pepsinsalzsäure unverdaulich 
sind. Der wichtigste Bestandtheil der Hornsubstanzen 
ist das Keratin, wovon man ein Keratin A, B und C 
unterscheiden kann. Davon ist das Keratin A das 
widerstandsfähigste und bildet bei allen Hornsubstanzco 
die alleräusserste Schicht. Verf. beschreibt hierauf die 
Eigenschaften der verschiedenen Keratine, worauf hier 
nicht näher eingegangen werden kann. Am Schlüsse 
erwähnt er, dass alle Hornsubstanzen nur zum 
kleineren Theil aus Keratin bestehen und nichtver- 
horntes Eiweiss in grosser Menge einschliessen. 

Ausgehend von dem Gedanken, dass mit dem 
Millon’schen Reagens die Anwesenheit von Thyrosin 
nachgewiesen wird, haben Golodetz und Unna (14) 
dasselbe zu ihren Studien über die Chemie der Haut, 
speciell der Hornsubstanzen herangezogen. Denn das 
Keratin enthält fast die gleichen Mengen Thyrosin, wie 
die thyrosinreichsten Eiweisssubstanzen Fibrin, Amyloid 
und Casein. Bringt man Hautschnitte in der Kälte 
mit dem verdünnten Reagens zusammen, so tritt etwa 
nach einer Viertelstunde eine deutliche Differenzining 
ein, indem alle zelligen Bcstandtheile, vor Allem aber 
die epithelialen Organe sich mehr oder weniger dunkel 
gefärbt von den schwach gefärbten, aus Collagen und 
Elastin bestehenden Intercellularsubstanzen abheben; 
alle verhornten Substanzen nehmen eine tieforangerothe 
Färbung an. Die Kerne bleiben ungefärbt. In der 
mikroskopischen Definition der Keratine ist ihre Rcac- 
tion mit Millon’s Reagens als ein wesentliches Moment 
aufzunehmen. Es sind Gewebe, die aus Oberhautzellen 
bestehen, unverdaulich sind und durch Millon’s Reagens 
specilisch roth gefärbt werden. Die Pscudokeratinc 
(Ovokeratin, Neurokeratin und Elastin) dürfen nicht 
mehr zu den eigentlichen Keratinen gerechnet werden. 
Nach seinen sonstigen tinctoriellen Eigenschaften scheint 
das Fasergewebe der Eischalenhaut (Ovokeratin) mit 
den Epithelfasern identisch zu sein. 
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Durch ihre Untersuchungen der Hornsubstanz, 
sowohl der menschlichen Hornschicht wie des Ochsen- 
horns, haben Unna und Golodetz (57) gefunden, dass 
diese Substanzen sich aus einem KeraÜn A, Keratin B 
und löslichen Eiweissstofifen zusammensetzen. Keratin A 
bildet die Hülle der Hornzellen und ist am widerstands¬ 
fähigsten, Keratin B und die Eiweissstode bilden den 
Inhalt der Hornzelle. Die Hauptdifferenz zwischen 
Keratin A und B besteht in einem verschieden hohen 
Kohlenstoffgehalt. Keratin A hat 5 pCt. Kohlenstoff 
mehr wie Keratin B. Die Zusammensetzung des Kera¬ 
tins A ist sowohl bei seiner Isolirung durch H 2 SO 4 
-f H 2 O 2 oder durch rauchende HNOs dieselbe, während 
in das Keratin B bei der Isolirung mit H 2 SO 4 H 2 O 2 
ein Theil des S als Sulfogruppe, bei derjenigen mit 
HNO 3 ein Theil des N als Nitrogruppe ein tritt, wodurch 
je nach der Isolirungsmethode das Keratin B eine etwas 
verschiedene Zusammensetzung hat. Die menschliche 
Hornschicht besteht aus ca. 13pGt. Keratin A, 10 pCt. 
Keratin B und 77 pCt. löslicher Eiweissstoffe. Ochsen¬ 
horn dagegen aus 6 pCt. Keratin A, 36 pCt. Keratin B 
und 58 pCt. löslicher Eiweissstoffe. Entgegen der bis¬ 
herigen allgemeinen Ansicht, dass die Hornsubstanzen 
sich vor anderen Ei Weisssubstanzen durch viel höheren 
Schwefelgehalt auszeichnen, haben die Verf. gefunden, 
dass das Keratin A an Schwefel relativ sehr arm sei 
(1,75 pCt.), ebenso das Keratin B (1,68—2,22 pCt.), so 
dass also keine Veranlassung vorliegt, in einem hohen 
Schwefelgehalt ein Characteristicura der Homsubstanzen 
anderen Eiweissarten gegenüber zu erblicken. 

Ueber die chemische Natur des Eleidins ist bis 
jetzt eine Entscheidung nicht getroffen. Liebreich 
und dessen Mitarbeiter haben versucht, das Eleidin als 
ein Gemisch von Eiweiss und Cholestcrinfett hinzu¬ 
stellen, wofür ihnen der stricte Beweis nicht gelungen 
ist. Nach den neuesten Arbeiten Unna’s zeigt es 
sich, dass Eleidin kein Cholesterinfett ist. Ciliano (7) 
hat nun versucht, die chemische Natur des Eleidins 
näher zu erforschen, ob es sich um eine Eiweiss¬ 
substanz, ein Glycerinfett, ein Lipoid oder um eine 
Mischung dieser Substanzen handelt. Verf. bat Stücke 
von Fusssohle, die in Alkohol kurze Zeit gelagert 
hatten, der Einwirkung verschiedener Reagenticn aus¬ 
gesetzt und dann mit Nigrosin nachgefdrbt. Das Eleidin 
sitzt im Niveau der basalen Hornschicht in Form von 
unregelmässigen Gebilden und macht den Eindruck 
einer flüssigen Masse, innerhalb derselben sieht man 
häufig Vacuolen. Nachdem Verf. die verschiedenen 
Rcagentien durchgeprüft hat, kommt er zu dem Schluss, 
dass das Eleidin ein genuines Eiweiss und zwar ein 
Albumin ist. Eleidin löst sich in Wasser, Glycerin, 
Ammoniak, in starken Lösungen der Schwermetalle, 
im Ueberschnss von Salzsäure und Essigsäure; es löst 
sich nicht in concentrirten Lösungen von Kochsalz, 
Magnesiurasulfat, Aramoniumsulfat, ferner nicht in den 
meisten Mineral- und organischen Säuren; es wird durch 
Erhitzen auf 75® und Alkohol coagulirt. Diese Er¬ 
fahrungen sprechen für die Eiweissnatur des Eleidins; 
gegen die Fett- oder Lipoidnatur spricht, dass Benzin, 
Acther, Chloroform dasselbe erhalten; Eleidin lässt sich 
nicht osrairen, Sudan und Ponceau färben es nicht. 
Aus diesen Gründen muss man es zu Darstellung des 
Eleidins in mikroskopischen Präparaten vermeiden, die¬ 
selben wasserhaltigen Lösungen anzuvertrauen, z. B. 
verdünntem Alkohol. Verf. empfiehlt als bestes Härtungs- 
inittel kochsalzhaltigen 96 proc. Alkohol. Bucci hat 
Jahresbericht der gesammteo Mediein. 190S. Bd. II. 


nachgewiesen, dass Eleidin noch in Stücken nach¬ 
gewiesen izt, die Jahre lang io Alkohol gelegen hatten. 

Arcbangeli (1) fand nach seinen Unter¬ 
suchungen über das Deckepithel beim Meer¬ 
schweinchen, dass die Keratohyalinkörner im 
Stratum granulosum des Oesophagusepithels aus den 
Zellkernen stammen, er vermuthet in ihnen ein Zerfalls- 
product der letzteren; chemisch hält er das Kerato- 
hyalin für identisch mit Chromatin. Die oberhalb des 
Stratum granulosum befindliche Schicht des Oesophagus¬ 
epithels bezeichnet Verf. als Stratum semicorneum und 
glaubt auf Grund seiner histologischen Befunde die 
Gleichwerthigkeit dieser Schicht mit dem Stratum inter- 
medium, eine von Ran vier zuerst beschriebene Ueber- 
gangsstufe zwischen Stratum granulosum und lucidum, 
hervorheben zu müssen. Verf. ist der Ansicht, dass 
sich in dem Stratum semicorneum des Oesophagus¬ 
epithels ein jugendlicher Zustand des Verhornungs- 
processes vorfindet. (Au.sgedehnte Literaturübersicht.) 

Um die Identität oder gesonderte Natur des 
Mucins und der Mastzellenkörnor fcstzustellcn, 
hat Schwenter-Trachsler (49) durch eine Reihe 
von Untersuchungen das tinctorielle Verhalten beider 
Stoffe jeweilen im gleichen Präparate festgestellt, und 
zwar wurde bei jedem Versuche je ein Präparat der 
Nabelschnur, der Lippenschleiinhaut und des Dünndarms 
untersucht. Die Resultate im Allgemeinen ergeben eine 
intensivere Colorirung des Mucins bei in Celloidin ein¬ 
gebetteten Präparaten als bei solchen, die in Paraffin 
eingelegt waren, während bei den Mastzellenkörnern 
ein solcher Unterschied nicht vorhanden war. Ausserdem 
hielt das Mucin bei Colorirung mit polychr. Methylen¬ 
blaulösung oder Thionin das Roth bei der Entwässe¬ 
rung mit Alkohol viel weniger fest als die Mastzellen- 
körner. Bei Zusatz von Alaun und Wasser oder 
Alkohol verhalten sich die beiden Stoffe gleich. Was 
die Tinctionsfdhigkeit der drei Mucinarten anbetrifft, 
so färbt sich das Nabelschnurmucin am dauerhaftesten 
und intensivsten, die beiden anderen Mucine weit 
schwächer, das Darrazottenraucin färbt sich ausserdem 
blauviolett, die beiden anderen röth lieh violett. Die 
speciellen Ergebnisse sind folgende: Bei Fixirung in 
Müller’scher und F lern min g’scher Lösung wird die 
Tinctionsfähigkeit des Mucins vermindert, die der Mast¬ 
zellen aufgehoben. Formaldehyd- und Sublimatfixirung 
beeinträchtigen die Colorirungsfähigkcit des Mucins fast 
gar nicht, die der Mastzellenkörner dagegen'sehr stark, 
durch Alkoholfixirung wurde sie bei beiden Stoffen 
nicht vermindert. An in Alkohol fixirten Schnitten, 
die mit stark verdünnten Säuren vorbehandelt wurden, 
färbte sich das Mucin gut, während die Msistzellcn an 
Tinctionsfähigkeit abnahmen, dasselbe trat bei Ein¬ 
wirkung von Formol ein. Waren die Schnitte einer 
Lösung von Kalium bichromicum oder Natr. sulf. aus¬ 
gesetzt gewesen, so erwies sich das Mucin als deutlich 
colorirbar, die Mastzellen weniger gut mit Zeichen be¬ 
ginnender Auflösung. Durch Lösungen von Salzen wird 
die Färbbarkeit des Mucins und der Mastzellenkörner 
mehr oder minder herabgesetzt, durch Kochsalzlösung 
wird jedoch bei Zusatz von 11002 die Tinctionsfähigkeit 
des Mucins vermehrt, die der Mastzellenkörner vermin¬ 
dert. II 2 SO 3 wirkt vermindernd auf die Tinctionsfähig¬ 
keit beider Körper, bei Zusatz von H 2 O 2 jedoch ver¬ 
stärkend auf die des Mucins. Alkalische Lösungen ver¬ 
stärken die Färbbarkeit des Mucins etwas, die Mast¬ 
zellengranula leiden darunter und beginnen sich auf¬ 
zulösen. Bei Zufügen von Säuren zu Salzen verhält 
sich die Färbbarkeit beider Stoffe etwas verschieden. 
Die Verfasserin kommt zu dem Schlüsse, dass Mucin 
und Mastzellenkörner sicher nicht identisch seien, eine 
Verwandtschaft möglich, aber nicht erwiesen sei. Ausser¬ 
dem erwähnt die Verfasserin noch, dass man durch ihre 
Versuche in Stand gesetzt sei, zu entscheiden, ob eine 
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diffuse violette, metachromatische Tinction im Gewebe 
durch Mucin oder Mastzellenkömer bedingt sei. 

Schidachi (44) hat sich speciell mit der Atro¬ 
phie des subcutanen Fettgewebes sowohl bei 
Thieren als auch Menschen beschäftigt und findet, dass 
nicht allein seröse Atrophie und einfache Atrophie 
im Unterhautzellgewebe der menschlichen Leichen 
sehr häufig verkommen, sondern dass auch Vor¬ 
gänge, die der Wucheratrophie Flemming’s nahe¬ 
kommen, doch relativ häufig sind. Auch die Bilder 
der Flemming’sehen Schlussatrophie sind nicht so 
überaus selten. Die verschiedenen Formen der Atrophie 
combiniren sich mannigfach. Für die menschliche 
Pathologie möchte Verfasser 3 Grade unterscheiden. 
1. Grad: Mehr oder weniger ausgesprochene, einfache 
und seröse Atrophie, keine oder nur spärliche Wuehe- 
rung. 2. Grad: Starke Verkleinerung der Fcttzellen. 
Seröse Atrophie, von der Peripherie des Fettläppchens, 
beginnende und mehr oder weniger bis zum Centrum 
fortschreitende Wucheratrophie. 3. Grad: Die Fett¬ 
läppchen sind Spindel- bis sträng- oder streifenförmig, 
dicht mit Kernen besetzt, schliesslich wirklich binde- 
gewebsähnlich. 

Winkler (64) verwendet bei seinen Studien 
über das Eindringen des Lichts in die Haut 
eine Bogenlampe, die mit 20 bis 25 Ampere brannte. 
Als Hautstellen wurden die Interdigital falte des Menschen 
zwischen Daumen und Zeigefinger, ferner die Finger¬ 
beere des Zeigefingers und der Zeigefinger in der Höhe 
der zweiten Phalange gewählt. Als thierische Haut 
kam das Ohr des lebenden albinotischen Kaninchens 
zur Untersuchung. Die Lichtstrahlen wurden durch 
eine grosse, mit Wasser gefüllte Glaskugel auf dem 
Spalt des Spectralapparates gesammelt, eine Methode, 
die bei gleichzeitig einfachster Abkühlung möglichste 
Intensität verbürgte. Verf. konnte nun beobachten, 
dass die Haut sowohl in normalem Zustande wie bei 
experimentell erzeugten Gewebsveränderungen, die in 
Anämisirung, Hyperämisirung und Sensibilisirung be¬ 
standen, für Violett und Blau weniger durchlässig ist 
als für die anderen Farben des Spectrums. Er leitet 
daraus die Unmöglichkeit der Wirkung jener Strahlen 
in tiefer gelegene Gewebspartien ab und glaubt eine 
Lichttherapie unter Verwendung der chemisch wirk¬ 
samen Strahlen nur für die oberen Partien der Haut 
in Betracht ziehen zu dürfen. Das ultraviolette Licht 
ist wegen seiner starken Absorbirbarkeit und der da¬ 
durch bedingten, destruirenden Wirkung nach Möglich¬ 
keit zu vermeiden. Nur in jenen Fällen, in denen der 
zu beeinflussende Process nahe an der Oberfläche liegt, 
räth Verfasser zur Anwendung einer an Ultraviolett 
reichen Lichtquelle, etwa der Quecksilberdampflampe. 
Eine therapeutische Wirkung des grünen, gelben und 
rothen Lichtes ist bis jetzt nur ausnahmsweise beob¬ 
achtet worden, da ihre Absorbirbarkeit innerhalb des 
menschlichen Körpers nur äusserst gering ist. 

Kraus (26) knüpft an die Untersuchungen Kling- 
müller’s an, der zu ergründen suchte, warum an alten 
Injectionsstellen von Tuberculin auf erneute Injection 
hin t}pisch-örtliche Reaction auftritt. Klingmüller 
hatte, nachdem er durch Filtration durch Tonzellen 
alle Arten Bakterien und Trümmer aus dem Tuberculin 
entfernt hatte, dennoch deutliche örtliche Reaction auf- 
treten sehen, und daraus den Schluss gezogen, dass die 
Toxine des Tuberkelbacillus tubcrculoseähnliche Verände¬ 
rungen im Gewebe zu erzeugen im Stande seien. Kraus 
machte nun seine Versuche mit dem T. 0. A., 
das weder todte Bakterien noch Trümmer ent¬ 
halten soll. Bei der Pirquetimpfung mit diesem Prä¬ 
parat erhält er stets dieselben Resultate wie mit 
.\lttuberculin, ebenso bei darauffolgender subcutaner 


T. 0. A. - Injection, wobei die cutanen Impfstellen 
regelmässig reagirten und zwar oft in sehr starkem 
Maasse. Ausserdem tritt ebenso wie beim Alttubcr- 
culin bei subcutaner Injection von T. 0. A. mehr oder 
minder ausgesprochene Allgemeinreaction ein. Auch 
die histologischen Befunde an cutanen und subcutanen 
Impfherden mit T. 0. A. sind von denen mit Alttuber- 
culin erzeugten nicht wesentlich verschieden, indem 
hier wie da sich tuberculose-ähnliche Stellen in der 
Cutis und Subcutis nachweisen Hessen; allerdings bei 
dem T. 0. A. in geringerem Grade. Verf. kommt zu 
dem Schlüsse, dass die histologischen Veränderungen nach 
Tuberculinimpfungen auf die Summirung zweier Com- 
ponenten zurückgeführt werden müssen, nämlich den Ge¬ 
halt des verwendeten Präparates an todten Bacillen und 
deren Trümmer einerseits und die Toxinwirkung anderer¬ 
seits. Bei den Wirkungen, die das Tuberculin T. 0. A. 
hervorruft, spielen hauptsächlich die Toxine eine Rolle. 

Nach eingehender Würdigung der Baum’scbcn 
Arbeit über die Wirkung und Verwendung von Nebcn- 
nierenextracten in der Dermatologie bespricht 
Winkler (63) seine Erfahrungen, die er mittelst 
Anämisirung der Haufc durch Andrücken adrenalin¬ 
getränkter Wattebäuschchen auf die verschiedensten 
Hautefflorescenzen gemacht hat. Er studirte auf diese 
Weise lupöse, syphilitische, ekzematöse, lichenoide u. a. 
Affectionen und beschreibt die auftretenden, charakte¬ 
ristischen Farbenveränderungen, die der Differential¬ 
diagnose von Nutzen sind. Bei der localen Zerstörung 
von Lupusknötchen leistet die Suprareninmethode da¬ 
durch gute Dienste, dass die isolirt hervortretenden 
Knoten direct der Therapie zugänglich gemacht werden 
können, was bei der Diaskopie nicht möglich war. 

Zu dem Capitel UeberempfindUchkeit der Haut 
bringt Kreibich (27) zwei interessante Beobachtungen. 
Bei dem einen Pat. handelte es sich um einen halb¬ 
seitigen systematisirten, leicht behaarten Pigmentnaevus 
der rechtsseitigen Rückenhälfte, in dessen oberer Hälfte 
sich ein typischer Lichen chronicus Vidal localisirt 
hatte. Zurückgreifend auf einen Fall von Söllner, 
bei dem Lichenification in metameralen Linien aoge- 
ordnet war, bespricht Verf. seinen ersten Fall und ist 
der Ansicht, dass der metameralo Naevus für den cen¬ 
tralen Ursprung des Lichen und dass der Lichen für 
die geänderte centrale Innervation der Metamere spricht. 
Bei dem zweiten Fall handelt es sich um eine aus¬ 
gebreitete Vitiligo; in Folge von Pediculosis war ein 
Ekzem hinzutreten, das sich fast ausschliesslich in den 
Grenzherden der vitiliginösen Herde am Nacken locali- 
sirte. Der Fall reiht sich einem Fall Welander's und 
einem Ne iss er’s an, bei denen einmal Vitiligo mit 
Lichen chronicus Vidal, das andere Mal Vitiligo mit 
Urticaria perstans (vasomot. Hyperämie) combinirt 
waren. 

Ehret (10) macht darauf aufmerksam, dass man 
bei Greisen nicht selten leichte, gelegentlich aber auch 
schwere Sensibilitätsstörungen findet, die der örtlichen 
Ausdehnung nach als rein psychogene imponiren, in 
der That aber auf degenerativen, atrophischen und 
circulatorischen Processen im Centralnen^ensystera, in 
der Haut und in den Arterien der betroffenen Bezirke 
beruhen. 

Gemäss den früheren Arbeiten von Silbermann 
und Bettmann, die Blutuntersuchungen bei mit Arsen 


Digitized by 


Google 


Original frorri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



BüSOHKB, HAUTKRANKHBITBlSr. 


695 


bchandelteo Thieren gemacht haben, hat Schwaer(48) 
eine grosse Versuchsreihe von Untersuchungen angelegt, 
um die Einwirkung des Arsens auf die Leuko- 
cyten des Menschen zu studiren. Es wurde be¬ 
sonders Werth auf die Mischungsverhältnisse der einzelnen 
Lcukocytenarten gelegt. Er kommt zu dom Resultat, 
dass therapeutische Arsendosen keinen Einfluss auf die 
Gesammtleukocytenzahl erkennen lassen; in einzelnen 
Fällen, namentlich schon bei bestehender Steigung, er¬ 
höhen sich die eosinophilen Zellen, und ebenso bei 
einzelnen Fällen die Lymphocyten bei gleichzeitiger 
Reduction der neutrophilen Leukocyten. 

Das Zusammentreffen, und den Zusammen¬ 
hang vasomotorischer Dermatosen mit Achylie 
des Magens als Theilerscheinung der Asthenia 
congenita erörtert Graul (15) im Anschluss an einen 
von ihm beobachteten Fall. Es handelt sich um ein 
18 Jahro altes Mädchen, das nervös erblich belastet 
war und seit 2 Jahren an circurascriptem Oedema cutis 
Quincke und an einer leichten Bläschenaffection litt, 
die Graul als benignen, leichten Pemphigus deutet. 
Seit der Zeit bestand auch Durchfall. Die Untersuchung 
ergab das Vorliegen einer Chlorose, vollständigen Salz¬ 
säuremangel des Magens mit Atonie. Verf. führt nun, 
kurz gesagt, auf das Fehlen der Salzsäure die übrigen 
Erscheinungen des Darmes zurück. Diese begünstigen 
das Entstehen von toxischen Stoffen und auf Grund 
davon construirt er Trophoneurosen, die dann die Haut- 
affectionen hervorrufen sollen, für das Ganze kommt 
prädisponirend die congenitale Asthenie in Betracht. 

Spiethoff (50) hat es sich zur Aufgabe gestellt, 
bei einer grossen Reihe von Dermatosen, bei deren 
Aetiologie man auf Vermuthungen angewiesen ist, ihren 
eventuellen Zusammenhang mit dem Gastro¬ 
intestinalcanal zu cruiren. Seine Erfahrungen 
fasst er in folgenden Thesen zusammen: 1. Bei 
dem Pruritus, den Er>*themen und der Urticaria ist zur 
Aufdeckung des ätiologischen Moments eine möglichst 
umfangreiche interne Untersuchung nothwendig. Je 
breiter diese Basis ist, desto mehr wachsen die Chancen, 
einen ursächlichen Anhaltspunkt zu eruiren und eine 
causale Therapie einzuleiten. 2. Bei den genannten 
Dermatosen wird man bei Verwendung möglichst vieler 
Untersuchungsmethoden in einem grossen Procentsatz 
innere Störungen, insbesondere solche des Gastrointesti- 
nalcanals feststellen können. 3. Auch die sogenannten 
Kinderekzemo sind z. Th. secundärer Natur, indem ihnen 
ein Strophulus oder Pruritus vorhergeht; die Fest¬ 
stellung des Primärleidens ist wegen der Fernhaltung 
von Recidiven wichtig. 4. Bei den sogenannten secun- 
dären Recidiven ist der eigentlichen Ekzemtherapie volle 
Aufmerksamkeit zu schenken, da dieselben oft einen 
selbstständigen Charakter annehmen, d. h. unabhängig 
von dem ursprünglich begünstigenden Moment fortbe- 
stehen und recidiviren können. 

Mittels des Jothions. eines Jodwasserstoffsäureester 
von 80 pCt. Jodgehalt, das sich durch eine ungemein 
rasche Absorbirbarkeit auszeichnet, stellt Oppenheim 
(35) seine Versuche über Hautabsorption an 
normalen und erkrankten Hautpartien an, wo¬ 
bei er vor Allem auf das Verhalten der Schweiss- und 
Talgdrüsen sein Augenmerk richtet. Er kommt dabei 
zu dem Schluss, dass in erster Linie die Talgdrüsen 
für das Zustandekommen einer ausreichenden Absorption 
in Betracht kommen. So zeigte die seidenpapierdünne 
Haut der Atrophia idiopathica, bei der die Gefdsse un¬ 
mittelbar unter der enorm verdünnten Haut liegen, 
gegenüber der normalen, ja selbst der sklerodermatischen 


Haut eine bedeutende Verzögerung der Absorption. 
Mikroskopisch zeigte sich in diesem Falle ein völliges 
Fehlen der Talgdrüsen. 

In seiner Arbeit über die Einwirkung des Re- 
sorcins auf die gesunde Haut würdigt Kopytowski 
(25) zunächst die hierüber von Unna und Kellog 
berichteten Thatsachen. Auf Grund seiner Untersuchung 
von 12 Fällen, in denen die gesunde Sero talhaut in 
Betracht kam, kommt K. zu folgendem Ergebniss, das 
sich theilweise mit dem von Unna und Kellog deckt, 
theilweise aber auch apders ausfällt. Es handelt sich 
bei der Resorcinwirkung um Epidermis-, und zwar Horn¬ 
bildung. Mortification dieser Schicht wurde nicht fest¬ 
gestellt. Bereits nach einem Tage fanden sich die 
Papillargefässe dilatirt, das Endothel gequollen und 
Leukocyten traten auf. Bei längerer Einwirkung hyper- 
plasirt das Endothel und seine spindelförmigen Zellen 
wuchern in die Epidermis hinein. Das Resorcin wirkt 
anziehend auf die Pigmentzellen der Cutis, die Vor¬ 
dringen, unterwegs zerfallen und in der Epidermis einen 
Theil der Zerfallsherdc bilden. Mitosenbildung im 
Stratum germinativum kommt auch vor, tritt aber gegen 
die 3 obigen Eigenschaften zurück. Die chemotactischo 
resp. sero- und leukotactische W^irkung des Resorcins 
ist wenig ausgeprägt, obwohl kleine Herde von Detritus 
und serösen Massen in der Epidermis und oberen Cutis 
als Anhaltspunkte hierfür gelten könnten. 

Um die Wirkung von /1-Naphthol auf ge¬ 
sunde Haut zu studiren, applicirte Kopytowski (24) 
^-Naphtholvaseline in Concentration von 1:8, 1: 10, 
1: 12 und 1:16 auf die Sero talbaut von Männern im 
Alter von 18—35 Jahren. Der Verbandwechsel erfolgte 
nach 24 Stunden. Hautstücke wurden nach 24 bis 
48 Stunden excidirt und untersucht. Die Veränderungen 
waren im Allgemeinen die gleichen, nur wechselte ihre 
Intensität nach der Concentration und der Wirkungs¬ 
dauer des Naphthols auf die Haut. Die Veränderungen 
beweisen, dass /?-Naphthol stets eine Entzündung her¬ 
vorruft. Während eine schwächere, aber langdauerndo 
Einwirkung eine mehr productive Entzündung zur Folge 
hat, treten bei intensiver Application destructive Ver¬ 
änderungen der Haut auf. In der Hornschicht begegnet 
man Parakeratose und zuweilen ausgedehnten Zerfalls- 
berden. Im Stratum germinativum findet man alle 
Grade von Veränderungen, von Oedem und Vacuolen 
bis zum Zellzcrfall. Das Protoplasma reagirt stärker 
als die Kerne und wird gleichsam allmählich aufgelöst. 
Deutlich ist die chromatotactische Wirkung und die 
Mitosenbildung in der Cylinderzellenschicht. Die Wir¬ 
kung des j5-Naphthols auf die Gefässe in den oberen 
Cutislagen ist beträchtlich. Zum Unterschied gegen 
Resorcinwirkung ist Naphtholwirkung bei Weitem be¬ 
trächtlicher. Man findet mehr ausgeprägte Parakeratose, 
die Zellen sind mehr verändert und nicht so verhornt 
wie bei Resorcinwirkung. Die eiterbildendc Wirkung 
des Naphthols ist deutlich, die des Resorcins nur an¬ 
gedeutet. Die übrigen Eigenschaften, wie Mitosenbildung, 
Pigmentanhäufung an der Hautoberiläche, Dilatation der 
Lymph- und Blutgefässe, sind beiden Mitteln gemein¬ 
sam. Allerdings scheint die Pigmentwanderung nach 
der Cutis bei Naphthol schwächer zu sein als bei Appli¬ 
cation von Resorcin. 

Unna hat behauptet, dass die mangelnde 
Säurefestigkeit der Lepra- und Tuberkel¬ 
bacillen ein Zeichen dafür sei, dass die betreffenden 
Exemplare abgestorben wären, er hat sogar dies Phä¬ 
nomen zur Controle einer erfolgreichen Lepratherapie 
heranzuziehen versucht. Verschiedene Beobachtungen 
sprachen gegen diese Annahme. So konnte Much 
Tuberkelbacillen von Rindern durch Ueberimpfung in 
die Milch einer iramunisirten Kuh ihrer Säurefestigkeit 
berauben, ohne dass sie ihre Virulenz gegenüber Meer- 
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schweinchen verloren. Marmorek züchtete auf flüssigen 
Nährböden Tuberkelbacillen, die nicht säurefest waren ^ 
diese von ihm als „bacilles primitives“ bezeichneten 
Stämme wiesen sowohl morphologische wie biologische 
Unterschiede gegenüber anderer Culturen aul, ohne ihre 
Virulenz einzubüssen. Terebinsky (51) hat nun 
Tuberkelbacillen mit Säuren und Alkalien behandelt 
und es ist ihm gelungen, ihnen auch dadurch ihre Säure¬ 
festigkeit zu nehmen, Ueberirapfungsversuche auf Meer¬ 
schweinchen ergaben in Uebereinstimmung mit den Ver¬ 
suchen anderer Autoren ihre trotzdem fortbestehendc 
Virulenz. Durch Hitze abgetödtete Culturen verlieren 
dagegen ihre Säurefestigkeit nicht. Man muss daher 
die Unna’schen Befunde anders deuten; es ist ja auch 
an sich wunderbar, dass in den durch die Säurebe¬ 
handlung nekrotisirten Partien die Lcprabacillen säure¬ 
fest geblieben sind, während sie in den Randzonen 
diese tinctorielle Eigenschaft verloren haben. Man 
kann vielleicht annebmen, dass die scharfe Säure dort, 
wo sie die Gewebe coagulirt oder nekrotisirt hat, nicht 
an die Bacillen heran kann, während sie in den weniger 
alterirten Partien die Bacillen uraspült und ihm dadurch 
ihre Säurefestigkeit nimmt. 

ln seiner Abhandlung über die Mikroorganismen 
der Kopfhaut erwähnt Tieche (53) die Arbeiten von 
Unna und Sabouraud, w'elche in Folge der von Sa- 
bouraud behaupteten pathogenen Bedeutung des Se¬ 
borrhoebacillus, der Malassez’schen Sporen und des 
Coccus polymorphus epidermidis einer erneuten Dis- 
cussion uterzogen worden sind; namentlich Jaquet und 
Darier erkennen die Sabouraud’schen Befunde nicht 
an. Zur weiteren Klärung der Frage hat Tieche die 
Kopfhaut von 50 Leichen untersucht, von Individuen 
von über 18 Jahren. Er fand 48 mal die Mallassez- 
schon Sporen, für die besonders fieberhafte, chronische 
Krankheiten ein das Waebsthum befördernden Boden 
zu geben scheinen, ln 22 Fällen fanden sich reichlich 
Seborrboebacillen, hierunter waren 63 pCt. bei chro¬ 
nischen Krankheiten und nur 25 pCt. bei acuten 
Krankheiten nachweisbar. ln circa 20 pCt. der 
Fälle mit reichlichen Seborrboebacillen constatirte 
Tieche eigenartige strauchartige Geflechte, Ver¬ 
zweigungen, Sprossungen und Endkolben, d. h. ab¬ 
norme Wuchsformen, speciell in der Tiefe der Follikel. 
Bei 20 pGt. der ganzen Fälle — Leichen von 
Kachektischen — fanden sich mehr oder weniger reich¬ 
lich Hyphen und Sporen, die in ihrer Form an Mikro- 
sporon furfur erinnerten. Bei an acuten Krankheiten 
Gestorbenen wurden diese Formen immer vermisst. 
Pathologisch-anatomisch konnte Tieche neue That- 
sachen im Sinne Sabouraud’s nicht auffinden. Auf¬ 
fallend war das Fehlen von Exoserose und Exocytose, 
wie sie Sabouraud als für Pityriasis steatoide typisch 
bezeichnet hat. 

In ihren Betrachtungen über die Histopathologie 
der Haut bei Thieren kommen Audry und Suff ran (2) 
zunächst auf die Papillome zu sprechen. Sie heben dabei 
die im allgemeinen den menschlichen Papillomen gleiche 
histologische Structur hervor, weisen indess darauf hin, 
dass häufig, z. B. beim Pferd und Maulesel, ulcerative 
Processe vorliegen. Bei den Epitheliomen der Hunde 
liegt oft eine Combination mit entzündlichen Verände¬ 
rungen vor, so findet sich Infiltration mit leukocytären 
Elementen in dem hypertrophischen Stratum Malpighii. 
Bezüglich des Epithelioma contagiosum der Vögel, das 
von ßollinger in Beziehung zum Molluscum conta¬ 
giosum des Menschen gebracht wurde, und bei Tauben 
und Hühnern sehr häufig zur Beobachtung gelangt, machen 
die Yorf. darauf aufmerksam, dass die epithelialen Ele¬ 


mente, vor allem in den unteren Partien deutlich ihre 
Abkunft von den Zellen der Stachelschicht erkennen 
lassen; in den oberen Schichten, in denen eine allmäh¬ 
liche Metaplasie des Protoplasmas stattfindet, schwinden 
die Zollgrenzen, die Zellen werden rund und durch¬ 
sichtig, der Kern quillt und füllt den Zellleib fast 
völlig aus. Auf diese Weise kommen Gebilde zu Stande, 
die den Molluscumkörpcrchen des Menschen zu ver¬ 
gleichen sind, sie unterscheiden sich aber von letzteren 
durch das Fehlen der Keratinsubstanz. Von den vom 
Bindegewebe ausgehenden Geschwülsten beschreiben die 
Verf. ein Molluscum fibrosum des Pferdes, das mit 
einem Naevus scbaceus combinirt war, ferner bei dem¬ 
selben Thier ein Fibrom und ein Myxom, deren histo¬ 
logische Structur gegenüber den gleichen Gebilden beim 
Menschen keine Besonderheiten bot, ferner erwähnen sie 
ein Fibrosarkom des Oberschenkels eines Hundes, das 
sich durch Gefässreichthum auszeichnete und zum Theil 
direct mit Hämorrhagien durchsetzt war, die Zellen des 
Tumors hatten epithelqiden Charnkter. Endlich be¬ 
schreiben die Verf. unter den Namen „Bourgeon pseudo- 
botryomycosique“ einen am inneren Blatt der Ohr¬ 
muschel des Hundes befindlichen Tumor, der sich 
hauptsächlich nach einer Anhäufung mononucleärer, 
cpitheloider Zellen im subepithelialen Bindegewebe, 
durch eine Infiltration polynucleärcr Leukocyten in 
den untersten Zelllagen des Stratum Malpighii und 
durch ein oberflächliches, in den Ulcerationen des 
Tumors gelegenes Exsudat charakterisirte. Letzteres 
bestand aus Fibrin, Zelldetritus und Leukocyten, da¬ 
gegen fanden sich keine Mycclien. Das Epithel des 
Tumors vrar dünn, papillenlos, Talgdrüsen und Haar¬ 
bälge waren nur in verkümmerter Anlage vorhanden. Von 
den epithelialen Tumoren der Haut, die sich bei den 
Thieren, vor allen bei den Hunden, bedeutend häufiger 
vorfinden als beim Menschen, unterscheiden die Verf. 
reine Schweissdrüsen- und reine Talgdrüsenadenome 
von den „Adenomes hyperplasiques mixtes“, wo Talg- 
und Schweissdrüsen in gleicher Weise betroffen sind; 
bei den Adenomen findet sich häufig eine Combination 
mit entzündlichen Processen, so beobachtet man klein¬ 
zellige Infiltrate um die Drüsen herum. 

Nachdem v. Veress (60) im Anfang seiner Arbeit 
über die Cutis verticis gyrata die Literatur dieser 
Erkrankung erwähnt hat, beschreibt er 11 von ihm selbst 
beobachtete Fälle, bei denen eine Faltung des hinteren 
und oberen Theiles der Kopfhaut vorliegt, sodass G}ti 
und Sulci entstehen. Nach den Erfahrungen des Verf. 
kommt die Anomalie hauptsächlich bei über 20 Jahre 
alten kräftigen Männern mit dichten, meist dunklen, 
manchmal aber auch hellen Haaren vor. Die Kopfhaut 
ist am Orte der Veränderung erweitert, lässt sich un¬ 
gewöhnlich leicht auf dem Schädel bewegen, ist aber 
in jeder Beziehung normal. Die histologische Unter¬ 
suchung zeigt in einzelnen Fällen Spuren einer starken 
Entzündung und Vernarbung, meist jedoch lässt sich nur 
in den Drüsen der Haut eine durch die Zusammen¬ 
pressung verursachte Atrophie feststellen. Die Anamnese 
weist in mehreren Fällen Kopfekzem im Kindesalter 
aut, auch ist es nicht unmöglich, dass die Anomalie 
angeboren Ist und sich erst später entwickelt, am wahr¬ 
scheinlichsten erscheint es jedoch dem Verf., dass der 
Cutis verticis gyrata (Unna) eine chronische Kopfhaut¬ 
entzündung zu Grunde liegt. An der Kopfhaut von 
Frauen wurde sie bis jetzt noch nie beobachtet. 

Bergh (4) hat auf seiner Spitalabtheilung für 
venerische Weiber in Kopenhagen Gelegenheit gehabt, 
mehrfach klinische Beiträge zu liefern über die äusseren 
Formvcrhältnissc des weiblichen Körpers. Er giebt 
diesmal einige Notizen über die am weiblichen Unter¬ 
körper häufig vorkommenden Lach gruben. Den grie¬ 
chischen Bildhauern waren sie schon bekannt. Dagegen 
sind sie der Aufmerksamkeit der älteren Anatomen 
ganz entgangen. Erst in der zweiten Hälfte des vorigen 
Jahrhunderts wurden sie von Anatomen erwähnt. 
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Michaelis spricht zuerst von einer rhomboiden Figur 
der Sacralregion, die er Kreuzraute nennt. Sie tritt 
besonders hervor bei schräger Beleuchtung. Die Spitze 
des oberen Winkels entspricht dem Querfortsatz des 
letzten Lendenwirbels, die Spitze des unteren Winkels 
dem Uebergang des Os sacrum zum Os coccygis. Nach 
rechts und links 5 cm von der Mittellinie sind die 
äusseren Punkte durch die Lachgrübchen gebildet 
(Fossettes lombales laterales inf^r.), die entstehen da¬ 
durch, dass die an dieser Stelle fettarme Unterlage der 
Haut fester an die sehnige Bekleidung der Spinae ilei 
post. sup. angeheftet ist. Verf. konnte unter 759 jungen 
weiblichen Individuen das Vorkommen der Lachgrübchen 
in 80pCt. constatiren. Die Fossettes lombales later, sup. 
dagegen fehlen beim Weibe meistens. Sie kommen häufig 
beim Manne vor, liegen mehr nach aussen und oben und 
entsprechen dem sehnigen lateralen Ansatz des M. sacro- 
spinalis, weil beim Manne hier die Haut fester der 
Unterlage anliegt. 

Nach einer Begrifisbestimmung der Menstrual- 
exantheme bespricht Opel (34) einige andere mehr 
physiologische Erscheinungen, deren Auftreten in nähere 
Beziehung zum weiblichen Sexualorgan gebracht wird. 
Dann führt 0. die bereits aus der Literatur bekannten 
Fälle über Menstrualexantheme an und berichtet schliess¬ 
lich über 3 Fälle eigener Beobachtung. Der erste ist 
eine bei Anteflexio uteri zur Zeit der Menses wiederholt 
aufgetretene und nach Beseitigung der Anteflexio zurück¬ 
gebliebene Urticaria. Der zweite Fall ist ein angeblich 
kurz vor den Menses auftrotender und nach den Menses 
wieder verschwindender, Tumoren zeigender Ausschlag, 
der sich zur Zeit der einmaligen ärztlichen Beobachtung 
während der Menses als Erythema nodosum ergab und der 
dritte ein Fall von Herpes labialis während der Menses. 

Bei einer Frau, welche früher mittelst der Hol- 
länder-Oppenheim’schen Chinin-Jodmethode wegen 
eines Lupus erythematodes ohne üble Nebenwirkung 
mit Erfolg behandelt war, sah Salomon (43), als er 
ein Recidiv in der gleichen Weise behandeln wollte, einen 
schweren Fall von Chininintoxication nach einer 
Dosis von 0,25 g Chinin in 24 Stunden, Es trat ein 
hämorrhagisches Exanthem auf, das sich im Gesicht 
streng auf die mit Jothionsalbe behandelten Lupus 
eryth.-Stellen beschränkte, ferner bestand eine aus¬ 
gedehnte Purpura haemorrhagica beider Unterschenkel; 
im Vordergrund des Krankheitsbildes aber standen 
heftige Athemnoth, Bluterbrechen, blutige Durchfälle, 
Hämaturie, sowie Schleimhautblutungen des Mundes 
und der Nase. Durch Styptica und Analeptiea wurde 
in wenigen Tagen Heilung erzielt. 

Grosse (16) sah bei einem Manne nach der sechsten 
Thiosinamininjection eine schwere Vergiftung, die sich 
in Herzschwäche, Fieber, Anurie, Erbrechen und hoch¬ 
gradigem Verfall der körperlichen und geistigen Kräfte 
documentirte; der betreffende Patient war in 4 Wochen 
noch nicht wieder vollkommen hergestellt. 

[!)•) Dermatologisk Selskab. Kjöbenhavn. Hosp. 
Tid. p. 1083-1088; 1256-1258; 1385-1392. — 2) 
Nörgaard, B., Notizen von der Praxis. Ugeskrift f. 
Laeger. 1907. No. 44. p. 1059-1066. (Fall von 
Myaisis bei Cancer mammae, Fälle von exorbitanter 
Pediculosis vestimenti.) — 3) Boas, Ueber Albuminurie 
bei Krätze. Hosp. Tid. Bd. L. p. 1401—1402. — 
4) Haslund, P. u. H. Boas, Ein Fall von Bouton des 
pays chauds. Ibidem. Bd. XLVl. p. 1259—1298. M. Taf. 

— 5) Boas, ^., Leptothrix. Ibidem, p. 305—315. M. Taf. 

— 6) Bang, H., Seborrhoisches Ekzem beim Pferde. 
Monatsschr. f. Thierärzte. Kopenhagen. Bd. XIX. 1907. 
S. 1—15. — 7) Fischer, Röntgenbehandlung der Tricho¬ 
phytie. Hosp. Tid. No. 3. S. 68—71. 


•) Hier folgen die dermatologischen Arbeiten däni¬ 
scher Literatur (Ref. R. Bergh f), welche aus äusseren 
Gründen nicht unter die einzelnen Capitel vertheilt 
vrerdon konnten. 


Boas (2) kritisirt das von Nicolas u. Jambon 
erwähnte Material als Grundlage ihrer Angabe vom 
häufigen Vorkommen von Albuminurien bei 
krätzigen Individuen. Von 1010 (in den Jahren 
1904—1908) im Communalhospital von Kopenhagen 
behandelten Krätzigen zeigten nur 13 eine essentielle 
und meistens vorübergehende Albuminurie. 

Jenes häufige Vorkommen von Albuminurie ist 
übrigens schon 1869 von Wollner angegeben und 1872 
von Bergh verneint worden; im Jahre 1878 sah Bergh 
nur bei 7 von 218 Individuen Eiweissurin und dazu 
waren alle elende Subjecte. 

S. Haslund u. H. Boas (4) haben einen Fall 
von Bouton des pays chauds studirt. Dieser rc- 
sumirende Name von Leloir (1889) sammelt die unter 
den Benennungen oriental soil bouton de Biskra etc. 
bekannten Affectionen der tropischen und subtropi¬ 
schen Gegenden der alten und neuen Welt. Nach den 
Beschreibungen ihrer Vorgänger liefern die Verff. eine 
Darstellung des Charakters des Leidens, der Diagnose, 
der Aetiologie und der gebräuchlichen Behandlung. 
Dann wird ein auf dem Communespitale Kopenhagens 
vorgekommener Fall beschrieben. Er betrifft einen 
23 jährigen Maschinenmeister, der sich in Oian ange¬ 
steckt zu haben glaubt; am Gesicht, am Hals, an den 
Genitalien sowie an den Extremitäten finden sich im 
Ganzen 36 meistens schorfbedeckte Knoten verschiedener 
Grösse; ungewöhnlich ist da« Vorkommen solcher auch 
an der Kopfschwarte und in den Palmae; ungewöhnlich 
war auch die Schmerzhaftigkeit der Knoten. Die histo¬ 
logische Untersuchung eines frisch excidirten Knotens 
zeigte nur Verhältnisse, wie solche sonst bei dieser 
Affection gesehen sind; Protozoen, wie die von Wright 
(1903) erwähnten, wurden nicht nachgewiesen. Unter 
Behandlung wesentlich mit einer Resorcin-Salicyl- 
Pyrogallus-Salbe, nachher mit 1 prom. Sublimatlösung 
heilten die Knoten im Laufe von 16 Tagen. Ein nach 
mehreren Monaten eingetretenes leichtes Recidiv heilte 
bei ähnlicher Behandlung schnell ab. 

Boas (5) liefert erst eine Uebersicht über die 
Entwickelung der Kenntnisse der Leptothrix; nach 
seinen eingehenden Untersuchungen an 66 Individuen 
der venero-dermatologischen Abtheilung des Coraraunal- 
spitals von Kopenhagen beschreibt er dann das Leiden, 
das er nur in stark schwitzenden Axillen gesehen hat, 
von 200 in dieser Beziehung untersuchten Individuen 
zeigt kein einziges Leptothrix in der Regio pubica. 
Während Behrend das Leiden bei 90pCt. seiner poli¬ 
klinischen Patienten gesehen haben will, sah Boas es 
nur bei 33pCt. (von 200), bei 45 Männern, 17 Frauen; 
bei 76pCt war der Belag gelblich, bei 24 roth; 
von den (66) Individuen hatten nur 37 dunkle 
Axillarhaare; nur 29 pCt. zeigten das Leiden auf 
die eine Axille beschränkt. Die von den Zoogloea- 
massen eingehüllten Haare zeigten sich nie selbst an¬ 
gegriffen. Es folgt eine genauere Beschreibung jener 
Massen sowie der feinen, etwa 1,5 /£ langen, stab¬ 
förmigen aeroben Bakterien, ferner eine Reihe von ge¬ 
lungenen Züchtungsversuchen, sowie von gelungenen 
Uebertragungsversuchen auf gesunde Individuen. Eine 
gute Tafel begleitet die Abhandlung. 

H. Bang (6) referirt 3 Fälle von seborrhoischem 
Ekzem beim Pferde (6), diesem chronischen, sich 
generell verbreitenden Leiden, das sich als ganz un¬ 
heilbar erwiesen hat. Aetiologische Momente scheinen 
ganz unbekannt. Der Zustand der Haut, der Haare 
u. s. w. wird erörtert, sowie bakteriologische Unter¬ 
suchungen auch nicht fehlen; Jucken fehlt bei dem 
Leiden ganz; die jungen (7—8jährigen) Thiere fangen 
nur langsam an, constitutionell zu leiden. Unzweifelhaft 
entspricht diese Zoonose einer der Formen des sebor¬ 
rhoischen Ekzems des Menschen; möglicherweise wäre 
sie mit dem Eczema seborrhoicum exfoliativum malignum 
von Unna verwandt. 

Als Fortsetzung seinerKritik der Sabouraud’schcn 
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Röntgenbehandlung der Trichophytie (vgl. 1907) 
macht Fischer (7) in einem kleinen französisch ge¬ 
schriebenen Artikel erst Sabouraud eine Entschuldi¬ 
gung wegen verschiedener in seinem früheren Artikel 
vorkommenden Fehler; er rühmt dann sehr stark das 
Sabouraud-Noire'sche Radiometer; gegen Sabou¬ 
raud behauptet er aber die grössere Sensibilität der 
Kinder gegenüber aller Radiotherapie, die bei solchen 
nur mit grosser Vorsicht angewendet werden darf; er 
meint geradezu, dass solche bei einem relativ so gut¬ 
artigen Leiden wie Trichophytie ganz ausgeschlossen 
werden könnte oder sollte. R. Bergh.] 

IIL Specielle Pathologie. 

Ekzem. 

1) Franke, K., Das Ekzem mit Unterschenkel¬ 
geschwür, sein Wesen und seine Behandlung. Archiv 
L Dermat. u. Syphilis. Bd. XCIII. H. l u. 2. — 2) 
Gaucher et Nathan, Ekzema generalise et infecte 
chez une ichtyosique, metastases viscerales. Bul. de la 
soc. francj. de derm. et de syph. p. 67. — 8) Hall, 
J. Arthur, A further note on the aetiology of infantile 
ekzema. Brit. journ. of derm. p. 4. — 4) Halle, A., 
Ueber einen Fall von Dermatitis pseudosyphilitica 
vacciniformis infantum. Dermatologische Zeitschrift. 
Bd. XV. S. 215. — 5) Hallopeau, Nouveau cas de 
contagion probable d'ekzema. Bul. de la soc. frani;. 
de derm. et de syph. p. 28. — 6) Herxheim er, K., 
Ueber die Behandlung der Ekzeme mit neuen Teer¬ 
präparaten. Berliner klin. Wochenschr. No. 3. — 7) 
Martial, Die Cementkrätze. Journ. d. prat. No. 19. 
— 8) Mendelsson, 0., Die Behandlung des Säugliugs- 
ekzems nach Finkelstein. Deutsche raed. Wochenschr. 
No. 42. — 9) Reims, Behandlung gewisser Ekzem¬ 
formen mittels Elektrophorese. Wiener med. Wochen- 
.schrift. No. 30. — 10) Schwenter, Das Ekzem als 
Infectionskrankheit. Correspondenzblatt f. Schweizer 
Aerzte. S. 73. — 11) Spiethoff, B., Erfahrungen 
mit der Finkelstein’schen salzarmen Kost beim Säug- 
lingsokzem, beim Strophulus und Pruritus infantum. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 27. S. 1190. 

Halle (4) beschreibt einen Fall von Derma¬ 
titis pseudosyphilitica vacciniformis infantum. 
Es handelt sich um ein 8 Monate altes Kind, das plötz¬ 
lich an beiden Nates und dem untern Theil des Rückens 
erbsengrosse, gelblich-weisse, opake, fast alle in der 
Mitte gedellte, derbe, vaccinoähnliche Knoten bekam, 
scharf abgesetzt, elevirt, theils kreisrund, theils oval, 
deren Umgebung geröthet war. An der Innenseite des 
linken oberen Augenlides bestand bei dem Aufnahme¬ 
befund eine erbsengrosse, flache, etwas schmierige 
Ulceration, in deren Umgebung ebenfalls einige solcher 
vacciniformen Knötchen erkennbar waren. Besonders 
bemerkenswerth war die Aehnlichkeit der Efflorescenzen 
mit Vaccinepusteln und die ausscrgewöhnliche Locali- 
.sation am Auge. Ira Uebrigen will Verf. diesen Fall 
in eine Reihe mit den andern syphiloiden Dermatosen 
des Kindesalters stellen. Die histologische Untersuchung 
unterblieb wegen Schwächlichkeit des Kindes. Die 
Aetiologie dieser Dermatosen ist wenig geklärt, viel¬ 
leicht handelt es sich um bakterielle Infectioncn, viel¬ 
leicht um lange Einwirkung von Fäces und Urin. Die 
AfTection heilt meistens in 14 Tagen ab. Die Therapie 
kann sich auf das Trocknen und Keinhalten der be¬ 
fallenen T'artien sowie auf Hebung der Gesammt- 
ernährung beschränken, da cs sich zumeist um schwäch¬ 
liche Kinder handelt. 

ln seiner Arbeit über die Behandlung der 
Säuglingsekzeme nach Finkelstein berichtet 
Mendelsson (8) über 4 Fälle von zum Theil schwerster 
Form des Säuglingsekzcms bei dicken pastösen Kindern. 
Mendelsson ging dabei noch über Finkclstein’s 


Forderung hinaus, indem er für kurze Zeit die Molken- 
salzc der Milch völlig aus der Nahrung aus.schied. da 
er in der schroffen Salzentziehung den wirksamen 
Factor auf die Ursache derartiger Ekzeme sieht. 

In seiner Mittheilung über die Erfahrungen 
mit der Finkelstein’scben salzarmen Kost 
beim Säuglingsekzem, beim Pruritus und 
Strophulus infantum berichtet Spiethoff (llj 
über 5 Fälle, deren genaue klinische Daten angeführt 
und auf Grund deren Spiethoff sagen zu können 
glaubt, dass er der Methode einen dirccten Einfluss auf 
das Ekzem nicht einräumen kann. Es ist aber der 
Finkelstein’sehen Kost bei der Ekzembehandlung der 
Kinder, speciell der Säuglinge, doch ein gewisser Werth 
zuzusprechen, indem durch Ausschaltung sccundärcr 
Einflüsse die Abheilung des Ekzems ungestörter vor 
sich gehen kann und die Recidive einen milderen 
Charakter haben. Bin günstiger Einfluss besteht auf 
den Strophulus und den Pruritus der Kinder. Ganz 
besonders ist die Finkeistein’sche Kost indicirt in 
den Fällen, wo bei Kindern mit den genannten Der¬ 
matosen chronische Dyspepsien bestehen. 

Herxheimer ( 6 ) bespricht kurz den Werth der 
Theere in der Ekzemtherapie und lobt besonders die 
neueren Theerpräparate, wie z. B. Tinct. Lithantracis, 
Liquor carbon. detergens, Terpinol, Carboterpin, welch 
letzteres Mittel Verf. bei Psoriasis mit geringerem Erfolg!:, 
mit gutem bei chronischem Ekzem und Pruritus mit 
Lichenification angewendet, wobei auch der Juckreiz 
sehr schnell schwand. Succinol, ein Derivat des Bern¬ 
steins, beeinflusst ebenso sehr gut das Jucken. Carboneol, 
ein Derivat des Tetrachlorkohlenstoffs wurde mit nach¬ 
haltiger Wirkung bei Psoria.sis angewendet. Von allen 
bekannten Theerpräparaten schien Verf. Carboneol die 
geringste irritirende Wirkung auf die Haut zu haben. 
Es wurde bei acuten Ekzemen, ja sogar im nässenden 
Stadium, gut vertragen. Die Behandlung postscabiöser 
Hautreizungen wurde durch Anwendung von Carboneol 
abgekürzt. Auch der Lichen Vidal wird günstig beein¬ 
flusst, ebenso wie hartnäckige Handteller- und Fuss- 
sohlcn-. Genital- und Analekzeme. Nachtheile sind die 
schwarze Farbe und das langsame Trocknen. 

Lichen ruber. Lichenoide Affectionen. Pityriasis 
rubra pilaris. 

1) Baer, Acutes Auftreten von Lichen ruber 
planus nach Arsendarreichung. Verhandlungen des 
X. Deutschen Dermatologcn-Congresses. — 2) Bett- 
mann, Lichen ruber planus der Handflächen. Eben¬ 
daselbst. — 3) Broeq ct Pautrier, Lichen obtusus 
corne (urticaria perstans); forme anormale de licheni¬ 
fication circonscripte en nodules. Bul. de la soc. frane. 
de derm. et de syph. p. 342. — 4) Courtellemont, 
V. et Gas ton, Note complementaire sur la naturc du 
pityriasis rubra pilaire. Ibid. p. 298. — 5) v. Chris mar, 
E., Ueber abnorme Lichen planus-Formen an der Hand 
eines besonderen Falles. Inaug.-Diss. Leipzig. Juli. 

— 6 ) Fabry, H., Nachtrag zu der Arbeit von 0. Müller: 
Ein Fall von Pityriasis rubra Hebrae mit Lymph- 
drüsentuberculose. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. LXLl. 
S. 85. — 7) Fester, W., Beitrag zur Kenntniss der 
Pityriasis rubra Hebrac. Ebendas. Bd. LXLIII. H. 3. 

— 8 ) Hodara, M., Histologische Untersuchungen zweier 
Fälle von Pityriasis rubra pilaris Devergie. Monatsb. 
f. prakt. Derm. Bd. XLVI. No. 11. — 9) Herxheimer, 
Lichen ruber planus serpiginosus cutis et mucosae oris. 
Verhandlungen d. X. Deutschen Dermatologcn-Congresses. 

— 10) von Notth afft, Albrocht, Lichen ruber und 
Reizung. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. LXL. H. 1 u. 2 . 

— 11) Savill, A. F., A casc of liehen planopilaris in 

which the spinous element predominated. The Lancot. 
Nov. p. 1594. — 12) Schütz, J., Beiträge zur 

Kenntni.ss des Lichen ruber. Arch. f. Derm. u. Syph. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Büsohkb, Haütkrakkhbitbn. 


699 


Bd. LXLl. H. 2 u. 8. — 13) Sowinsky, Z., Zur 
Pathologie der Pit)’riasi9 rubra pilaris. Ebendas. 
Bd. LXL. S. 308. — 14) Veie-l, Fr., Lieben ruber 
planus als Familienerkrankung. Ebendas. Bd. LXLIII. 
H. 3. — 15) Vignolo-Lutati, C., Sul liehen plano 
ipertrofieo. Giom. ital. d. mal. ven. ed pelle, p. 463. 

Aus seiner 25 jährigen, dermatologisehen Praxis giebt 
Schütz (12) seine Erfahrungen wieder über den 
Lichen ruber. Was die Aetiologie betriflft. so ist Ver¬ 
fasser nicht in der Lage, sich einer der bestehenden 
Theorien anzuschliessen. „Weder die Annahme von 
Parasiten noch eine autotoxische Genese, neuro- 
pathische Ursachen, noch die Zugrundelegung einer 
Trophoneurose können je als Einzelursache den Lichen 
ruber erklären. Es kommen vielmehr mehrere Factoren 
in Betracht, wie Disposition + Circulationsstörung -|- 
örtlicher Reiz -|- autotoxisches Moment. Lichen ruber 
acuminatus und planus Wilsonii sind nach Verf. zwei 
zusammengehörige Arten ein und derselben Krankheit. 
Interessant sind die Einzelausführungen, wie z. B. das 
klinische Bild des Lichen ruber acuminatus sich seit 
den Zeiten Hebra's geändert hat, indem beute schon 
eine ganze Zahl von Beobachtungen vorliegen, dass 
locale oder allgemeine Symptome den Lichen ruber 
einleiten, was von Hebra geleugnet wurde. Aus der 
Statistik Verf.’s geht hervor, dass sich der Lichen ruber 
im Laufe der letzten 10 Jahre vervierfacht hat. Die 
Träger des Lichen ruber stellen meistens städtische 
Bewohner. Die Centren der Cultur sind reicher an 
Lichen ruber als die Gegenden wilder Völker. In 
England und Norddeutschland sind Planus-Fälle häufiger, 
Acuminatus-Fälle selten. In Oesterreich und Frankreich 
sind Acuminatus-Fälle häufiger als anderswo gesehen 
worden. Die Veränderlichkeit zeigt sich auch bei der 
Vertheilung des Lichen ruber unter die Geschlechter. 
Deutliche Ziffern sprechen dafür, dass in den letzten 
Jahren der Lichen ruber beim weiblichen Geschlecht 
überwiegt. Das bevorzugte Alter ist nach Schütz zwischen 
40 und 50 Jahren, ln Ve Fälle sab er Schleim- 
hautlichen; beim Lichen acuminatus sah er denselben 
nicht. Eine familiäre Disposition konnte Verf. dreimal 
nachweisen. In 2 Fällen fand er Zucker, der unter 
Arsenbehandlung schnell zurückging. Er geht dann noch¬ 
mals kurz auf die oben erwähnten Theorien über die 
Aetiologie des Lichen ein, bespricht die Therapie, die 
hauptsächlich in der internen Arsen-Medication bestand, 
meist nur bis zur Symptomfreiheit. Recidive hat Schütz 
niemals gesehen. 

Wegen der noch immer unbekannten Aetiologie des 
Lichen ruber planus hält V e i e 1 (14) es für nöthig jede ein¬ 
zelne Beobachtung, die dasVerständniss für die Genese der 
Erkrankung fördern kann, genau zu registriren. Verf. 
hat bei einer Familie, die aus 4 Mitgliedern bestand, 
bei Vater und zwei Kindern typischen Lichen 
ruber beobachtet. Obwohl die ganze Familie neuro- 
pathisch veranlagt war, ist doch hieraus kein Beweis für die 
neuropathische Lichentheorie zu erbringen. Auch für 
die parasitäre Theorie spricht die familiäre Lichen- 
erkrankung gerade nicht, da abgesehen von vielen 
anderen Fällen, die Ehefrau nicht an Lichen erkrankte. 
Es sind allerdings drei Beobachtungen verzeichnet, in 
denen Lichen bei einem Ehepaare gesehen wurde. 
Ganz abzuweisen ist also die parasitäre Theorie 
auch nicht, da es sich ja nach Jadassobn vielleicht 
um einen Parasiten bandeln kann, der nur auf den 
Häuten gedeiht, die einen geeigneten Nährboden für 
ihn darstellen. Vielleicht ist die Haut blutsverwandter 
Familienglieder besonders disponirt für den Parasiten 
und möglicher Weise wird diese Eigenart der Haut dann 
vererbt. Es giebt ohne Zweifel Familien, in denen 
eine gewisse hereditäre Disposition für Lichen ruber 
planus zu constatiren ist, das Wort „Disposition“ hier¬ 
bei im weitesten Sinne gefasst. 

V. Notthaft (10) bringt zu dem Capitel Lichen 


ruber und Reizung 3 Beispiele. Bei einer Ver¬ 
käuferin traten in der Schnürfurche des Corsetts Lichen 
ruber-Effiorescenzen auf, die sich dann weiter nach oben 
und unten ausbreiteten. Bei einer Kellnerin fand sich 
ein ausgebreiteter Lichen ruber am ganzen Körper. 
Nach der Anamnese soll der Ausgang des Leidens an 
den Genitalien stattgefunden haben, wo sich V 2 
vorher Licbeneffiorescenzen befunden haben sollen; 
Pat. gab sehr starke Masturbation zu. Bei dem dritten 
Fall handelte es sich um einen Kaufmann, der die 
Lichenerscheinungen hauptsächlich an -Gesicht, Nacken, 
Armen zeigte. Pat. war eifriger Angler und giebt als 
Ausgangspunkte zahlreiche Mückenstiche an. Sozu¬ 
sagen experimentell konnte der Patient auf der Brust 
Lichen ruber - Efflorenscenzen nachweisen, an den¬ 
selben Stellen, wo 14 Tage vorher Mücken gestochen 
hatten. Behandelt wurden alle 3 Fälle mit Arsen resp. 
Atoxyl. 

Hodara(8) bespricht zunächst die bisherigen Ver¬ 
öffentlichungen über Pityriasis rubra pilaris und 
bringt dann 2 beobachtete Fälle zur Kenntniss mit 
histologischen Untersuchungen. An den Stellen, die dem 
Anfangsstadium mit dem granitartigen Charakter ent¬ 
sprechen, findet er hauptsächlich Hyperkeratose neben 
entzündlichen Veränderungen der Cutis und Verdickung 
und Infiltration aller Gefässwände. Im vorgeschrittenen 
Stadium, dem erythematös-schuppenden waren die vor¬ 
her beschriebenen Veränderungen in stärkerem Maasse 
vorhanden. Ausserdem fand sich eine ausgesprochene 
Parakeratose, die bisher von den übrigen Forschern in 
solchem Maasse nicht beobachtet worden ist. Durch 
diese Untersuchungen des Verfs. wird die Auffassung 
Unnas’ über die Stellung und das Wesen der Pityriasis 
rubra piloris in seiner Histopathologie bestätigt. 

In einem Nachtrag zu der im vorigen Jahresbericht 
gewürdigten Arbeit 0. Müller’s über einen Fall von 
Pityriasis rubra Hebrae mit Lymphdrüsen- 
tuberculose bringt Fabry (6) das Sectionsprotokoll 
der inzwischen ad exitum gekommenen Frau. Vernarbte 
Partien in den Lungen, Bronchial- und Achseldrüsen 
weisen auf überstandene tuberculöse Processe hin. Die 
damals erwähnten, leukodermartigen Fleckbildungen 
der Haut erwiesen sich histologisch als allgemeine 
Atrophie mit herdförmiger Depigmentation. 

Fester (7) theilt einen Fall von Pityriasis 
rubra Hebrae mit, einer Erkrankung, die in letzter 
Zeit wegen ihrer Beziehung zur Tuberculöse an Be¬ 
deutung gewonnen hat. Bei der Aufnahme bestand bei 
dem Patienten an der ganzen Haut eine allgemeine 
Röthung und Schuppenbildung, der später eine totale 
Atrophie der Haut folgte. Histologisch handelt es sich 
im Frühstadium der Pityriasis um einen entzündlichen 
Process, bis bei weiterem Fortschreiten die entzündlichen 
gegenüber den atrophischen Vorgängen mehr zurück¬ 
treten. Das atrophische Stadium, das Verf. nur be¬ 
obachten konnte, wird genau geschildert; histologisch 
hat die Pityriasis rubra manche Berührungspunkte mit 
der idiopathischen Atrophie und der Acrodermatitis 
chronica atrophicans. Aetiologisch ist der Fall insofern von 
Interesse, als gleichzeitig mit dem schweren Hautleiden 
eine Lungentuberculose vorhanden war, die das letale 
Ende mit beschleunigen half. Bis jetzt ist unter 
40 Fällen sicherer Pityriasis rubra 13 mal Tuberculöse 
beobachtet worden. Um den causalen Zusammenhang 
zwischen Pityriasis rubra und Tuberculöse zu bestätigen, 
muss entweder das Tuberkelvirus selbst oder die Toxine 
in der Haut nachgewiesen werden. Was die bacilläre 
Theorie betrifft, so wird dieselbe als unhaltbar an¬ 
gesehen. Auch die Toxinhypothese kann sich bisher 
auf keine positive Thatsache stützen. Auf noch schwan¬ 
kenderer Grundlage als die tuberculo-toxische Hypo¬ 
these baut sich die Annahme auf, dass ein Theil der 
unter dem Namen Pityriasis rubra einhergehenden Er¬ 
krankungen auf pseudo-leukämischer resp. leukämischer 
Basis beruhe. 
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Psoriasis. 

1 ) Ar man, Cura di psoriasi. Giorn. ital. d. mal. 
ven. e d. pelle, p. 180. — 2) Beurmann et Fage, 
Sur UD cas de psoriasis aigu trcs difdcile a distinguer 
d’avec une sypbilis secondaire. Bull, de la soc. fran^. 
de derm. et de syph. p. 99, — 3) Bulklay, Streng 
vegetarische Diät bei Psoriasis. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. S. 771. — 4) Leucio Longhi, Le iniezioni 
jodiche nella psoriasi. Giorn ital. d. mal. ven. e d. 
pelle, p. 625. — 5) Mazza, La terapia tiroidea Vas¬ 
sale nel trattamento della psonasi. Ibidem, p. 195. 
— 6) V. Miel^cki, Psoriasis als Folge der Revaccina- 
tion. Militärärztl. Zeitschr. Juli. S. G07. — 7) 

Müller und Oppenheim, Complementablenkung bei 
Gonorrhoe und Hautkrankheiten (Psoriasis). VI. Inter¬ 
nationaler Derm.-Congr. S. 136. — 8) v. Notthaft, 
A., Ein Fall von familiärer Psoriasis. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 872. — 9) Le Roy, B., On the aetio- 
logy of psoriasis. New York med. journ. p. 785. — 
10) Verroti, Patogenesi di psoriasi. Giorn. ital. d. 
mal. ven. e d. pelle, p. 137. — 11) Wallenberg, A., 
Casuistischer Beitrag zur sogenannten „Arthropathia 
psoriatica“. Berl. klin. Wochenschr. 1909. No. 2. 

Bei der Frage über die Aetiologie der Psoriasis 
haben die Fälle von Familiensporiasis von jeher das 
Interesse der Autoren erweckt, v. Notthaft (8) be¬ 
richtet über einen solchen Fall, der bei 2 Schwestern 
gleichzeitig auftrat. Die jüngere kam im Mai mit 
typischer Psoria.sis in Behandlung, die ältere im October 
desselben Jahres. Die übrige Familie war bisher ver¬ 
schont geblieben. In beiden Fällen handelte es sich 
um das erste Auftreten der Affection. Die jüngere 
l^atientin hatte am linken Bein einen Naevus pigmen¬ 
tosus, die ältere war hysterisch. Ob man hieraus auf 
eine familiäre Neuropathie schliessen kann, lässt Verf. 
dahingestellt, er meint aber, dass sich für diese An¬ 
nahme mehr beibringen lasse als für alle anderen. 

v. MielQcki (6) sah bei einem gesunden, kräftigen 
Manne 10 Tage nach der Revaccination den Aus¬ 
bruch einer diffusen Psoriasis; die einzelnen Efflo- 
rescenzen waren etwa linsengross, 4 der Impfschnitte 
waren psoriatisch entartet. Die verwandte Lymphe war 
einwandsfrei. Derartige Fälle sind äusserst selten und 
nur vereinzelt beschrieben, so von Besnier, Bett¬ 
mann und Teske (traumatische Psoriasis, Monatsschr. 
f. Unfallheilk. 1905); in den Sanitätsberichten der 
preussischen Armee finden sich vier einschlägige Fälle. 

Den Fällen von Gelenkerkrankung bei Pso¬ 
riasis kann eine gewisse Sonderstellung im System 
der chronischen Arthropathien nicht abgesprochen werden. 
Sie haben deshalb ein Interesse, weil man aus ihnen 
wohl Schlüsse auf die Aetiologie der chronischen rheu¬ 
matischen Erkrankungen wie auch der Psoriasis ziehen 
wollte. Wallenberg (11) beschreibt einen Fall, bei 
dem es sich ohne Zweifel um eine dem primär chroni¬ 
schen Typus der progredienten Polyarthritiden ähnliche 
Affection handelt, die bei einer seit 12 Jahren an 
Psoriasis leidenden Patientin auftrat. Die Affection ge¬ 
sellt sich meist zu einer lang bestehenden Psoriasis 
in 2 — 5 pCt. der Fälle; die 30 — 40 er Jahre 
werden bevorzugt. Das männliche Geschlecht wird 
häufiger als das weibliche befallen. Gicht, Rheuma¬ 
tismus, Nervenkrankheiten aller Art spielen eine Rolle. 
Die Finger- und Zehengelenke werden am häufigsten 
ergriffen mit acutem oder subacutem Beginn unter 
Fieber. Der Fall, den Verf. mittheilt, gehört dagegen 
/u den seltenen, die dem primärchronischen Gelenk¬ 
rheumatismus entsprechen. Das Fehlen von Herzcom- 


plicationen wird bei den oben genannten Arthritiden 
allseitig hervorgehoben. Was die Aetiologie anlangt, 
so halten viele Autoren die Psoriasis und Arthropathie 
für eine zufällige Complication. Die allgemeine An¬ 
sicht ist die, dass die Psoriasis wie Arthropathie eine 
Erkrankung des Nervensystems ist. In der Therapie 
spielt die Bäderbehandlung eine Hauptrolle. Die 
Psoriasis wie die Arthropathie wurden gebessert, aber nur 
temporär. Die Krankheit machte insoweit Fortschritte, 
als neue Gelenke befallen werden. Die Prognose ist 
nach den bisherigen Erfahrungen durchaus ungünstig 
zu nennen, speciell pflegt die Psoriasis in der Zeit, wo 
die Deformitäten der Gelenke ausgesprochen sind, jeder 
Behandlung zu spotten. 

Keratosen. 

1 ) Bizzozero, Enzo, Un caso singolare di ittiosi. 
Giorn. ital. d. mal. ven. e d. pelle, p. 717. — 2) 

Derselbe, Ueber die Darier’sche Dermatose. Arch. f. 
Derm. u. Syph. Bd. XCIII. H. 1,2. — 3) Filser, B., 
Zur Casuistik der Acanthosis nigricans. Inaug.-Diss. 
Würzburg. — 4) Fuchs, B., Zur Kenntniss der Leuko- 
plakia penis. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. XCI. S. 91. 

— 5) Herxheijmer, K., Ueber die Heilung der Darier- 
schen Dermatose. Derm. Zeitschr. S. 45. — 6) Ka- 
noky, J. P., Gase of acquired ichtyosis. Joum. of cut 
dis. p. 263. — 7) Neumann, G., Zur Casuistik der 
Ichtbyosis. Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. XLVI. 
No. 7. — 8) Schulz, Frank, Experimentelle Ueber- 
tragung von Verrucae vulgares vom Rinde auf den 
Menschen mit ausserordentlich langer Incubation. Dtsch. 
med. Wochenschr. No. 10. S. 423. — 9)Stowers, 
J. H., Notes of a case of congenital ichtyosis hystrix 
linearis or hystricismus (syn. ichtyosis cornea, naevus 
verrucosus vel naevus papillaris, vel papilloma neuro- 
ticum, etc.). Brit. joum. of derm. p. 1. — 10) Unna, 
P. G., Ein Fall von Darier’s Krankheit. Mittbeilungen 
a. d. Hamburgischen Staatskrankenanstalten. Bd. VUl. 
H. 14. — 11) Derselbe, Zur Analyse der Hauthörner. 
Monatsh. f. prakt. Dermat. Bd. XLVI. — 12) Veress, 

F. v., Ueber die Histologie und Pathogenese der Haut 
hörner. Ebendas. Bd. XLVI. No. 1. — 13) Vincent, 

M. H., Rapports de l’ichtyose avec la dystrophie thy- 
roidienne hereditaire et acquise. Gaz. des hop. p. 1614. 

— 14) Wende, G. W., Keratosis follicularis resulting 
in multiple epithelioma. Journ. of cut. dis. p. 531. 

Ueber den Ursprung der Hauthörner herrschten 
bisher noch sehr verschiedene und strittige Meinungen. 
Wenn auch schon verschiedene Theorien als falsch eli- 
minirt worden sind, handelt es sich jetzt noch darum, 
ob bei der Entstehung dem Epithel oder dem Binde¬ 
gewebe die primäre Rolle zukommt, ob die Hauthömer 
also epithelialen oder papillären Ursprunges sind, 
v. Veress (12) hatte nun Gelegenheit, sechs Haut- 
hörner verschiedener Herkunft zu untersuchen. Fünf 
von diesen zeigen eine ziemlich ähnliche Structur. Sie 
bestehen aus zelligen Schichten hypertrophischer, meist 
kernhaltiger Hornsubstanz, die auf einem papillären 
Gerüst ruht, dessen Papillen activ oder passiv in hohem 
Maasse verlängert sind. Die Hornsubstanz beginnt an 
der Peripherie des Hornes in Form einer sich allmählich 
verstärkenden Hyperkeratose, nach dem Centrum zu 
wendet sie sich in eine vollkommene Parakeratose um. 
Unter den kernhaltigen Uornsubstanzen fehlt das Stra¬ 
tum granulosum, dagegen ist es unter den kernhaltigen 
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liaDdpartieo sehr üppig entwickelt. Im Allgemeinen hat 
der Verf. wenig Keratohyalin gefunden. In schema¬ 
tischer Weise kann man sich die Hauthörner aus senk¬ 
rechten Hornsäulen zusammengesetzt denken, von denen 
die kernhaltigen suprapapillär, die kernlosen intra- 
papillär gelegen sind. Charakteristisch war allen Fällen 
die von Simon, Virchow und Unna geschilderte 
Markraumbildung. Entgegen diesen Befunden haben 
andere Forscher bei Hauthörnem gefunden, dass es 
sich um eine einseitige Wucherung der Epithelschichten 
sogar in die Tiefe handelt, so dass man die Hauthörner 
in papilläre und nichtpapilläre eintheilen muss. 
Veress unterscheidet folgende Hauthörner: 1 a. Echte 
Hauthörner (Corne senile), papillär gebaut mit Mark¬ 
substanz. Ib. Fibrokeratome von papillärer Structur 
mit Hornmarkbildung. 2. Verhornte Warzen, den echten 
Hauthörnem ähnlich, aber von unregelmässiger Structur. 
3 a. Falsche Hörner, die nicht papillär gebaut sind 
und kein Hornmark besitzen, wie Clavi und Calli von 
abnormer Grösse. 3 b. Multiple juvenile Hauthörner, 
die an systematisirte Naevi erinnern. 4. Abnorme Haut- 
hörner, wie Fall 6, die sich von den bisherigen wesent¬ 
lich unterscheiden. — Nachdem v. Veress die ein¬ 
zelnen Ansichten der Autoren in Bezug auf epithelialen 
oder papillären Ursprung besprochen hat, kommt er zu 
dem Ergebniss a conto des Untersuchungsbefundes bei 
Fall 5, dass im frühesten Stadium sowohl das Epithel, 
als auch das Bindegewebe activ betheiligt sind. An¬ 
fangs erregt die gemeinsame und gleichzeitige Function 
.sowohl des Coriums als des Epithels die Hornbildung, 
später geräth aber die Rolle des Bindegewebes in den 
Hintergrund und das Epithel herrscht über die localen 
Verhältnisse. — Zum Schluss möchte Verf. die Bezeich¬ 
nung Haulhorn gestrichen sehen und gemäss der Ein- 
theilung für die echten Hauthörner papillären Ursprungs 
den Namen Fibrokeratora, für die falschen den Namen 
Keratom eingeführt sehen. Die ursprünglichen Fibro¬ 
keratome Unna’s, die eine selbständige Gruppe der 
echten Cornua bilden, müsste man als filiforme Fibro¬ 
keratome von den übrigen trennen. 

Zu vorstehender Arbeit von v. Veress äussert sich 
Unna (11) als Anhänger des epithelialen Charakters 
der Hauthörner folgendermaassen: 

Nach den bisher vorliegenden, histologischen That- 
sachen sprechen bei den Hauthörnern 

1. in allen Fällen für Epithelwachsthum 

a) die Convexität der Epithelleisten, 

b) das tiefe Eindringen einzelner Leisten, 

c) das Verstrichensein einiger Papillen, 

d) die Dicke der Stachelschicht, 

e) die Faden- und Kirschenform der Papillen. 

2. In einigen Fällen für Papillenvergrösserung 

a) die Birnform der Papillen, 

b) Oedem und zelliger Infiltrat der Papillen, 

c) gleichzeitige Verbreiterung und Verlängerung der 
Papillen, 

d) Erweiterung der Blutgefässe der Papillen. 

Verf. nennt daher die Hauthörner stark verhornende 

Akantbome mit oder ohne Papillen vergrösserung, und 
kann nicht anerkennen, dass ein papillärer Ursprung 
des Hauthorns durch die Arbeit von v. Veress 
eine Stütze erhält. In dem einen Falle geht aus 
dem Untersuchungsbefund hervor, dass die Cutis bei 
der Bildung des Tumors mitbetbeiligt war, aber diese 
Mitbetheiligung hat nichts mit einem papillären Ur¬ 


sprung zu thun. Im Uebrigen glaubt Unna, dass das 
Primum movens immer nur von Fall zu Fall zu 
entscheiden ist, und dass auf die Entwickelung der 
Hauthörner auf der Basis von Naevi noch mehr zu 
achten ist. 

Unna (10) berichtet von einem 38jährigen Pat., 
der als 5jähriger Knabe an dem Morbus Darier er¬ 
krankte. In dieser Zeit begann die Affection auf der 
Brust mit kleinen röthlichen und bräunlichen, miliaren 
Erhebungen. Lange Zeit blieben die kranken Stellen 
auf die Nasolabialfalten, Ohren und Brust beschränkt. 
Erst später, während der Militärzeit, breitete sich die 
Affection weiter über das Gesicht und den Rumpf aus, 
wobei die Knötchen confluirten, und die bis dahin 
überall trockene Oberfläche an manchen Partien feucht 
wurde. Die Affection hat trotz der verschiedensten 
Behandlungsmethoden zugenommen, nur an einzelnen 
Stellen, wo heisse Luft oder der Paquelin angewendet 
war, ist Narbenbildung eingetreten. Verf. hat mit 
Erfolg Pyrogallussalbe gebraucht. Histologisch fanden 
sich in diesem Falle die hornigen Pflöcke, die an Stelle 
der Follikelmündungen und Schweissporen mehr oder 
minder weit in die Haut eindrangen, ferner die hyaline 
Degeneration der Stachelzellen und endlich die dadurch 
bedingte Spaltenbildung im Stratum Malpighi. 

Herxhei'mer (5) berichtet über zwei Fälle von 
Darier’scher Dermatose, die er mittelst Thermo- 
kauterisation geheilt hat. Die Kauterisirung ist eine 
oberflächliche, nach dem Abfallen des Brandschorfes 
tritt eine zwar dunkle, im Uebrigen aber normale Epi¬ 
dermis zu Tage. 

Bizzozero (2) bringt einen neuen Beitrag zur 
Darier’schen Krankheit; bemerkenswerth ist an 
dem Falle, dass innerhalb der Hornschicht bläschen- 
artige Hohlräume vorhanden sind, über deren Deutung 
die Meinung der Autoren sehr auseinandergeht. Die 
einen halten dieselben für Kunstproducte in Folge 
der Fixation, die anderen sehen dieselben als entzünd¬ 
lich entstanden an, die dritten führen sie auf Epithel¬ 
veränderungen zurück. Verf. sch Messt sich der letzten 
Ansicht an und führt die Lückenbildung auf die Ver¬ 
änderung des oberhalb liegenden Epithels zurück, 
wodurch eine frühzeitige, atypische Verhornung entsteht. 
In Bezug auf die Aetiologie wendet sich Verf. gegen 
Kreibich mit seiner Auffassung einer angioneurotischen 
Parakeratose und wendet sich der Ansicht zu, dass 
eine gewisse Verwandtschaft zwischen der Ichthyosis 
und der Darier'schen Krankheit besteht. 

Neumann (7) theilt 3 Fälle von Ichthyosis 
mit. ln den beiden ersten Fällen handelt es sich um 
Geschwister, deren Vater an der gleichen Affection leidet. 
Die Arbeit hat nur casuistisebes Interesse. 

Vincent (13) glaubt, dass die Ichthyosis mit Im- 
becillität, die Ichthyosis mit Sklerodermie oder Myx¬ 
ödem und die Variot’sche Krankheit eine gemeinsame 
Ursache haben und zwar eine hereditäre oder erworbene 
Erkrankung der Schilddrüse. 

Nach kurzer Würdigung der einschlägigen Literatur, 
Anführung der letzten Resultate über die experi¬ 
mentelle Uebertragung von Verrucae, bespricht 
Frank Schulz (8) deren Uebertragung in einem Falle 
vom Rinde auf den Menschen mit ausserordentlich langer 
Incubation. Jadassohn impfte 3 Aerzte mit fein ver¬ 
kleinertem Warzen material vom Kuheuter in ganz ober¬ 
flächliche epidermoidale Taschen. Nach 3 Jahren ent¬ 
stand in einem Falle an der Impfstelle histologisch 
sich dem Ausgangsmaterial analog verhaltende Warzen. 
Von diesen recidivirte eine nach Elektrolyse. Weiter¬ 
impfung wurde nicht ausgeführt. Es ist dies der erste, 
wirklich positive Erfolg dieser Impfung von Thier auf 
Mensch und wie Verf. sagt, wegen der ausserordent¬ 
lich langen Incubationsdauer mit Recht von besonderem 
Interesse. 

Zur Kenntniss der Leukoplakia penis bringt 
Fuchs (4) histologische Studien. Klinisch handelte cs 
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sieb um eine chroQisch auftretendß, phimotische Ver¬ 
engerung der Vorhaut mit Induration und weisslicher 
Verfärbung des inneren Blattes bei einem älteren Indi¬ 
viduum, Syphilis war auszuschiiessen. Es fanden sich 
ausser einer diffusen, chronischen Entzündung scharf 
abgegrenzte Infiltrate in den papillären und sub¬ 
papillären Theilen der Cutis mit ausgesprochenem, ent¬ 
zündlichen Oedem, das elastische Fasernetz war mehr 
oder weniger vollkommen geschwunden. Auf diese 
primären Processe im Bindegewebe hatte das Epithel 
tbeils mit einer exquisiten, papillären Hypertrophie, theils 
mit ausgedehntester Atrophie reagirt. Der letztere Be¬ 
fund rückt die Affection den kraurotischen Verände¬ 
rungen der Vulva nahe. 

Pruritus. Neurosen. 

1) Babinski, Ueber trophische Störungen der 
Haut bei Hysterie. Soci^t 6 m4d. des hop. Sitzung vom 
vom 6 . Dec. 1907. — 2) Filus, Ch. 0., Pruritus ani. 
New York med. journ. Juni. p. 1154. — 3) Gaucher 
et Bory, Asphyxie locale et troubles trophiques des 
extrömites. Bull, de la soc. fran(;. de derm. et de syph. 
p. 108. — 4) Jamieson, A. W., Itching: its causes 
and treatment. The Lancet. p. 921. Sept. — 5) 
Kreibich, C., Ueber Decubitus acutus und Blasen¬ 
bildung bei Nervenkrankh. Archiv f. Derm. u. Syphilis. 
Bd. XCIll. H. 3. — 6 ) Lustig, Ein Fall von Ray- 
naud’scher Krankheit. Münch, med. Wochenschr. 
S. 2384. — 7) Mason, R. D., Pruritus ani. Its cause 
and treatment, with especial reference to the use of 
the Röntgen rays. New York. raed. joum. Juni, 
p. 1151. — 8 ) Sonnenberg, P., Zwei Fälle der 

Raynaud’schen Krankheit. Inaug.-Diss. Göttingen. — 
9) Vignolo-Lutati, Klinischer und experimenteller 
Beitrag über die Pathogenese des sogenannten „reinen 
Pruritus“ (Pruritus cutaneus purus) in Beziehung zur 
glatten Hautmusculatur. Archiv f. Derm. u. Syph. 
Bd. XCII. H. 1 u. 2. 

Bei einem Paralytiker, bei dem innerhalb eines 
Monats vor seinem Exitus 7 rechtsseitige Krampfanfälle 
aufgetreten waren, hat Kreibich (5) 8 Tage vor dem 
Tode einen acuten, ausgebreiteten Decubitus in der 
Kreuzbeingegend und über beiden Trochanteren, einige 
Zosterblasen in der Glutäalgegend, ferner das fast gleich¬ 
zeitige Auftreten von Blasen an der rechten Hand und 
dem reckten Fuss mit Neigung zur Nekrose beobachtet. 
An der Hand dieses Falles sucht er zu beweisen, dass 
der Decubitus acutus ein vasomotorisches Reizphänomen 
sei. Gegen blosse Druckanämie als Ursache der an¬ 
gegebenen Symptome sprechen die nekrotisirenden 
Blasen unter der dicken Epidermis der Hohlhand an 
vollständig ungedrückten Stellen. Für die centrale 
Innervation spricht das gleichzeitige Vorkommen von 
Zoster und Decubitus an derselben Hautstelle, von 
gleichzeitiger mehr oberflächlicher und tiefer decubitus- 
artiger Nekrose in derselben Efflorescenz, z. B. am 
Vorderarm. Es handelt sich hierbei nach Ansicht des 
Verf. um functioneile Reizung des Sympathicus, die 
von den verschiedensten Stellen des cerebrospinalen 
Nervensystems ausgelöst werden kann. 

Prurigo. 

1) Audrain, Sur Ic traitement du prurigo de 
Hcbra par Ic bouillon de foie de porc Irais. Bull, de 
la soc. fran»;. de derm. et de syph. p. 7 . — 2 ) 
Thibicrge, M. G., La ponction lombairc dans les 
dormatoses priiriginiMises. Gaz. des höpit. p. 1219. 


Pemphigus, Dermatitis herpetiformis, Epidermo- 
lysis, Hydroa. 

1) BalzeretRaillet, Pemphigus familial ä kystes 
öpidermiques. Bull, de la soc. fran^. de derm. et de 
syph. p. 121. — 2) Bouveron, Etiologie hepatique 
et traitement par le sulfate de soude, a faibles doses, 
d’un cas de maladie de Duhring. Lyon med. Oct. — 
3) Bunch, J. L., ßullous eruptions in children. Brit. 
med. journ. Oct. p. 1260. — 4) Derselbe, On 
pemphigus in children. Brit. joum. of derm. p. 336. 
— 5) Bruck, C., Biologische Untersuchungen bei 
Pemphigus vulgaris. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. XCIII. 
H. 3. — 6) Constantin, Hydroa vacciniformis Bazin 
et Summer-Eruption Hutchinson. Joum. des mal. cut. 
et syph. H. 1. —■ 7) Fox, Wilfrid, A case of vege- 
tating pemphigus. Brit. journ. of derm. p. 181. — 
8 ) Haase, M. and R. Hirschler, Hydroa puerorum 
(Unna). Journ. of cut. dis. p. 199. — 9) Jamieson, 
W. A., Clinical observations on some of the rarer 
varieties of vesicular and bullous affections of the skin. 
Edinbourgh journ. Jan. — 10) Kreibich, C., Ueber 
Cystenbildung im Spinalganglion bei Pemphigus mal. 
Verhandl. des X. deutschen Derm.-Congr. — 11) Lab- 
hard, A. und J. Wallart, Pemphigus neonatorum 
Simplex congenitus. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. LXI. — 12) Mac Cormac, H., A case of pem- 
phigus vegetans. Brit. journ. of derm. p. 277. — 13) 
Mendes da Costa, S. und J. W. v. d. Valk, Typus 
maculatus der bullösen hereditären Dystrophie. Arch. 
f. Derm. u. Syph. Bd. XCI. S. 3. — 14) Pellier, J., 
Modifications histologiques engendrees dans des altcrations 
cutanees par une pyrexie intercurrente (dermatite poly¬ 
morphe douloureuse) et pneumonie. Ann. de derm. et 
de syph. p. 433. — 15) Petges, G. und H. Biche- 
lonne, Septicemie ä bacille pyocyanique et pemphigus 
bulleux chronique vrai. Ibidem, p. 417. — 16) 

Ravaeli, Fr., Sulla nephrite dcl pemphigosi. Giorn. 
ital. d. mal. ven. e d. pelle, p. 265. — 17) White, 
Gh. J., Dermolysis, an undescribed dissolution of the 
skin. Joum. of cut. dis. p. 295. — 18) Winfield, 
J. M., Pemphigus and bullous dermatoses and notes on 
some personnaly observed cases. Ibidem, p. 567. — 
19) Young, C. W., A case of pemphigus vegetans. 
The Lancet. Mai. p. 1548. 

Bruck (5) hat einige biologische Untersuchungen 
bei Pemphigus vulgaris angestellt, die vielleicht geeignet 
sein könnten, einiges Licht in das Dunkel der Aetiologic 
des Pemphigus zu bringen oder wenigstens die Richtung 
anzugeben, in der sich weitere Forschungen zu bewegen 
hätten. Beim Culturversuch erwies sich die Blasen¬ 
flüssigkeit anfangs steril: wurde dieselbe mit Blutserum 
eines anderen Pemphiguskranken mittels der Methode der 
Compleraentablenkung geprüft, so trat complelte Hämo¬ 
lyse auf. Auch auf ein etwa vorhandenes Toxin wurde 
durch Mäuseimpfung geprüft. Bei 0,5—0,05 g starben 
die Mäuse nach 24 Stunden; bei 0,01 g blieben sie 
gesund. Herzblut dieser Thiere war steril. Es wurden 
die eventuellen Gifte auch durch die blutkörperchen- 
löscnden Eigenschaften nachzuweisen gesucht. Hierbei 
zeigte sich, dass die Pemphigusflüssigkeit ein ziemlich 
starkes, gegen Menschenblut gerichtetes Lysin enthielt. 
Als die Blasenflüssigkeit, die 2 Tage nach diesem Ver¬ 
suche eitrig getrübt war, wieder in der letzten Weise 
untersucht wurde, enthielt sie wieder ein Lysin und die 
Gultur ergab nun einen in Bouillon wachsenden Strepto¬ 
coccus in Reincultur. Man musste also annehmen, dass 
es sich bei dem in der ersten, sterilen Blasenflüssigkeit 
gefundenen Toxin ebenfalls um Streptolysin handele. 
Es enthielt auch diese noch sterile Blasenflüssigkeit ein 
starkes Streptokokkengift, wie aus weiteren Absättigungs¬ 
versuchen mit Bestimmtheit hervorging. Verf. ist nun 
doch weit davon entfernt, dem nachgewie.senen, toxin¬ 
bildenden Streptococcus eine specifisehe Bedeutung bei- 
zuniessen. Doch werden solche Mikroorganismen nicht 
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ganz gleichgültig für eine Haut sein, die, wie beim 
Pemphigus, durch irgend eine unbekannte Ursache krank¬ 
haft umgestimmt ist. 

Verf. hat auch Cutanimpfungen mit derartigen 
bakteriellen Toxinen an Pemphiguskranken im freien 
Intervall gemacht, die Erscheinungen auslösten, die an 
Ueberempfindlichkeitsreactionen erinnern. Verf. erklärt 
nochmals, dass es nicht angängig sei, aus diesen Be¬ 
funden irgend welche Schlüsse über das Wesen und 
die Entstehung des Pemphigus zu ziehen. Trotzdem 
wäre therapeutisch die Anwendung von Antistrepto¬ 
kokkenserum gerechtfertigt. Auch Beeinflussung der 
Toxine durch Heissluftbehandlung wäre des Versuches 
werth. 

In seiner Ai beit „Modifications histologiques 
engendr^es dans des alt^rations cutanöes 
par une pyrexie intercurrente bespricht Pel- 
lier (14) einen Fall von Hautefflorescenzen, deren 
klinisches Bild der Dermatitis herpetiformis (Duhring- 
Brocq) nahe kam. Der Patient erlag bald einer Pneu¬ 
monie. Kurz vor Eintritt des Todes waren noch aus 
den Hautefflorescenzen Probeexcisionen gemacht, durch 
Untersuchung ergab sich das fast vollständige Fehlen resp. 
die beginnende Diapedese aller Lyrapbzellen in den 
Hautefflorescenzen. Da sich Pneumokokken in den Ca- 
piHaren der Haut fanden, glaubt Pellier in ihnen 
das chemische Agens für diese Auswanderung gefunden 
zu haben, die er als Ausdruck eines Versuches ansieht, 
den die Lunge zur Bewältigung der Pneumokokken¬ 
invasion macht. 

Nach eingehender Würdigung der Pyocyaneus- 
Literatur berichten Petges u. Bich e Ion ne (15) über 
einen Fall von uncharakteristisch beginnendem Pem¬ 
phigus, bei dem sich allmählich ein septischer Zustand 
entwickelte. Es gelang durch sterile Entnahme von 
Blut aus der Haut einer Am»veno Pyocyaneus in Rein- 
cultur zu züchten. Verff. glauben hieraus eine Stütze 
für die Infectionsnatur des Pemphigus entnehmen zu 
können, zumal da es bekannt sei, dass dieselbe Noxe 
im Stande sei, Krankhoitsbilder von klinisch differentem 
Aussehen hervorzurufen. 

Mendes da Costa und Valk (13) beschreiben 
als Typus maculatus der bullösen hereditären 
Dystrophie eine angeborene Dermatose bei 2 Knaben, 
deren Bild sich zusammensetzt aus einer Atrichie, einer 
Acrocyanose, dystrophischer Blasenbildung auf cyano- 
tischer Haut mit Zurückbleiben pigmentfreier, anämi¬ 
scher, theils auch atrophischer Flecke und einer Hyper- 
pigmentirung der normalen Haut; daneben bestand 
eine Hemmung im Wachsthum des Kopfes und der 
Fingerenden. In der Familie waren im ganzen 7 männ¬ 
liche Nachkommen von 4 Schwestern befallen. Die 
Blasenbildung soll im Sommer mehr hervortreten als 
im Winter; da jegliche traumatische Ursache fehlt, 
kann man kaum von einer Epidermolysis hereditaria 
sprechen. 

Dermatitis exfoliativa. Dermatitis polymorpha 
dolorosa. Erythrodermie. 

1) Adamson, H. G., On a form of chronic super¬ 
ficial dermatitis in circumscribed patches with symme- 
trical distribution occuring in children. Brit journ. of 
dermat. p. 109. — 2) Beers, N. T., A dermatitis 
due of the irritating effect of metol. New York med. 
journ. p. 506. — 3) Bizard, L. et Langevin, Ery¬ 
throdermie congenitale ichtyosiforme avec hyperöpi- 
dermotrophie. Bul. de la soc. frang. de derm. et de 
syph. p. 92. — 4) Gardiner, Fr., Occupation derma¬ 
titis. Brit. med. journ. Oct. p. 1263. — 5) Little, 
J» M., Kallak, an endemic pustular dermatitis. Boston, 
med. et surg. journ. Vol. CLVIII. p. 253. — 6) 
Mock, W. H., Large doses of quinine in the treat- 
ment of dermatitis exfoliativa. Journ. of cut. dis. 


p. 407. — 7) Pellier, J., Sur les lösions histologiques 
consecutives ä des applications d’onguent gris. (Derma¬ 
titis mercurialis). Annales de dermat. et de syphili- 
graphie. No. 3. Mars. — 8) Pflanz, V., Interessante 
Fälle von Dermatitis venenata. Medicinische Klinik. 
No. 22. S. 832. — 9)Terzaghi, Caso di dermatite 
desquamativa maligna. Giorn. ital. de mal. ven. e d. 
pelle, p. 296. 

Nach einigen Literaturangaben über die histolo¬ 
gischen Untersuchungen bei Quecksilberdermatitis, wobei 
er namentlich auf eine Arbeit von Hoffmann näher 
eingeht, beschreibt Pellier (7) selbst an einem von 
ihm beobachteten Falle von Quecksilberdermatitis, 
verursacht durch zahlreiche Einreibungen von grauer 
Salbe in der linken Leistengegend, die histologischen Ver¬ 
änderungen. Er findet intraepitheliale Schädigungen 
des Gewebes, die die Bezeichnung Phlyetänen verdienen. 
Es handelt sich sowohl um oberflächliche, wie tiefer¬ 
gelegene Phlyetänen, die zum grossen Theile zahlreiche 
Lymphocyten enthalten. Letzteren Befund hält Verf. 
für secundär, durch Infection bedingt, die durch die 
Mikroorganismen der Homschicht hervorgerufen ist. Er 
kommt zu dem Schlüsse, dass man die durch graue 
Salbe hervorgerufene Dermatitis zu der Gruppe der 
durch äussere Ursachen bervorgerufenen Dermatitiden 
zählen muss. 

Pflanz (8) beschreibt einige von ihm beobachtete 
Fälle von Dermatitis venenata an den Händen, 
Armen und Gesicht mehrerer Arbeiter, die mit der- 
Verarbeitung von Moahholz zu thun hatten. Es stellte 
sich intensive Schwellung und Röthung der Haut mit 
Knötchen- und Bläschenruptionen ein. Unter indiffe¬ 
renter Behandlung ging die Affection nach 10 Tagen 
zurück. Trotz eingehender Versuche mit dem Holz 
selbst und aus ihm bereiteten Extracten konnte Verf. 
die wirksame Substanz nicht feststellen, seiner Meinung 
nach können auch mehrere Factoren, mechanische, 
chemische und industrielle Zusammenwirken. 

Little (5) berichtet über eine im Norden von Nord¬ 
amerika im Herbst auftretende, endemische, nur die ein¬ 
geborenen Eskimos befallende, pustuläre Dermatitis, 
deren Sitz vornehmlich die Streckseiten sind, die Einzel- 
efflorescenzen sind Stecknadel köpf bis zehnpfennigstück¬ 
gross, anfänglich vesiculär, ohne entzündliche Reaction 
der Umgebung, es besteht starkes Jucken. Gesicht und 
behaarte Theile werden bei kleineren Kindern mit¬ 
ergriffen. Die Erkrankung ist sehr infectiös und neigt 
zu Recidiven. Nach der Abheilung tritt nur bei Secun- 
därinfection der tieferen Partien Narbenbildung ein. 
Ein Erreger konnte nicht sicher festgestellt werden. 
Verfasser glaubt, dass es sich um eine Reaction des 
Organismus auf bestimmte Fleischdiät handelt, da die 
Eskimos überhaupt zu. eitrigen Processen neigen. Die 
Affection trägt den Namen Kallak. 

Purpura. 

1) Balzer et Galup, Purpura annulaire telangi- 
ectasique. Bull, de la soc. fran(}. de derm. et de syph. 
p. 17. — 2) Eason,J., Mechanische und orthostatische 
Purpura. Edinbourgh med. journ., Aug. — 3) Ferrari, 
Purpura annularis teleangiectodes (Majocchi). Giorn. 
ital. d. mal. ven. e d. pelle, p. 233. 

Erytheme, Pellagra. 

1) Blumenthal, F., Ueber einen Fall von intra¬ 
uterin entstandenem toxischen bullösen Erythem. Arch. 
f. Derm. u. Syph. Bd. XCIII. H. 1 u. 2. -- 2) Brault, J., 
La pellagre en Algörie. Gaz. des hop. p. 519. — 
3) Oorlett, W. Th., Erythema exsudativum multiforme, 
its present significance with a report of a case of 
crythema circinatum bullosum et haemorrhagicura follo- 
wing a gun.shot wound, apparently diie to Streptococcus 
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infectioD and determinating fatally. VI. Intern. Derm.- 
Congr. p. 31!. — 4) v. Deckenbach, Zur Frage 
über die Aetiologie der Pellagra. Gentralbl. f. Bakt. 
Bd. XLV. — 5) Ferrand, M., Les dermites des nou- 
veau-nt-s (erythemes infantiles), etude histologique. Ann. 
de derm. et syph. IX. No. 4. — 6) Gau eher et 
Nathan, Erytheme polymorphe et tuberculose. Bull, 
de la soc. frang. de dorm, et de syph. p. 30. — 7) 
Hall, N., Erythema multiforme with visceral lesions. 
Boston med. and surg. journ. Yol. CLIX. p. 305. — 
8) Kirich, Ch. A., Diagnosis of erythematous and exan- 
thematous rashes (Hautausschlag). New York med. 
journ. p. 777. — 9) Ledermann, R., lieber Erythema 
multiforme als Symptom einer schw'cren Allgemein- 
erkrankung. Med. Klinik. No. 19. S. 698. — 10) 
Keiner, C., Ueber Erythrodermia desquamativa, eine 
eigenartige universelle Dermatose der Brustkinder. Arch. 
f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXIX. S. 65. — 11) Lucksch, 
Fr., Untersuchungen zur Pellagrafrage. Zeitschr. für 
Hyg. u. Irifectionskrankh. Bd. LVlIl. — 12) Nicolas, J. 
et A. Jambon, Contribution a Tetude de la pellagre 
et du Syndrome pellagreux. Ann. de derm. et du syph. 
IX. p. 385. (Ausgedehnter Literaturnachweis.) — 13) 
Pcserico, Zur Morphologie des Blutes bei den Pella- 
grösen. Morgagni. 1907. No. 11. — 14) Tidlestad, 
K. J., Subcutane Knoten bei Rheumatismus acutus (Rheu¬ 
matismus nodosus). Norsk magazin for Lägeviden- 
skaben. No. 4. 

Le der mann (9) beschreibt einen von ihm selbst 
beobachteten Fall von Erythema multiforme bei 
einem etwas ungewöhnlichen, letal endenden Falle von 
Pyämic oder Sepsis. Kurze Zeit vor dem Exitus traten 
nach einer plötzlich eingetretenen, völligen Anuric an bei 
den Wangen und der rechten Nasenseite erbsengrossc Bläs¬ 
chen auf. In den nächsten Tagen breitete sich das Exanthem 
im Gesicht und an den Armen und Händen aus und 
nahm den Charakter eines typischen Erythema multi¬ 
forme an. Die post mortem vorgenommenc mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab in den Anfangsstadien 
der Efflorescenzen Rundzelleninfiltration, Oedem des 
Papillarkörpers, des Stratum reticulare und des Epithels 
mit oberflächlicher Blasenbildung. In dem mittleren 
Stadium fand Ledermann tiefere Blasen, starkes Oedem 
des Epithels und beginnende Nekrose des tiefen Epithels. 
Die Cutis war ebenfalls ödematös und Sitz einer starken 
Exsudation. Auf der Höhe des Processcs sieht man 
intraepithelial gelagerte Blasen. Die ganze Cutis und 
Subcutis eitrig infiltrirt. An einzelnen Stellen findet 
man das Epithel wie Cutis völlig mortificirt und nur 
einen Schorf bildend. Bakterien Hessen sich weder im 
Blaseninhalt, noch im Gewebe, noch in den Blutgefässen 
nach weisen. Ledermann bringt die Hauterkrankung 
in Zusammenhang mit dem allgemeinen Leiden und 
stellt sich die Sache etwa so vor, dass es von dem stark 
erkrankten Darm aus zu einer Einwanderung von Bak¬ 
terien in die Haut und zur Entwickelung des Exanthems 
gekommen sei. Das F'ehlen der Streptokokken spräche 
nicht dagegen, da bei Fällen, wo die mikroskopische 
Untersuchung nach der Section vorgenommen werde, 
Streptokokken selten gefunden würden. 

Im Laufe der Jahre beobachtete Keiner (10) zu¬ 
meist bei Brustkindern eine eigenartige, noch nicht 
genau beschriebene, universelle Hauterkrankung, die er 
als Erythrodermia desquamativa von den be¬ 
kannten Kinderdermatosen abgrenzt. Sie besteht in 
einer leichten, trockenen Entzündung der ganzen Haut¬ 


decke mit grosslamel loser Desquamation der Epidermis. 

An den behaarten Theilen besonders an der Kopfhaut 
gleicht sic vollkommen dem seborrhoischen Ekzem, ln I 
den Gelenkfalten, überhaupt wo zwei Hautflächen sich 
berühren, ist die Haut stärker gereizt, düster roth und 
mit schmierigen Belägen bedeckt. Die Farbe der 
Schuppen ist grauweiss, mitunter gelblich von leicht 
fettigem Glanz. Histologisch handelt es sich um einen j 
chronisch verlaufenden Entzündungsprocess mit Er¬ 
weiterung der Capillargefässe, eine nicht sehr hoch¬ 
gradige Exsudation, die nie zu Blasenbildung, sondern 
nur zu einem Oedem führt. Die Schuppung ist eine 
parakeratotische, keine eigentliche Verhornung. Thera- j 
peutisch kommen indifferente fette Salben zur Anwen- | 
düng. Eine besondere Aufmerksamkeit ist der Ernährung > 
zuzuwenden, da auf der Höhe der Krankheit stets Darm¬ 
katarrhe auftreten. Die Prognose ist zweifelhaft; L. 
verlor von 43 Säuglingen 15 (cf. vorigen Jahresbericht). 

Ueber einen Fall von intrauterin entstan¬ 
denem, toxischem, bullösem Erythem berichtet 
Blumenthal (1). Eine Frau, die seit 3 Jahren an 
Dermatitis herpetiformis Duhring leidet, die während 
der Schwangerschaft auftritt und nach derselben sich 
in verstärktem Maasse äussert, bringt ein sonst ge¬ 
sundes, einen Monat zu früh geborenes Kind zur Welt, 
das an Kopf, Gesicht und Extremitäten ein bullöses, 
zum Theil circinäres und guirlandenförmiges Erythem i 
zeigt, ln den nächsten Tagen breitet sich eine Blas- | 
cheneruption über den ganzen Körper aus. Nach 
14 Tagen ist die Affection unter Streupulver voll¬ 
kommen abgeheilt. Die Schleimhäute sind nie ergriflen 
worden. Da die Mutter lange Zeit mit Arsen bchandrii 
worden war, lag es nahe, das Erythem als von Arsen 
herrührend aufzufassen, doch wurde Arsen weder ira 
Urin noch im Meconium gefunden. Dieser Befund spricht 
nicht gegen die Annahme eines Arsenerythem.s, da Arsen 
sehr unregelmässig durch den Körper ausgcschiedco 
werden kann, so dass Verf. die Frage schliesslich noch 
offen lässt, ob es sich um ein Arsenerythera oder um 
ein toxisches, intrauterin entstandenes handelt. 

ln einer Abhandlung Les dermites des noa- 
veau-nes (Erythfemes infantiles), etude histologi¬ 
que berichtet Ferrand (5) über das Ergebniss seiner 
eingehenden histologischen und experiraentelJen Unter¬ 
suchungen der bei Neugeborenen beobachteten Haut- 
affectionen. F. fand, dass alle Formen, die erythematösen, 
vesiculären und erosiven die grösste Aehnlichkeit zeigen 
mit dem Ekzem und zwar klinisch und anatomisch. 
Accidentelle Factoren können das Bild trüben, aber die 
charakteristischen Symptome, die auf das Ekzem hin¬ 
deuten, bleiben deutlich. Bei papulösen Formen ist es 
leicht alle Uebergangsstadien zu beobachten und auch 
die syphiloiden Efflorescenzen zeigen histologisch nur 
banale Befunde. Hier wurde auch immer nach Spiro¬ 
chäten geforscht und einmal auch einem Affen über¬ 
impft, leider jedoch mit negativem Erfolge. 

[Krzysztalowicz, F., Erythema. Norwiny lek. 

No. 7-10. 

Auf Grund der Literaturstudien und eigenen Be¬ 
obachtungen kommt Verf. zu dem Schluss, dass die 
Pathogenese der Erytheme nicht vollkommen klar ist. 
Man muss vor Allem aus der ganzen Gruppe von Ery¬ 
themen zwei Typen: a) Erythema multiforme exsuda¬ 
tivum und b) Erythema nodosum, für die wir einen 
ansteckenden Factor annehmen müssen, ausscheiden. 

Die anderen Erytheme nennt der Verf. nach Auspitz 
und Unna Erythantheme. Er glaubt auch nach Wolf, 
dass alle angioneurotischen Ery'theme nicht zu der 
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Gruppe der Erytheme, sondern vielmehr zur Gruppe 
der reinen Angioneurosen zu zählen sind. Im Allge¬ 
meinen beschreibt der Verf. genau die bisher bekannten 
Anschauungen der allerlei Formen und Entstehungs¬ 
ursachen der Erytheme, me a) Erytheme bei Scharlach, 
Masern, Typhus etc. (Erythema infectiosum), b) Ery¬ 
theme bei der nicht gonorrhoischen Entzündung der 
Harnröhre, c) Er>'themata medicamentosa bei innerlicher 
Darreichung verschiedener Medicamente, wie Arsen, 
Salicyl, Chinin, Antipyrin, Salol, Veronal, Codein etc. 
und bei äusserlicher Anwendung von Ichthyol, Terpentin 
u. and., d) angioneurotische Erytheme resp. Angio¬ 
neurosen. Swintkiewiczj 

Urticaria, Oedem. 

1) D’Astros, lieber Oedeme bei Säuglingen und 
Neugeborenen. Ref. Münch, med. Wochenschr. S. 1145. 

— 2) Balz er, F. et P. Fern et, Urticaire chronique 
regionale avec leucodermies ä- tendance atrophique et 
avec hyperpigraentation p6riph6rique. Bull, de la soc. 
fran^. de derm. et de syph. p. 254. — 3) Bartet, 
Urticaria bei Filariainfection. Arch. de med. nav. 
T. LXXXVIlt. — 4) Beck, üeber Urticaria haemor- 
rhagica. Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. XLVII. H. 8. 

— 5) Chavigny, Oedeme hystdrique et oedeme simuld. 

Gaz. des hop. p. 1613. -- 6) French, H., Persistent 
hereditary oedema of the legs with acute acerbations 
(Milroy’s disease). Quaterly journ. of med. p. 312. — 
7) Gauch er, Zucker bei Urticaria. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. S. 679. — 8) Ghelfi, A., A proposito di un 
caso di orticaria tuberosa. Giom. ital. d. mal. ven. e 
d. pelle, p. 349. — 9) Gilchrist, T. C., Experimental 
observations on the histopathology of urticaria factipa. 
VI. Intern. Derm.-Congr. p. 905. — 10) Opel, P., 
Ueber Menstruationsexantheme. Inaug.-Diss. Leipzig. 
März. — 11) Porosz, M., Die Ursachen des Penis- 
Oedems bei acuter Blennorrhoe. Archiv f, Derm. 
Bd. XCII. H. 1. — 12; Ravitsch, M. L., The thyrcoid 
as a factor in urticaria chron. VI. Intern. Derm.-Congr. 
p. 410. — 13) Raymond, Bulles cutanees chez unc 
hysterique. Gaz. des hop. 1907. p. 1113. — 14) 

Whiting, A. J., Angioneurotic oedema as a familial 
cause of sudden death. Lancet. p. 1356. Nov. 

Beck (4) unterscheidet zwei Formen von Urti¬ 
caria haemorrhagica: eine schwerere, die unter 
ernsteren Allgemeinerschcinungen, mit Gelenkschwel¬ 
lungen verläuft, dabei häufig recidivirt, und eine leich¬ 
tere, die .sich nur durch Hautsyraptome kennzeichnet. 
Die Hautaffection selbst besteht aus quadde 1 artigen 
Efflorescenzen, die nach kurzem Bestehen hämorrhagisch 
werden. Als ätiologische Momente kommen in Betracht 
physische Einflüsse, Infections- oder IntoxicationsVor¬ 
gänge. Verf. beobachtete die Umwandlung einer ein¬ 
fachen Urticaria in eine hämorrhagische bei einem Kinde 
im Anschluss an eine Adeno- und Tonsillotomie, er 
glaubt, dass an der Operationswunde eine Resorption 
toxischer Substanzen stattgefunden, die in den Haut- 
capillaren zum Austritt rother Blutkörperchen geführt. 

Die Literatur über die Ursachen des Penis- 
Oedems bei acuter Blennorrhoe bietet wenige Daten 
und Porosz (11), der hierauf sein Augenmerk richtete, 
konnte an einigen von ihm behandelten Fällen nach- 
weisen, dass es sich um eine gonorrhoische Entzündung 
der im navicularen Theil der Urethra allerdings seltenen 
Follikel oder endourethralen und paraurethralen Gänge 
handele. 

Arznei-Exantheme. 

1) BalzeretRailliet, Erytheme antipyrinique. 
Hui. de la soc. fran«;. de derm. et de syph. p. 77. — 
2) Gäblcr, R., Ein Fall von Melanose der Haut nach 
jahrelangem Arzneigebrauch. Inaug.-Diss. Leipzig. Nov. 


— 3) Gundorow, M, P., Beitrag zur Frage von der 
Thyreoiditis jodica acuta. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. LXXXIX. S. 399. — 4) Hallopeau, H., Sur un 
cas urticaire d’origine pheniquö. Bul. de la soc. fran<;. 
de derm. et de syph. p. 102. — 5) Ormsby, H. B., 
Dermatitis nach Veronal. Cleveland med. journ. Jan. 

— 6 ) Tausard et Rai Ui et, Erytheme generalise 
cons 6 cutif aux injections souscutanees de fibrolysine. 
Bul. de la soc. fran(j. de derm. et de syph. p. 82. — 
7) Vörner, Vacciniformes Arzneiexanthem. Dermat. 
Zeitschr. Bd. XV. S. 350. — 8 ) Wolters, Ueber 
Veronal und Veronalexantheme. Med. Klinik. S. 183. 

Neben den anderen unter dem Namen Jodismus 
bekannten Nebenwirkungen des Jods existirt zweifellos 
bei besonders jodempfindlichen Personen eine eigen¬ 
artige Wirkung des Präparates auf die Schilddrüse, 
welche sich in einer acut einsetzenden Entzündung 
der Thyreoidea kundthut. Gundorow (3) veröffent¬ 
licht einen solchen Fall, bei dem besonders bemerkens- 
werth erscheint, dass auch Gaben von Jodipin und 
Sajodin nicht vertragen wurden. Da eine Retention 
der Jodausscheidung dabei nicht beobachtet wurde, 
scheint es sich um eine Intoxication zu handeln, welche 
die normale Zellfunction stört und zu einer entzünd¬ 
lichen Alteration der Drüse führt; es fehlen übrigens 
dabei die eigentlichen Symptome des Jodismus. 

Wolters ( 8 ) wendet sich gegen die Anwendung 
des Veronals in zu grossen Dosen, da er sowohl in der 
Literatur eine Reihe von Angaben über das Auftreten 
von juckenden Exanthemen nach Veronalgebrauch gefun¬ 
den hat, als auch selbst bei zwei Fällen nach Verabreichung 
von0,5 Veronal einmal einscharlacharliges, das andereMal 
ein urticarielles Exanthem mit leichter Benommenheit, 
Kopfdruck und Pulsalteration constatiren konnte. Im 
Vordergrund der Affcction stand sehr starker Juckreiz. 
Verf. räth deshalb, das Veronal in kleineren Dosen und 
mit Morphium z\isammen zu geben. 

Ormsby (5) beschreibt einen schweren Fall von 
Veronal Vergiftung; es handelte sich um eine uni¬ 
verselle Dermatitis mit Oedemen, die Temperatur stieg 
über 41®, nach einer Woche trat Heilung ein, die Haut 
schuppte. 

Bei einem 63jährigen Arbeiter von schwächlicher 
anämischer Constitution, der wegen eines Herpes zoster 
gangraenosus mit einer Mischung von Antipyrin und 
Salicylsäure (aa 0,5) behandelt wurde, beobachtete 
Vörner (7) nach 4 Pulvern ein vacciniformes, jucken¬ 
des Exanthem. Am Stamm fanden sich zahlreiche, an 
Kopf, Hals und Extremitäten nur vereinzelte, nicht 
direct gruppirte Efflorescenzen von Hanfkorn- bis 
Linsengrösse, es waren Bläschen mit mehr oder weniger 
getrübtem, bernsteingelbem Inhalt, namentlich die 
grösseren zeigten eine centrale Delle. Nach 4 Tagen 
heilten die Stellen unter Schorfbildung und mit Hinter¬ 
lassung einer flachen, matt glänzenden Narbe ab. Als 
nach 3 Wochen dieselbe Arzneicombination in flüssiger 
Form gegeben wurde, entwickelte sich dasselbe Bild in 
milderer Form. Nach differential-diagnostischen Be¬ 
trachtungen kommt Verf. zu dem Schlus.s, dass die 
Mischung der Arzneimittel, die Alterserscheinungen an 
Haut und Gefässen des Patienten sowie das gleichzeitige 
Bestehen des gangränösen Zoster als disponirende 
Momente zu betrachten sind. 


Sklerodermie, Sklerem, Sklerödcm. 

1) Apert, E., Brac et Rousseau, Sclerodcrmic 
avec arthropathies ankylosantes et atrophie musculairc 
chez une enfant de douzc ans. Bul. de la .soc. fraiK;. 
de clcrm. et de syph. p. 244. — 2) Bauer, A., Sklerem 
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eines Neugeborenen mit Ausgang in Heilung. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 10. — 3) Bromberg, A., 
Beiträge zur Pathologie und Therapie der Sklerodermie 
(4 Fälle). Inaug.-Diss. Königsberg. — 4) Fischer, J., 
Scleroderma neonatorum. Inaug.-Diss. Freibarg. — 
5) Laignel-Lavastine, Sclerodermie generale melano- 
dermique. Gaz. des hop. p. 163. — 6) Lichtwitz, 
Ueber einen Fall von Sklerodermie und Morbus Addi- 
sonii, nebst Bemerkungen über die Physiologie und 
Pathologie des Sympathicus und der Nebennieren. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XCIV. — 7) Nabl, 
G., lieber das Combinationsbild der idiopathischen 
Hautatrophie und herdförmigen Sklerodermie. Arch. f. 
Derm. u. Syph. Bd. XCIIl. H. 3. — 8) Reit mann, 
K., lieber eine eigenartige, der Sklerodermie nahe¬ 
stehende Affection. Ebendas. Bd. XGIl. H. 3. 


Reitmann (8) berichtet von zwei klinisch der 
Sklerodermie nahestehenden, sich histologisch 
aber von ihr unterscheidenden Fällen, deren erster von 
ihm selbst beobachtet ist, während der andere bereits 
von Dubreuilh i::itgetheilt wurde. Es handelt sich in 
dem einen Fall um eine 40jährige Patientin, deren 
Leiden mit Entwickelung kleiner Knötchen an der Haut 
der Finger begann. Im Laufe der Jahre entstand Ver¬ 
dickung der Haut auch im Gesicht und an den Ohren 
und Parästhesien an den Händen. Beim Aufnahme¬ 
befund ist die Haut im Gesicht, besonders an der Nase 
und den angrenzenden Wangenpartien verdickt, ebenso 
die Ohrmuscheln, auf denen sich zahlreiche hirsekorn- 
grosse, derbe, nicht folliculär gestellte Knötchen be- 
linden. Auch die Haut der Hand- und Fingerrücken ist 
stark verdickt und ebenfalls einschliesslich des Unter¬ 
arms mit ebensolchen Knötchen bedeckt. Die unteren 
Extremitäten sind weniger befallen. Ausserdem ist die 
linke Zungenhälfte verdickt, die Zunge weicht nach 
links ab und ist nach rechts schlecht beweglich. Es 
besteht Hypnlgesie im Gesicht und an den Händen, 
stellenweise leichte Parästhesien. Histologisch erweist 
sich das Bindegewebe vermehrt und in den oberen 
Theilen der Cutis aufgelockert, die Kerne sind im 
Ganzen, besonders im Bereich der Knötchen vermehrt. 
Zwischen den Bindegewebsbündeln befindet sich eine 
feinlädige Masse, besonders um die Knötchen herum, 
mit zahlreichen Kernen. Es besteht in den Gefässen 
der unteren Gänge der Cutis ausgesprochene End- 
arteriitis, die Capillaren zeigen Kernvermehrung. Ausser¬ 
dem finden sich reichliche Mastzellen. Der von Du¬ 
breuilh mitgetheilte Fall ist histologisch dem anderen 
auffallend analog. Nach Ansicht des Vcrf.’s entsprachen 
die Gefässveränderungen den für Sklerodermie typischen, 
während die Bindegewebsveränderungen an die Befunde 
erinnern, die Wagner und Schlagenhaufer an cre- 
tinischen Hunden erhoben haben. 

Ueber einen Fall von Sklerem eines Neugeborenen 
mit Ausgang in Heilung berichtet Bauer (2). Es 
handelte sich um ein nicht ganz reifes, aber durchaus 
lebensfähiges Kind, das am 5. Tage nach der Geburt 
die Nahrung verweigerte und vom 6. Tage an Er¬ 
scheinungen der E.xtremitäten und des Gesichts bot, die 
Bauer folgendcrmaassen beschreibt: Schwellung und 
bläulich- bc7Av. schmutzig rothe Verfärbung der be¬ 
fallenen Hautpartien, die von harter Consistenz sind 
und auf Druck keine Eindrücke hinterlassen. Die 
Körpertemperatur ist auflallend niedrig. Die Therapie 
bestand in Verminderung der Wärmeabgabe, Steigerung 
ihrer Zufuhr, Verminderung von Complicationen durch 
Schlundsondcnernährung. Der Verlauf war in den ersten 
3 Tagen unverändert, nach weiteren 3 Tagen fort¬ 
schreitende Besserung, am 7. Tage fast kein Befund, 
am 8. Tage ein geringes Recidiv und von da an dauernd 
ohne Befund bei guter allgemeiner Entwickelung. 


Hautatrophie. Verkalkungen. 

1) Chiari, 0., Ueber die herdförmige Verkalkung 
und Verknöcherung des subcutanen Fettgewebes. Fett- 
gewebssteine. Zeitsschr. f. Heilk. Bd. XXVIII. — 2) 
Juliusberg, Fr., Ueber die White-spot disease. Der¬ 
matol. Zeitsebr. Bd. XV. S. 747. — 3) Leven, L., 
Beitrag zur Kenntniss der Atrophia maculosa cutis. 
Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. XLVI. No. 7. (Ein 
Fall von Atrophia maculosa cutis bei Lues.) — 4) 
Malinowski, Atrophie idiopathique de la peau. Aon. 
de dermatol. et syphilogr. X. — 5) Oppenheim, M., 
Beiträge zur Frage der Ilautabsorption mit besonderer 
Berücksichtigung der erkrankten Haut. Arch. f. Derm. 
u. Syph. Bd. XCIIL H. 1 u. 2. — 6) RoIIeston, 
H. D., Case of remarkable striae atrophicae due to 
cachexia. Brit. med. journ. Febr. p. 494. — 7) 
Ilona, S., Beiträge zur Lehre von den chronischen 
atrophisirenden Derraatitiden. Verhandl. d. X. deutsch. 
Dermat.-Congr. —- 8) Sens in i, P., Eritema chronico 
circoscritto con alterazioni distrofiche della cute. Giorn. 
ital. d. mal. ven. e d. pelle, p. 591. 

Malinowski (4) theilt 5 Fälle von idiopathi¬ 
scher Hautatrophie mit. Die Affection war haupt¬ 
sächlich localisirt an den Streckseiten der Extremitäten, 
den Hand- und Fussrücken, das Fortschreiten des Pro- 
cesses erfolgte peripher und ging im Allgemeinen lang¬ 
sam vor sich. Die atrophischen Hautpartien zeigten 
zum Theil ein gefaltetes, zum Theil ein glattes Aus¬ 
sehen, gegen die normale Haut wurden sie io 3 Fällen 
begrenzt durch Infiltrationsherde, die streckenweise mit 
einander confluirten und gleichsam einen Wall zwischen 
gesunder und pathologisch veränderter Haut darstellten. 
In den beiden anderen Fällen war anamncstisch das 
Vorausgehen eines langdauernden Entzündungsprocesses 
nachweisbar. Mikroskopisch fand M. in den entzündeten 
Hautpartien eine kleinzellige Infiltration, die dem Laufe 
der Gefdsse folgte, ferner die von Unna zuerst nach¬ 
gewiesenen Plasmazellen. Die atrophischen Hautpartien 
zeigen völligen Schwund der elastischen Fasern, der 
Drüsen und der Haarfollikel. Bezüglich der Aetiologie 
des Leidens glaubt Verf. in einen» Fall hereditäre An¬ 
lage vorliegend, in zwei weiteren psychische Momente 
im Spiel, in einem Fall macht er auf das Zusammen¬ 
fallen mit der Menopause aufmerksam. Auch dais zum 
Theil symmetrische Auftreten des Processes lässt an 
einen Einfluss des Nervensystems denken. Was die 
subjectiven Symptome anlangt, so scheint Juckreiz dann 
vorhanden zu sein, wenn gleichzeitig entzündliche Vor¬ 
gänge bestehen; in einem Fall war die Sensibilität 
erhöht. Therapeutisch erzielte Verf. in- zwei Fällen 
vorübergehenden Erfolg durch innerliche Verabreichung 
von Arsen, Eisen und Brom. 

Leven (3) beschreibt einen Fall von Atrophia 
maculosa cutis bei einem 23jährigen Mädchen. Auf 
der Haut des Rückens, Bauches, der Arme und Beine 
finden sich eine grosse Anzahl lividblauer Flecke von 
Pfennig- bis Markstückgrösse, der Kopf ist frei. Die Haut 
ist an den befallenen Stellen atrophisch dünn, wie gerun¬ 
zelt; mikroskopisch zeigt sich reichliche Vascularisation, 
leichte Entzündungserscheinungen, Bindegewcbsneubil- 
dung und Schwund der elastischen Fasern. Nach dem 
histologischen Befunde erscheint dem Verf. die Auf¬ 
fassung Beck’s von dem pathologischen Verlaufe der 
Atrophie die richtige. Es entsteht zuerst eine kleine 
Papel, bedingt durch eine miissige Entzündung io der 
subpapillärcn und mittleren Cutisschicht, der dann ein 
Schwund der Elastica folgt. Das Infiltrat wird resor- 
birt, der Schwund der Elastica bleibt und so entsteht 
der atrophische Fleck. Abgesehen von dem casuisti- 
schen Interesse ist dieser Fall von Atrophie bemerkens- 
werth, weil er sich bei einer Patientin mit secundärer 
Lues vorfindet. Nach dem klinischen Verlauf und 
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theilweisc auf Grund des histologischen Befundes glaubt 
Verf., dass die Atrophie in diesem Pall wahrscheinlich 
durch Lues bedingt ist. 

Oppenheim (5) hat mit Jothion Hautabsorptions- 
versucbe gemacht, ln seiner ersten Versuchsreihe stellt 
er normale Haut derjenigen bei diffuser Sklerodermie 
und höchstgradiger Hautatrophie gegenüber. Er kommt 
zu dem Resultat, dass bei normaler Haut die erste 
Spur Jod nach 1 Stunde, bei universeller Sklero¬ 
dermie nach 2^2 Stunden, bei Hautatrophie nach 
4 Stunden auftritt. Bei Ichthyosis congenita, Lichen 
ruber acuminatus konnte Verf. festste!len, daiss keine 
Verzögerung der Jodausscheidung stattfindet. Weitere 
Versuche stellte Oppenheim mit der Kopfhaut mehr 
oder weniger behaarter Patienten an. Er konnte dabei 
feststellen, dass bei den Leuten mit Glatzen die Jod¬ 
ausscheidung bedeutend verlangsamt war. Das Haupt- 
raoment der Absorption schreibt Verf. den Talgdrüsen 
zu, deren Vorhandensein und Anzahl hauptsächlich in 
Betracht kommt. Nach seiner Ansicht erscheint mit 
Rücksicht auf das Verhalten der erkrankten Haut bei 
Absorption des Jothions die Annahme berechtigt, da^s 
die Absorption nicht ein reiner Diffusionsvorgang ist, 
sondern dass es die Talgdrüsen sind, die bei der Ab¬ 
sorption fettlöslicher Substanzen, wie des Jothions, die 
Hauptrolle spielen, da ihnen anscheinend die Fähigkeit 
innewohnt, fettlösliche Substanzen aufzunehmen. 

Auf dem Dermatologen-Congress in Frankfurt a. M. 
haben Hoffmann u. Juliusberg (2) einen Fall der 
sogenannten White-spot disease demonstrirt, der 
nun zu genauerer Beschreibung und Würdigung kommt. 
Der betreffende Mann zeigte in Brust-, Hals- und 
Schultergegend etwa 40 linsengrosse, rundlichovale, 
leicht erhabene, scharf begrenzte Flecke von schnee- 
weisser Farbe, sie tragen fast überall in der Mitte ein 
Haar (Morphea guttata follicularis), einige sind von 
einem deutlich bläulichrothen Saum umgeben; ihr Be¬ 
stehen wird auf 4 Jahre angegeben, ihi» Wachsthum 
ist ein äusserst langsames. Der histologische Befund 
entsprach vollkommen dem 2. Stadium der Unna’schen 
kartcnblattähn liehen Sklerodermie. Wenn man die 
nicht sehr grosse Literatur über die W'hite-spot disease 
durchgeht, ist der Schluss berechtigt, eine Gruppe der 
publicirten Fälle den circumscripten Sklerodermien an¬ 
zureihen. Andere Beobachtungen, besonders die West- 
berg’schen, lassen sich vorläufig überhaupt nicht unter¬ 
bringen. 

V^erätznngen. 

Neugebauer, 0., lieber typische Verätzungen 
an den Händen der Metallarbeiter, Galvaniseure, Bild¬ 
hauer etc. Archiv f. Dermatol, u. Syph. Bd. XCllI. 
II. 1 u. 2. 

Neugebauer beschreibt 10 Fälle von Haut- 
verätzungen an den Händen von Metallarbei¬ 
tern, Gerbern und Galvaniseuren, die dadurch 
entstanden sind, dass die zu bearbeitenden Metalltheile 
vorher von den betr. Arbeitern mit Kalk behandelt 
werden müssen. Diese Kategorie der Gewerbe-Haut¬ 
krankheiten ist bis jetzt weniger bekannt und nur selten 
beschrieben worden. Verf. hat im Anschluss daran 
Experimente mit gelöschtem und ungelöschtem Kalk 
angestellt und konnte bei vorher lädirter, event. auch 
etwas macerirter Haut Verätzungen erzeugen, die den¬ 
jenigen bei den Metallarbeitern sehr ähnlich sahen. 
Weiter berichtet Neugebauer über Schwefelsäure- 
Verätzungen, die sich den Kalkverätzungen gegenüber 
dadurch unterscheiden, dass die Ulcerationen am Rande 


sehr scharf contourirt sind, während bei den Kalk¬ 
verätzungen das wirkende Agens nach dem Rande zu 
etwas abnimmt, so dass die Ränder etwas flacher er¬ 
scheinen. 

Gangrän. Noma. 

1) Brault, Note sur le noma chez les indigenes 
algeriens adultes, ses rapports avec le phagedönisme dit 
des pays chauds. Bull, de la soo. franc. de derm. ct 
de syph. p. 2. — Hellesen, E, Bakteriologische 
Untersuchungen böi Noma. Jahresb. f. Kinderheilkde. 
Bd. LXVII. — 9)Heubner, Hautgangrän bei Schar¬ 
lachrheumatoid. Berl. klin. Wochenschr. No. 29. — 
4) Hosemann, Der FränkePsche Gasbacillus als Er¬ 
reger localer Hautnekrose ohne Gasbildung im Thier¬ 
versuch. Centralbl. f. Bakt. Bd. XLV. — 5) Paw- 
lowsky, Ueber die Aetiologie der Noma. Archiv f. 
klin. Chir. Bd. LXXXV. — 6) Philippson, Attorno 
alle parveuze cliniche della gangrena secca. Giom. 
ital. d. mal. ven. e d. pelle, p. 271. — 7) Roethler, 
G., Ein Fall von multipler neurotischer Hautgangrän. 
Inaug.-Diss. Würzburg. — 8) Towlo, H. P., Gangraona 
cutis hysterica. VI. Intern. Derm.-Congr. S. 229. — 
9) Weiss, A., Ein Beitrag zur Kenntniss des noma- 
tösen Brandes bei Erwachsenen. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 19. 

Weiss (9) bringt eine kurze üebersicht der bisher 
veröflentlichten Arbeiten über Noma bei Erwachsenen 
und beschreibt dann einen derartigen von ihm beob¬ 
achteten Fall bei einer 37jährigen Patientin, die jahre¬ 
lang in einer Wildbretthandlung beschäftigt war und 
ziemlich plötzlich am linken Mundwinkel erkrankte; es 
bldete sich einige Tage später eine gangränöse Stelle, 
die weiter fortschritt und an der correspondirenden 
Stelle von der Mundschleimhaut nach ca. 14 Tagen 
nach aussen durchbrach. Pat. war lange Zeit in Be¬ 
obachtung und nach 4 Wochen sah die erkrankte Partie 
gereinigt aus und heilte allmählich zu. 6 Wochen 
nach Beginn der Erkrankung Recidiv, das innerhalb 
14 Tagen unter septischen Erscheinungen zum Exitus 
führte. Der Process, der ursprünglich als typische 
Noma imponirte, bot in seinem Recidiv das Bild einer 
Stomatitis ulcerosa. Im Ausstrichpräparat fanden sich 
Bacillen und Spirillen. Der Blutbefund, der ziemlich 
spät erhoben wurde, deutete auf eine leukämische Er¬ 
krankung hin, doch lässt sich nicht sagen, wieviel davon 
auf den fortschreitenden Marasmus zu setzen ist. Jeden¬ 
falls empfiehlt es sich, bei derartigen Erkrankungen 
von Anfang an den Blutbefund fortlaufend zu controliren. 

Herpes zoster. Herpesartige Eruptionen. 

1) Casassus, P., Herpes zoster und Facialis- 
paralyse. Gaz. des hop. No. 71. — 2) Löhe, Ueber 
einen Fall von herpetiformem gonorrhoischem Exanthem. 
Dermat. Zeitschr. Bd. XV. S. 475. — 3) Zeis 1er, 
J., Herpes arsenicalis. VI. Intern. Derm. - Congress. 
S. 851. 

Löhe (2) theilt einen Fall von gonorrhoischem 
Exanthem mit, das sich in unmittelbarem Anschluss 
an das Auftreten der Gonorrhoe entwickelte, an Brust 
und Rücken localisirt war und sich theils aus einzelnen, 
theils aus gruppirt stehenden, symmetrisch angeordneten 
Bläschen zusammensetzte. Obwohl es nicht gelang, in 
den Hautefflorescenzen selbst Gonokokken durch die 
Cultur nachzuweisen und auch histologisch keine mit 
Sicherheit erkennbaren Gonokokken zu finden waren, 
glaubt Verf. doch die gonorrhoische Natur des Exanthems 
mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen zu können, da 
auch sonst eine Allgemeininfoction vorhanden war, die 
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ihren Aus^lruck fand in dem gleichzeitig bestehenden 
Fieber und in einer ßetheiligung des Herzens. Inter¬ 
essant ist der Fall ferner durch den culturellen Nach¬ 
weis der Gonokokken im Serum einer punktirten 
Leistendrüse. 

Impetigo, Pyodermien. 

1) Bizzozero, Enzo, Sopra agglutinazione degli 
stafilococchi nelle pioderroie cd in* qualche infezionc 
profonda. Giorn. ital. d. mal. ven. c d. pelle, p. 585. 

— 2) Dan los, Un cas d’ecthyma ter^brant infantile de 
nature varicelleuse (varicelle gangraeneuse). Bull, de 
la soc. fran<;-. de derm. et de syph. p. 75. — 3) 
Eddowes, A., Ekthyma mit Diphtheriebacillen. Lancet. 
Februar. — 4) Fiocco, Richcrche intorno al alcuni 
casi di derraatite piemiche. Giorn. ital. d. mal. ven. 
c d. pelle, p. 216. — 5) Hutincl, Nephritis impeti- 
ginosa. Giorn. d. pratic. No. 4. — 6) Nakao, Abe, 
Zur Aetiologie der Impetigo contagiosa. Archiv f. 
Hygiene. Bd. LXVII. — 7) Plaut, Ein Fall von 
Balanitis pustuloulcerosa. Biol. Abth. d. ärztl. Vereins 
Hamburg. 2. Mai. — 8) Sutton, R. T., Impetigo con¬ 
tagiosa. New York med. joum. August, p. 213. 

Anlässlich einer Impetigo contagiosa-Epidemie 
hat Abe Nakao (6) Culturversuche angestellt, erkennte 
selbst aus deren Blascninhalt Kokken züchten, die sich 
vom Staphylococcus pyogenes albus und aureus kaum 
unterscheiden lassen; in seinen Culturen traten stets 
grauweissc und gelbe Colonien auf, er zählt beide der¬ 
selben Spccies zu, da überdies die gelbe virulentere 
Rasse allmählich in die weisse übergeht. Im Gegensatz zu 
den Kaufmännischen Befunden coagulirten seine Mikroben 
Milch nicht. Uebertragungsvcrsuche ergaben lür die 
Impetigo contagiosa typische Efflorescenzen nach 2 bis 
3 Tagen. Durch Badewasser können Infectionen statt¬ 
linden. 

Blastomykose, ßotryomykose, Sporotrichose, 
Oidiomykose (Coccidiomykose). 

1) Adarason, H. G., Sporotrichosis. Brit. journ. 
of derm. p. 296. — 2) Balzer, Boye et Loiselet, 
Botryomycome du pouce. Bull, de la soc. frang. de 
derm. et de syph. p. 337. — 3) Balzer et Gaiup, 
Trois nouveaux cas de Sporotrichose en gommes disse- 
minees. Ibidem, p. 145. — 4) Beurmann et Gou¬ 
gerot, Decouverte du sporotrichum B. dans la nature. 
Gaz. des hop. p. 1686. — 5) de Beurmann, Gou¬ 
gerot et Vauchcr, Epididymite, orchite et vaginalite 
sporotricho>iques. Contribution ä Tetude des sporo- 
trichoses internes. Annal. de derm. et de syph. p. 465. 

— 6) Bodin, E., Botryomycose du sillon retro-auri* 
culaire. Ibidem. T. IX. p. 28. — 7) Caussade, 
Opsonines et Sporotrichose. Gaz. des böp. p. 920. — 
8) Danlos, Nouveau cas de Sporotrichose. Bull, de la 
soc. franc de derm. et de syph. p. 69. — 9) Fa ge, 
A., Sur un cas de sporotricho.se. Le progres med. 
p. 219. — 10) Gaucher et Fouquet, Sporotrichose 

forme de kerion. Bull, de la soc. franc;. de derm. 
et de syph. p. 278. — 1 1) Gaucher et Louste, 
Sporotrichose sousciitance. Ibidem, p. 110. — 12) 
Gougerot et Caraveu, Spontane Sporotrichosis beim 
Hunde. Presse med. No. 43. — 13) Ilektoen, L., 
Blastomykose und Coccidiengranulom. Journ. Amer. 
med. assoc. Vol. XLIX. — 14) Hutchins, M. B., 
Two cases of blastomycosis cutis. Journ. of cut. dis. 
p. 523. — 15) Letulle, M., La Botryomycose (son 
histogenie, sa nature parasitaire). Journ. de phys. et 
path. gen. No. 2. — 16) Lutz, A. u. A. Splendorc, 
Ueber eine bei Menschen und Ratten beobachtete 
Mykose. Ein Beitrag zur Kenntniss der sogenannten 
yporotrichosen. Ccntralbl. f. Bakt. Bd. XLY. — 17) 


Montgomery u. Ormsby, Systemic blastomycosis 
and coccidioidal granuloma. VI. Intern. Derm -Congr, 
S. 365. — 18) Oppenheim, M., Die Hautblasto- 
mykose. Ebendas. S. 347. — 19) Pawloff, P. A-, 
Ein Fall von Blastomykose der Haut. Monatsh. f. prakt. 
Derm. Bd. XLVII. S. 543. — 20) Ravolgi, A., Der¬ 
matitis coccidiodes. Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. XLVI. 
No. 6 11 . VI. Intern. Derm.-Congr. S. 427. — 21) 
Spill mann et Gruyer, Deux cas de Sporotrichose 
(Sporotrichose syphiloide gommeuse et Sporotrichose 
tuberculoide de tVp® nodulaire). Ann. de derm. et de 
syph. p. 1 . 

Pawloff (19) sah bei einem sonst gesunden jungen 
Manne an der linken Wade eine seit l Vz Jahren be¬ 
stehende, langsam wachsende Efflorescenz, die z. Z. die 
Grösse einer Handfläche erreicht hatte. Ihre Farbe 
war lividroth, die Oberfläche unregelmässig infiltriri, 
leicht höckerig, warzig, im Centrum von narbigem Aus¬ 
sehen. Sie setzte sich zusammen aus zahlreichen, 
linsen- bis über erbsgrossen, acneiformen Knötchen, die 
wenig über das allgemeine Infiltrat hervortraten und 
besonders an der Peripherie, wo sie nur Stccknadcl- 
kopfgrössc hatten, meist von Haaren durchbohrt waren. 
Die älteren Knoten trugen schwärzliche Krusten, nach 
deren Entfernung man auf eine kraterförmige, mit grau- 
weisslichcm, zähem Eiter angefüllte Wunde kam. 
Histologisch fanden sich in den cornealen und intra- 
epidermoidalen miliaren Abscessen, sowie zwischen den, 
besonders um die Gefässe gelagerten Infiltrationszcllcn 
des Coriums, wenn auch nur in kleiner Menge, typische 
Formen von Blastomyceten. Verf. reiht seinen Fall 
in die erste Gruppe der Buschke’schen Eintheilung 
oder in den 3. Typus der Löwenbach und Oppen- 
heim’schen Classificirung ein. Allmählich gesteigerte 
Jodkaliraedication mit später angewandten Carbolsäurc- 
ätzungen brachten die Aflection in bVz Monaten zur 
Heilung. 

In dem ersten Fall von Sporotrichose (Beur¬ 
mann), den Spillmann und Gruyer (21) bcijb- 
achteten, handelte es sich um einen gcschwürigen 
Process, der seinen Ausgangspunkt von der Haut dc.s 
rechten Mittelfingers nahm und sich in scblcichcnder 
Weise, ohne acut entzündliche Symptome, ohne Schmerzen 
und ohne Fieber auf den Vorderarm ausbreitete. Während 
in den Partien, in denen die Affection begann, in der 
Hauptsache flache Ulcerationen mit zackigen Ränderti 
und geringgradiger Secretion Vorlagen, fand sich am 
Vorderarm ein etwa nussgrosser, fluctuirender Tumor, 
über dem die Haut geröthet und stark verdünnt war. 
In dem zweiten Falle handelte es sich um eine etwa 
markstückgrosse Efflorescenz an der linken Wange, 
deren Basis eine exquisite Verhärtung aufwies und die 
mit bräunlichen Krusten bedeckt war; dicht oberhalb 
und unterhalb dieser Primärefflorescenz fand sich je 
eine bedeutend kleinere von gleichem Charakter, ausser¬ 
dem waren die Submaxillardrüsen der gleichen Seite 
geschwollen. W’ährend im ersten Fall differential- 
diagnostisch vornehmlich Lues und Tuberculose in Er¬ 
wägung gezogen wurde, hatte man im zweiten Fall, vor 
allem mit Rücksicht auf den Beruf des Patienten, auch 
an Aktinomykose gedacht. Bakteriologisch wurde nun 
in beiden Fällen das Sporotrichum Beurmann! nach- 
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gowiosen, ira ersten Fall auch der Tuberkelbacillus. 
Therapeutisch kam Jodkali in Anwendung, dasselbe 
brachte im zweiten Fall einen eklatanten Erfolg, im 
ersten, wo eine Mischinfection vorlag, ausserdem der 
Process viel weiter vorgeschritten war, erfolgte die 
Heilung langsamer, war aber auch eine vollständige. 
Wie aus der ganzen Beschreibung hervorgeht, wäre der 
erste Fall in den T 3 rpus der gummösen, der zweite in 
den der knötchenförmigen Sporotrichose einzureihen. 

Bei ihren Untersuchungen über die üebertragbar- 
koit des Sporotrichum Bcurraanni haben Beur- 
mann, Gougerot und Vauchez (5) in der männ¬ 
lichen Ratte ein ausgezeichnetes, empfindliches Imph- 
übject gefunden. Am besten erfolgt die Infection durch 
intraperitoneale Inoculation des Abscesseiters respective 
der Reincultur. In etwa 14 Tagen bekommen die 
Thiere eine acute Hodenschwellung mit Abscessbildung. 
In der Arbeit werden genaue histologische Daten ge¬ 
geben. Der Process ist ein tuberculoseähnlicher, es 
handelt sich in der Hauptsache um eine Periorchitis 
oder Epididymitis, der Hoden selbst ist oft wenig 
altorirt; in den erkrankten Theilen finden sich massen¬ 
haft die Erreger. Praktische Bedeutung haben diese 
Befunde besonders zu diagnostischen Zwecken. Die 
Verfasser vergleichen ihr Verfahren mit dem Strauss- 
schen Versuch der Rotzdiagnose durch Meerschweinchen¬ 
impfung. 

In seinem casuistischen Beitrag zur Sporo¬ 
trichose beschreibt Fage (9) einen Fall, welcher 
klinisch einige Besonderheiten aufwies. Die grössten 
Efflorescenzen machten den Eindruck von entzündlichen 
Abscessen, das Culturverfahren auf dem Sabouraud- 
schen Nährboden ergab das Sporotrichum Beurmanni 
in Reincultur. Eine am linken Fussgclenk localisirte, 
am Knochen adhärente, schmerzhafte Schwellung Hess 
an eine durch den gleichen Mikroorganismus hervor¬ 
gerufene, entzündliche Periostitis denken. Bemerkens¬ 
werth war ferner die Neigung der Knoten zu schneller 
Vereiterung und ~ nach längerer Jodtherapie — das 
Auftreten neuer Tumoren. 

Caussade (7) hat den opsonischen Index von 
3 mit Sporotrichose behafteten Patienten untersucht 
und konnte eine Steigung desselben bis 2 gegenüber 
einer Norm von 0,6 feststellen. Schon früher hat 
Widal und seine Mitarbeiter nachgewiesen, dass die 
Parasiten der Agglutination durch Blutserum Sporo¬ 
trichose-Kranker unterworfen sind. 

Das Vorkommen des Sporotrichum Bcur- 
manni in der freien Natur ist durch seinen Nach¬ 
weis von Beurmann und Gougerot (4) an 2 Orten 
der französischen Alpen sichcrgestcllt. Sie fanden ihn 
an Gräsern und Pflanzenresten. Die cultivirten Para¬ 
siten wurden erst durch Rattenpassage für den Menschen 
virulent. 

Letulle (15) kommt auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen an Material von menschlicher und 
thierischer Botryomykose zu folgenden Schlüssen. 
Die Botryomykose ist eine in der Haut und dem Unter¬ 
hautgewebe auftretende entzündliche, parasitäre Affcction. 
Ihr Parasit besteht aus der sogenannten Botryomyces- 
zollo, deren Protoplasma phagocytäre Eigenschaften be¬ 
sitzt und hyalinen Charakter zeigt. Die einzelnen 
Elemente haben die Fähigkeit zu conglomerircn und 
bilden dann die maulbecrförmigcn Haufen, d'ie im 
Botryomycesciter gefunden werden. Systematische Unter¬ 
suchungen lassen erkennen, dass es sich um eine Amöbe 
.Jahresbericht der gesainmteu Mediein. 1908. Bd. II. 


handelt, die mit den gewöhnlichen Darmamöben identisch 
ist und für das betreffende Gewebe pathogen geworden 
ist. Die Eiterung steigert Anfangs die phagocytären 
Vorgänge, beschleunigt aber dann die hyaline Degene¬ 
ration, deren Resultat die erwähnten maulbeerähnlichen 
Haufen und die gelben Körner sind. Die Vereiterung 
der Botryomykome ist in erster Linie durch Staphylo¬ 
kokken bedingt. 

Ravolgi (20) berichtet über einen Fall von Der¬ 
matitis coccidiodes bei einem 51 Jahre alten 
Manne. Die Haut der Streckseiten der Arme und 
Beine ist mit trockenen, gelben, fest anhaftenden 
Borken bedeckt, unter denen die Epidermis theils in- 
tact ist, theils wulstige, tiefe Geschwüre zeigt; mikro¬ 
skopisch fanden sich kleine, runde Körperchen, die an 
Coccidien erinnerten, worauf hin die Affection als Der¬ 
matitis coccidiodes bezeichnet wurde. Culturversuche 
ergaben das Vorhandensein von Sporen, die den 
in den Pusteln gefundenen ähnelten. Unter Sublimat- 
und Perubalsam - Verbänden heilte die Affection 
ab. Einige Monate später trat dasselbe Hautleidcn 
wieder auf. Es heilte wieder unter Behandlung ab, 
doch hatte sich das Allgemeinbefinden des Patienten 
sehr verschlechtert. Die interne Therapie bestand in 
Jodkali, doch ohne nennenswerthen Erfolg; es trat nach 
V 2 Jahr der Exitus ein. Histologisch zeigte sich, dass 
die Epidermis der Angriffspunkt der Coccidien ist. 
Durch die Haarfollikel dringen sie in den binde¬ 
gewebigen Theil ein und erzeugen hier eine Wuche¬ 
rung und Hypertrophie. Verf. hält diese Mikroorga¬ 
nismen für die pathogenen Factoren bei diesem Leiden. 
Die Dermatitis coccidiodes unterscheidet sich in grund¬ 
legenden Momenten von der Blastomykose; dieser Pilz 
vermehrt sich durch Sprossenbildung, jener durch 
endogene Sporenbildung. Busch ko weist hauptsäch¬ 
lich auf die klinischen Unterschiede und den verschie¬ 
denen Einfluss des Jodkali, das sich bei Blastomykose 
heilsam erweist, bei Dermatitis coccidiodes nicht. Bei 
letzterer Affection scheint Heilung nicht vorzukommen; 
bei ersterer wird über Ausgang in Genesung berichtet. 
Die gewerbliche Thätigkeit des Patienten, der mit ge¬ 
trockneten und pulverisirten Thiercadavern zu thun 
hatte, lässt vielleicht einen Schluss auf den In- 
fectionsmodus zu; mikroskopisch fanden sich hier 
Sporen, die mit denen in der Haut vorhandenen 
unzweifelhafte Aehnlichkeit hatten. Das Leiden bleibt 
längere Zeit in der Haut localisirt, breitet sich aber 
auch in vielen Fällen bald auf die angrenzenden 
Schleimhäute aus, und späterhin werden metastatisch 
vermittelst des Blutes oder der Lymphbahnen die 
Lunge, Leber, Nieren ergriffen. In den meisten Fällen 
stirbt der Patient an dieser Krankheit, manchmal be¬ 
schleunigt Tuberculose den zeitlichen Ausgang noch. 

Milzbrand. Rotz. Diphtherie. Schweinerothlauf. 

1) Cinca, A. u. C. Jonescu, Eine Epidemie von 
Pustula maligna. Revista stiincelor med. Oct. 1907. 
Cf. Münch, med. Wochenschr. S. 1301. — 2) Hoff - 
mann, E., Demonstration eines Falles von chronisclicm 
Rotz des Mundes und der Oberlippe. Berliner klin. 
Wochenschr. No, 21. — 3) Derselbe, Dasselbe. Ver- 

4G 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




710 


Busohkb, Hautkrankhbitbh. 


handl. des X. deutschen Derm.-Congr. — 4) Läwen, 
Serumbehandlung des Milzbrandes beim Menschen. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XCV. — 5) Märtel, 
H., Anwendung der Pirquet’schen Methode zur Dia¬ 
gnostik bei rotzkranken Menschen. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. S. 451. — 6 ) Mayer, M., Zur Uebertragung 
des Schweinerothlaufs auf den Menschen. Med. Klinik. 
— 7) Slater, A. B., A case of diphteria of the skin 
of three years duration treated by antitoxin. p. 15. 
Januar. 

Hoffmann (2) theilt einen Fall von chronischem 
Rotz des Gesichts und des Mundes mit. Patient, der 
mit rotzkranken Pferden zu thun hatte, bekam zuerst 
einen Abscess am Ellenbogen, der operirt und für 
Tuberculose gehalten wurde, Kurze Zeit darauf bekam 
Patient Geschwüre am Gaumen, die ganz chronisch ver¬ 
liefen. Jetzt, nach 2 Jahren, ist der weiche Gaumen 
zum Theil zerstört, ebenso der obere Alveolarfortsatz wie 
auch die Hälfte der Oberlippe. Charakteristisch ist 
die starke Secretion und die völlige Indolenz des Pa¬ 
tienten. Tuberculose und Lues waren auszuschliessen. 
Experimentell gelang es bei einem Meerschweinchen 
eine Orchitis hervorzurufen, nachdem eine Aufschwem¬ 
mung von Granulationen vom Grunde des Geschwürs 
ihm in die Bauchhöhle eingespritzt worden war. In 
den verkästen Hoden wurden Rotzbacillen im Aus¬ 
strich und im Schnitt nachgewiesen. Solche Fälle 
sind ausserordentlich selten und bieten daher be¬ 
deutende diagnostische Schwierigkeiten, der vorliegende 
wurde erst nach 2 jährigem Bestehen richtig erkannt. 
Manche heilen spontan aus. Manche werden durch 
Jod und Quecksilber gut beeinflusst. Verf. hat bis 
jetzt Atoxyl mit Röntgen angewendet. Buschke hat 
gute Erfolge erzielt mit chirurgischer Behandlung und 
Aetzung. 

Aus den Untersuchungen von Märtel (5), die er 
theil weise an sich selbst gelegentlich einer Laboratoriums- 
infection mit Rotz machte, geht hervor, dass man analog 
der Pirquet’schen Tuberculinreaction bei Rotz¬ 
kranken mit Mallein eine deutliche speci- 
fische Cutanreaction erzielen kann. Ebenso wurde 
durch Einträufelung einer Malleinlösung (1:60) in den 
Augen-Bindehautsack eine positive Ophthalmoreaction 
erzielt. Beide Methoden sind an zahlreichen Pferden 
geprüft worden. 

Mayer ( 6 ) wendet sich gegen eine Arbeit von 
Welzel, in der die Dauer des Schweinerothlaufs 
beim Menschen als zwischen 3 und 8 Wochen schwankend 
angegeben wurde, indem er Fälle erwähnt, wo die 
Krankheit schon in 8—16 Tagen zur Heilung kam. 
Einen von ihm selbst behandelten Fall brachte 
er durch innerliche Darreichung von Kampher, durch 
Umstreichung der erkrankten Stellen mit dem Höllen¬ 
steinstift, durch Pinselungen mit Ichthyol und Jod- 
tinctur in 8 Tagen zur Abheilung. 


Variola, Vaccine. 

1) Am ende, D., Zwei Fälle von originären Kuh¬ 
pocken beim Menschen. Dermatol. Central bl. Bd. XI. 
S. 291. — 2) Knocpfclmacher, W., Die Vaccine¬ 
probe mittels subcutaner Injection beim Kuhpocken- 
kranken. Münch, mcd. Wochenschr. S. 1129. — 3) 
Paschen, E., Untersuchungen über die Variola. Be¬ 


merkungen zu der v. Prowazek und Beaurcpairc'schen 
Arbeit. Ebendas. S. 2494. — 4) v. Prowazek, S. 
und H. de Beaurepaire, Untersuchungen über die 
Variola. Ebendas. S. 2265. 

Prowazek und Beaurepaire (4) konnten im 
Filterrückstand von Pustelmaterial der Variola stet> 
runde, nach Löffler roth gefärbte Körperchen, die 
kleiner als die kleinsten Bakterien waren, nachweisen. 
Die Autoren fassen diesen Mikroorganismus, der stets 
mit einem Streptococcus vergesellschaftet ist, als ver- 
muthlichen Variolaerreger auf. 

Paschen (3) hält die von Prowazek und 
Beaurepaire bei Variola beschriebenen Körperchen 
für identisch mit seinen Vaccinekörperchen, ihre ver¬ 
schiedene Grösse ist durch die Art der Herstellung der 
Präparate bedingt. Die angeblich vorhandene Symbiose 
mit einem Streptococcus hält er für einen zufälligen 
Befund und bedingt durch die Bösartigkeit der Epidemie, 
welche den Autoren das Untersuchungsmaterial lieferte. 

Am endo (1) berichtet über zwei Fälle von 
originären Kuhpocken beim Menschen, die durch 
die blauschwarze Farbe der Efflorescenzen und das 
Fehlen der Dellenbildung, sowie durch einen völlig 
uncomplicirten Verlauf bemerkenswerth waren. ln 
einem Falle war Infection sichergestellt. Therapeutisch 
räth Verf. von chirurgischen Eingriffen ab und empfiehlt 
locale Antisepsis und Salicyl innerlich. 

Dermatomykosen. Trichophytie. Favus. 
Pityriasis rosea. 

1) Bloch, B., Zur Lehre von den Dermatomykosen. 
Klinisch-epidemiologische und experimentell-biologische 
Beiträge. Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. XCIII. H. 1—2. 

— 2) Derselbe, Die Trichophytien. Med. Klinik. 
S. 1942. — 8) Castellani, A., Untersuchungen über 
tropische Trichophytosis. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. XCIII. — 4) Chajes, B., Mikrosporie in Berlin. 
Med. Klinik. No. 24. S. 905. — 5) Derselbe, Ueber 
Mikrosporieerkrankung der behaarten Kopfhaut. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 32. — 6) Glaser, F., D:e 
Mikrosporie und Makrosporie der Kinderköpfe (Kopf¬ 
trichophytie der Kinder). Ebendas. No. 21. — 7) 
Derselbe, Eine Mikrosporie-Epidemie. Ebendaselbst. 
No. 23. — 8 ) Halle, A., Diagnose und Therapie der 
Pityriasis rosea. Therap. Monatsh. S. 391. — 9) Low, 
R. C., Ringworm and favus. Edinbourgh journ. p. 141. 

— 10) Majocchi, Alcune considerazioni clinico-critiche 
e ricerche sperimentali intorno al granuloma tricofitico, 
Giorn. ital. d. mal. ven. e d. pelle, p. 198, — 11) 
Mazza, Ricerche sperimentali sulla patogenesi del 
granuloma tricofitico. Ibidem, p. 216. — 12) Minne, 
Un nouveau microsporum (microsp. villosum). Ver- 
handl. d. X. deutschen Derm.-Congr. — 13) Pasini, 
Di una epidemia di tigna microsporica osservata in 
Italia. Giorn. ital. d. mal. ven. e d. pelle, p. 361. — 
14) Sabouraud, R., Milieux de culture des Champignons 
dermatophytes (technique de fabrication des geloscs 
sucrees dites: milieux d’epreuve). Annal. de denn, et 
de syph. p. 99. (Genaue Beschreibung, wie die 
Sabouraud’schen Nährböden hergestellt werden sollen.) 

— 15) Derselbe, Identification du microsporum 
lanosum (Sabouraud 1907) au microsporum caninum 
(Bovin et Almy 1897). Ibidem, p. 153. — 16) Der¬ 
selbe, Les trichophytoscs faviformes. Ibidem, p. 609. 

— 17) Derselbe, The derraatomycoscs common to 
man and animals. The Brit. med. journ. Oct. p. 1089. 

— 18) Derselbe, Sur fekzema niarginatum de Hebra 
(trichophx ton inguinale et son parasite). Arch. de med. 
exper. 1907. — 19) Sabouraud, Suis et Suffran, 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Büsohkb, Hautkrankhbitbn. 


711 


Frequeoce du microsporoo caninura ou laoosum chcz 
Ic chicn ct chcz l'hommo. Add. de derm. et de sypb. 
No. 6. Juni. — 20) Sorrentino, G., Fototerapia nell’ 
area Celsi. Giorn. ital. d. mal. ven. e d. pelle, p. 266. 
— 21) Stout, S. E., Favus with rcport of two indi- 
gcnous cases. New York med. journ. p. 1182. — 22) 
Suis et M. Suffran, Note prcliminaire sur le micro- 
sporum lanosum du chien. Ann. de derm. et de syph. 
p. 753. — 23) Ta lat, Universeller Favus. Wiener 
raed. Wochenschr. No. 30. — 24) Vignolo-Lutati, 
Sopra UD caso di granuloma tricofitico Majocchi. Giorn. 
ital. d. mal. ven. o d. pelle, p. 209. — 25) Zolli- 
kofer, R. und 0. Wenn er, Ueber eine St. Galler 
Mikrosporie-Epidemie. Correspondcnzbl. f. Schweizer 
Aerzte. S. 543. 

Castell ani (3) hat im Laufe von 5 Jahren Ge¬ 
legenheit gehabt, die tropischen Trichophytosen 
zu beobachten und classificirt dieselben folgender- 
maassen. l. Tinea cruris oder Dhobie Krätze, 2. 
Tinea albigena, 3. Tinea Sabouraudi, 4. Tinea imbri- 
cata, 5. Tinea intersecta, 6. Tinea nigro-circinata. Tinea 
cruris hat klinisch sehr viel Aehnlichkeit mit Hebra’s 
Eczema marginatum, erzeugt wird sie hauptsächlich 
von 2 Trichophytonarten, dem Trichophyton cruris und 
dem Trichophyton Perncti, die letzte Art wurde nur in 
2 pOt. der Fälle beobachtet. Dififerentialdiagnostisch 
kommt noch Erythrasma in Betracht, doch ist das Aus¬ 
sehen der Pilze ganz verschieden voneinander. Tinea 
albigena ist zuerst von Nieuwenhuis in Java be¬ 
schrieben worden. Sie befällt hauptsächlich Fusssohlen 
und Handflächen, kann sich dann später auch weiter 
ausdehnen. Die Krankheit ist sehr chronisch, nach 
einiger Zeit tritt Depigmentation der Haut ein, weisse 
loukodermartige Flecke entwickeln sich und breiten 
sich auf Arme und Beine aus. Der Pilz ist ein Tricho¬ 
phyton des Megalosporen-Typus. Tinea Sabouraudi 
wurde zuerst von Sabouraud beschrieben bei Personen, 
die aus Tonkin und Japan nach Europa zurückkamen. 
Die Pat. gaben oft an, dass sie nach längeren See¬ 
reisen in stillstehenden Wässern zuerst die Krankheit 
bemerkt hätten. Anfangs sind es er}*thematüse Flecke, 
die sich später zu Kreissegmenten ausgestalten. Spontan 
kann die Krankheit verschwinden, wenn die Befallenen 
nach Europa zurückkehren. Der Pilz konnte bisher 
noch nicht gezüchtet werden. 

Tinea imbricata wurde zuerst von Manson be¬ 
schrieben. Dessen Untersuchungen sind klassisch und 
Castellani kann dieselben alle bestätigen. In einem 
ausgesprochenen Falle ist der ganze Körper mit runden 
Flecken bedeckt, von denen jeder mehrere concentrisch 
angeordnete, schuppige Ringe zeigt. Die Schuppen sind 
streifig, faltig, ähneln Seidenpapier und lassen sich 
leicht einrollen. Bei allen Patienten, die an Tinea im¬ 
bricata litten, konnte Castellani Eosinophilie beob¬ 
achten, bei chronischen Fällen auch Anämie. In Bezug 
auf den Erreger stehen Tribondeau und Wehner 
Manson und Castellani gegenüber, die einen nennen 
ihn Lepidophyton, er zeigt ein aspergillurähnliches 
Wachsthum, Manson und Castellani halten den 
Pilz für eine Trichophytonart. Mit Ausnahme von 
Nieuwenhuis hat kein Forscher den Erreger bis jetzt 
züchten können. Die Behandlung der Tinea imbricata 


ist sehr langwierig und schwierig. Am besten hat sich 
Castellani Jod-Liniment und Resorcin mit Tinct. 
Benzoes bewährt. 

Als Tinea intersecta hat Castellani zuerst eine 
Trichophytosis beschrieben, die grosse Aehnlichkeit mit 
Pityriasis versicolor hat. Die Züchtung ist noch nicht 
gelungen. Zum Schluss berichtet Castellani noch 
über eine Pilzerkrankung, die er bei 2 Leuten gesehen 
hat und die noch nicht beschrieben ist. Die Krankheit 
befällt Nacken und Scrotum. Einmal hat Verfasser 
Spontanheilung beobachtet. Er schlägt den Namen Tinea 
nigrocircinata vor, da die Krankheit mit Zurücklassung 
einer dunklen Verfärbung abheilt. Therapeutisch haben 
sich die gebräuchlichen antiparasitären Mittel bewährt. 

In seinen Studien über das Eczema marginatum 
Hebrae kommt Sabouraud (18) zu dem Schluss, 
dass diese übertragbare und infcctiöse, meist in den 
Leistenbeugen localisirte Dermatose durch einen myccl- 
bildenden Parasiten verursacht wird, der fast alle 
Charaktere der Trichophytonpilzc aufweist, allerdings 
dringt er nie in die Haare ein. Er ist von allen in 
den betreflfenden Körperregionen vorkommenden Mikro¬ 
organismen, insbesondere vom Microsporon minutissimum 
durchaus zu unterscheiden. Am besten wird er auf 
Maltose-Pepton-Agar cultivirt, die Culturen degeneriren 
schnell und zeigen bald Pleomorphie. Uebertragungs- 
versuche auf Mensch oder Thier misslangen stets. Verf. 
schlägt für die Krankheit den Namen „Epidermophylic 
inguinale“ vor, den Pilz selbst nennt er Epidermo¬ 
phyton inguinale. 

Klinische Beobachtungen Sabouraud’s (16) über 
die verschiedenen Trichophytien veranlasstcn ihn seinen 
Schüler Bodin mit der culturcllen DifTerencirung zu 
betrauen. In der That glaubt Bodin, das schon von 
Sabouraud anerkannte Trichophyton verrucosurn als 
besondere Art des Trichophyton klinisch und culturcll 
hinstellen zu können. Die weiteren Untersuchungen 
Sabouraud’s dilTerencirten noch 2 Arten, das Tricho¬ 
phyton ochraceum, einen ockergelb wachsenden Pilz und 
das Trichophyton album, das eine weisse, wachsartige Cul- 
tur ergiebt. Mikroskopisch findet man die Haare von 
dichten Sporenhaufen umgeben und am Schaft einige 
filamentartige Mycelicn. Die Pilze sind leicht über¬ 
impf bar auf Meerschweinchen, nach 10 Tagen treten 
die klinischen Erscheinungen auf, nach 30 Tagen heilen 
die Erscheinungen spontan ab. 

Nach einer Einleitung über das Vorkommen der 
Trichophytien in den einzelnen Ländern, beschreibt 
Bloch (2) kurz die allen Trichophytiepilzen gemein¬ 
samen biologischen Eigenschaften. Er verbreitet sich 
sodann über die Mannigfaltigkeit der klinischen Er¬ 
scheinungsformen, unter denen die Trichophytie auftritt, 
wobei nicht nur die Eigenschaften des Erregers, sondern 
auch die Localisation, ob behaarte oder unbehaarte 
Haut eine Rolle spielen. Als neues diagnostisches 
Hülfsmittel für die Erkennung der Trichophytien er¬ 
wähnt Verf. das von Bloch und Massini aus dem 
Filtrat alter Maltosebouillonculturen des Trichophyton- 
pilzes hcrgcstclltc ,,Trichophytin“, das eine Cutan- 
reaction hervorrufen soll. Verf. theilt die Trichophytonpilzc 
in 3 Hauptgruppen ein, die eigentlichen Trichophyton- 
pilze, die Mikrosporoapilze und die Uebergangsformen 
von Trichophyton- und Favusarten. Am Schlüsse streift 
Verf. kurz die Therapie der Trichophytien. 

Da Makrosporie und Mikrosporie nacliGlascr's 
(6) Ansicht klinisch genau die gleichen Formen annelimen 
können, so muss man zur genauen Diagnose rnikrosko- 
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pische und culturelle Untersuchungen eventuell noch den 
Thierversuch machen. Charakteristisch ist für die Mikro¬ 
sporie: Sporen von 2—4 pt liegen um das Haar, Mycelien 
nur im Haar, nur demonstrirbar nach Kochen mit Kali¬ 
lauge; eine einzige Sporenkette oder ein Mycel ausser¬ 
halb des Haares schliesst schon ein Mikrosporon-Haar 
aus. Verfasser giebt dann die culturellen Unter¬ 
schiede zwischen Mikrosporie und Makrosporie an, die 
sehr deutlich sind. Es zeigen sich auch im Thier¬ 
versuch Verschiedenheiten. Es gelang Verf. den gross- 
sporigen Pilz auf Meerschweinchen zu überimpfen; die 
Versuche, den kleinsporigen, z. B. das Mikrosporon 
Audouini zu überimpfen, schlugen stets fehl. Er giebt 
dann eine Classification des grosssporigen Pilzes nach 
Sabouraud. Wegen Mangels an Material konnte bisher 
in Deutschland nicht nachgeprüft werden, wieweit jeder 
von Sabouraud beschriebene Trichophyton-Pilz nun 
eine bestimmte Kopftrichophytie hervorruft. 

Ferner berichtet Glaser (7) bei einem 10jährigen 
Jungen über eine Haarkrankheit, die sich klinisch in 
10 kreisrunden, fast kahlen Stellen, hauptsächlich in 
der Gegend des Scheitels documentirte. Der Haarboden 
ist an diesen Stellen mit weisslichgrauen Schuppen be¬ 
deckt; die Haare folgen dem leichtesten Zuge, sic sind 
an der Basis von einer weisslichgrauen Scheide umgeben. 
Favus, Seborrhoe und Alopecia areata waren auszu- 
schlicssen. Rein klinisch schon konnte Glaser die 
Diagnose „Mikrosporie“ stellen. Mikroskopisch handelte 
es sich um das kleinsporige Trichophyton mit Ekto- 
sporcnbildung, die fast nur in der inneren Wurzelscheide 
liegen. Auch aus dem Ergebniss der Culturen, die 
Verf. genau beschreibt, kann man die sichere Diagnose 
auf Mikrosporie stellen. Die Mikrosporongruppe zerfällt 
nach Sabouraud in 3 Untergruppen: 1. Microsporon 
cqui Bodin; 2. Microsporon canis Bodin; 3. Microsporon 
Audouini Gruby-Sabouraud. Die Cultur Glaser’s 
hatte am meisten Aehnlichkeit mit der des Mikrosporon 
Audouini. Therapeutisch empfiehlt es sich, den Kopf zu 
scheeren und Alkoholwaschungen anzuwenden. Auch 
Einpinscln mit Jodtinctur genügt in leichteren Fällen. 
Diese Haarerkrankung ist sehr contagiös. Falls eine 
Epidemie grössere Ausdehnung gewinnt, sind nach Hiss 
folgende Maassnahmen durchzuführen: 1. ccntralisirte 
Behandlung beim epidemischen Auftreten der Mikro¬ 
sporie; 2. regelmässige Untersuchung aller Schulknaben 
der inficirten Schule; 3. allen Knaben ist zur besseren 
Untersuchung der Kopf zu scheeren; 4. Röntgenbehand¬ 
lung der erkrankten Kopfhaut nach Sabouraud; 5. allen 
erkrankten Kindern ist ein abschliessender Stärkebinden- 
Kopfverband anzulegen. 

Während der Baseler Mikrosporie-Epidemie hat 
Bloch (1) bemerkenswerthe klinische und experimentelle 
Studien gemacht, die er folgendermaassen zusammen- 
fasst: Die durch das Mikrosporon, speciell durch das 
Microsporon Audouini verursachten Trychophytie- 
epidemien scheinen sich von den bis vor Kurzem aus¬ 
schliesslich verheerten westlichen Ländern auf der ganzen 
Linie nach Osten auszudehnen. Bei der grössten deutschen 
bisher beobachteten Epidemie in Basel haben sich die 
Ansichten der Forscher, besonders Sabouraud's, im 
Allgemeinen vollkommen bestätigt. Die Ansichten 
Sabouraud’s bei seinem e.xpcrimentcllen Studien mit 


M. canis (lanosum) über das Eindringen des Mycels in 
den Haarbalg und das Haar bestehen auch für die In- 
fection des menschlichen Haares mit Mikrosporon Au¬ 
douini zu Recht. In einem Punkt seien sie zu moditi- 
ciren, insofern auch der intrapilare Antheil des Mycels zur 
Bildung des Sporenpanzers beiträgt. Auf künstlichem 
Nährboden zeigt der Erreger der Baseler Epidemie alle 
Eigenschaften des M. Audouini. Für das Thier ist er 
nicht pathogen. Nur einmal gelang es, ihn auf eine 
Serie neugeborener Ratten zu übertragen. Als wirk¬ 
samstes Mittel hat sich auch in Basel die staatlich 
organisirte und centralisirte Bekämpfung (Abschluss¬ 
verbände, Specialklassen) bewährt. In therapeutischer 
Beziehung kommt im Wesentlichen nur die Röntgen¬ 
bestrahlung als ideale Epilationsmethode in Betracht. 
Bei dieser Gelegenheit wurde auch eine acute Meningitis 
beobachtet, die 10 Tage nach einer nicht zur Dermatitis 
führenden Bestrahlung auftrat, so dass die Möglichkeit 
einer individuellen, ganz abnormen Ueberempfindlichkeii 
für Röntgenstrahlen zuzugeben ist; der Ausgang dieser 
Röntgenmeningitis war ein guter. — Der zweite Thcil 
der Arbeit ist experimentellen Studien gewidmet, die in 
verschiedenen Versuchsreihen angeordnet sind. Die 
Resultate sind folgende: Thierpathogene Trichophytie¬ 
pilze erzeugen bei experimenteller, cutaner Oculation ein 
charakteristisches, meist spontan in Heilung ausgehendes 
Krankheitsbild, das von der Thierart, noch mehr aber 
von der Natur des Pilzes abhängt. Manche Trichophytie¬ 
pilze sind für Meerschweinchen und Kaninchen absolut 
pathogen, d. h. sic rulen bei richtiger Impfmethode in 
jedem Fall das typische Krankheitsbild hervor. Diese 
Trychophytieaffectionen bleiben in ihren Wirkungen nicht 
rein local. Sie führen in allen Fällen zu einer Um¬ 
stimmung des ganzen Hautorgans, welche für die spontane 
Heilung verantwortlich zu machen ist. Die Umstimmung 
documentirt sich darin, dass säramtliche Thiere nach 
einer einmaligen Irifection, wenn der Herd auch nur 
sehr klein war, gegen jede weitere Impfung mit dem¬ 
selben Stamm vollständig immun sind. Diese Unempfind¬ 
lichkeit beruht nicht auf einer anatomischen Veränderung 
der Haut, sie nimmt die ganze Hautoberfläche ein. Und 
zwar ist diese Immunität specifisch für die Trichophytie 
im Allgemeinen, nicht für einzelne Arten. Die Thiere 
sind immun gegen die Einimpfung eines Trichophytie¬ 
pilzes, selbst wenn sie vorher mit einem culturell und 
und morphologisch ganz verschiedenen Pilz inficirt waren 
(z. B. Trich. gypseum, Achorion Quinckeanum). Nur die 
Hautimpfung verleiht vollkommene Immunität, die intra- 
peritoneale höchstens eine etwas grössere Resistenz 
gegenüber Neuimpfiingen. Active Immunisirung mit 
Presssaft und Filtrat von Pilzculturen ist noch nicht 
gelungen. Auch der Mensch erlangt durch das Ueber- 
stchen einer tieferen Trichophytie sehr wahrscheinlich 
Immunität. Beim Menschen erzeugt jede tiefere Trycho- 
phytie eine erhöhte Empfindlichkeit (Allergie), die sich 
dadurch kund giebt, dass er gegen cutane Einimpfung 
des Filtrates von alten Pilzbouillonculturen mit der 
Bildung einer Papel rcagirt (Cutireaction). Die Allergie 
bleibt bestehen, wenn die Trichophytie längst abge- 
laufcn ist. Die Allergie beim Menschen ist ebenso 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



BuSOHKB, EL4ÜTKRANKHB1TBK. 


713 


wenig artspecifisch wie die Immunität bei Thieren. Sie 
deutet somit ebenfalls auf eine gewisse Verwandtschaft 
morphologisch weit auseinander liegender Arten hin 
(Achorion und Trichophyton). Immunität und Ueber- 
empfindlichkeit zeigen, dass die Gruppe des Achorion 
Quinckeanum (Mäusefavus) den eigentlichen Tricho¬ 
phytiepilzen viel näher steht als dem echten Favus¬ 
erreger (Achorion Schönleini). Sie muss als echte üeber- 
gangsgruppe oder als eine Trichophytonart mit scutulo- 
gencn Eigenschaften angesehen werden. 

Zollikofer und Wenner(25) berichten über ihre 
Erfahrungen, die sie anlässlich einer Mikrosporie-Epidemie 
io St. Gallen an 45 Fällen machen konnten. Neben 
Ilaarerkrankungen sahen sie papulöse und circinärc, so¬ 
wie maculöse Hautefflorescenzen. Als Erreger wurde 
das Microsporum lano.sum festgestellt; bei üebertragung 
des Pilzes auf den Menschen spielen Katzen eine Rolle, 
Therapeutisch kamen nicht Röntgenstrahlen in An¬ 
wendung, sondern andauernd feuchte Verbände mit 
Salben zur Abschliessung der Luft, auch Guttaplaste 
sind hierzu verwendbar; Jodtinctur allein führt nicht 
zum Ziel. Das Auftreten der Epidemie wies eher auf 
eine häusliche als auf Schulinfection hin. 

Das Krankheitsbild der Trichophytien, die durch 
das Microsporon Audouini sowie das M. lanosum 
(= canisBodin) verursacht werden, unterscheidet sich 
völlig von dem durch Makrospora verursachten. Chajes 
(5) zeichnet dann das bekannte klinische Bild der 
Mikrosporie, die wegen der Schuppenbildung Anlass 
zur Bezeichnung Pityriasis alba parasitaria gegeben 
hat. Er bespricht kurz die Differentialdiagnose — 
Seborrhoe, Ekzem, Psoriasis, Alopecia areata —. Ab¬ 
gesehen von den makroskopischen Merkmalen dient zur 
Diagnose die mikroskopische und culturelle Unter¬ 
suchung. Mikroskopisch sieht man unzählige kleine 
Sporen 2—4 ß um die Ränder des Haares liegen. Die 
Mycelien liegen im Inneren des Haares. Die Sporen 
färben sich nach Gram -f-, im Gegensatz zu Favus- 
und Trychophytonsporen. Was das Cultunrerfahren 
anlangt, sohältVerf. die von Sabouraud angegebenen 
Nährböden für die besten. Eine Cultur des Microsporon 
Audouini zeigt nach 3 Wochen einen kreisrunden, 
weissen, flaumigen Pilzrasen, der dichte concentrische 
Kreisbildungen erkennen lässt und auf dem Nährboden 
kein Pigment bildet. Die Cultur des Microsporon 
lanosum (= canis Bodin) zeigt die Entwickelung von 
gelbem Pigment. Das Wachsthum ist viel rapider. 
Die Therapie besteht in Röntgen, Epilation und in 
leicht entzündungserregenden Mitteln. Die 1908 in 
Schöneberg beobachtete Mikrosporie war durch Micro¬ 
sporon Audouini hervorgerufen; sie hat nicht den stark 
infectiösen Charakter gehabt, wie die in Paris und 
London. Epidemien sind in Deutschland noch nicht 
beobachtet. Verf. führt die Städte Deutschlands an, 
in denen in den letzten 10 Jahren Mikrosporiefälle 
beobachtet worden sind; vereinzelte Fälle haben sich 
hier immer gezeigt. Ein völliges Ausrotten der Mikro¬ 
sporie ist, wo sie einmal aufgetreten ist, nicht zu er¬ 
warten. Aber bei dem relativ gutartigen Charakter 
der Mikrosporie in Deutschland giebt diese Thatsache 
nicht den geringsten Anlass zu irgend welchen Be¬ 
fürchtungen. 


Sabouraud (15) verbreitet sich zuerst über die 
Thatsache, dass die kryptogenen Parasiten nach längerem 
Bestehen in der Cultur andere pleomorphe Formen an¬ 
zunehmen pflegen und identificirt dann aus der Gleich¬ 
heit dieser Formen bei Microsporum lanosum und 
caninum diese beiden Mikrosporen miteinander. Dies 
erscheint ihm sehr wichtig, da Infectionen mit Micro¬ 
sporum lanosum beim Menschen sehr häufig seien. 
Verf. wendet sich hierauf gegen eine Arbeit von 
Nikolas über Microsporum caninum und dessen 
Üebertragung auf Menschen, indem er die Identität des 
von Nikolas gefundenen Parasiten mit dem Micro¬ 
sporum caninum anzweifelt. Der Name Microsporum 
caninum scheint ihm nicht gut, er schlägt dafür Micro¬ 
sporum lanosum oder Microsporum Bodin vor. Dieser 
Parasit kommt in Paris bei Kindern häufig, bei Er¬ 
wachsenen ab und zu vor. Er verursacht bei Kindern 
scheerende Flechte (forme de tondante) und circinären 
Herpes auf unbehaarter Haut, bei Erwachsenen circi¬ 
nären Herpes und Mikrosporie des Bartes. 

Anschliessend an eine Arbeit von Sabouraud 
über das Microsporum lanosum bestätigen Suis 
und Saffran (22) an der Hand von 5 Dermatomykosen 
beim Hund die Ansicht Sabouraud’s, dass das Micro¬ 
sporum lanosum ein Parasit sei, der sich bei Thieren 
vorfinde. Die Aflfection besteht aus unter Umständen sehr 
zahlreichen (bis 300), leichten Hautabhebungen von Franc¬ 
stückgrösse. Die Haare sind durch eine schuppige Kruste 
zusammengeklebt und fallen später aus. Theils sind sie 
normal, theils abgebrochen, theils von einer weissen Hülle 
von Mikrosporen umgeben. Diese Mikrosporen sind iden¬ 
tisch mit dem Microsporum lanosum. Am Schlüsse kün¬ 
digen die Verfasser ausführliche Veröffentlichungen über 
tbierische Parasiten an. 

In ihrer umfassenden Arbeit „Fröquence du 
microsporon caninum ou 1 anosum chez Ic einen 
et chez Thomme“ geben [die Autoren Sabouraud, 
Suis und Suffran (19) einige historische Daten und 
kommen hiernach auf die bereits früher von Bodin 
und Almy gemachten Beobachtungen zu sprechen. Es 
folgen dann die von Sabouraud, Suis und Suffran 
beobachteten 15 Fälle bei Hunden nebst genauen An¬ 
gaben über die klinischen, speciell mikroskopischen 
und culturellen Befunde, sowie über das Vorkommen 
beim Menschen. Die Ergebnisse ihrer Forschungen 
zeigten ein besonders häufiges Vorkommen der Affection 
bei den Hunden in der Gegend von Toulouse, dabei 
bilden folliculäre eitrige Processe ein zum Krankheits¬ 
bild gehörendes, bisher nicht erwähntes Moment. Das 
häufige Vorkommen des Leidens beim Hunde erklärt 
auch das Auftreten von familiären Epidemien. 

Tbierische Parasiten. 

1) Balzer et Fernet, Un cas de dermatose ver- 
mineuse superficielle (Myiasis). Bull, de la soc. frang, 
de derm et de syph. p. 290. — 2) Du Bois, Ch., 
La dermite due ä la chenille processionaire. Revue 
möd. p. 632. — 3) Gmein er, Demodex folliculorum 
der Menschen und der Thiere. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. XCII. H. 1. — 4) Hutchins, M. B., Another 
case of hyponoderma (larva migrans) demonstrating 
the immediat curativ effect of Chloroform injected in 
situ. Journ. of cut. dis. p. 521. — 5) Nicolas, J. 
et A. Jambon, L’albuminurie chez les galeux. Annal. 
de derm, et de syph. p. 65. — 6) v. Notthafft, 
üeber eine sommerliche Juckepidemie („Sendlinger 
Beiss“) bedingt durch Leptus autumnalis. Münch, med. 
Wochenschr. S. 848. — 7) Stiles, Wardell, The 
occurence of a proliferating cestode larva (Spargenum 
proliferum) in man in Florida. VI. Intern. Derm.-Congr. 
p. 549. — 8) Tie che, Zur Kenntniss der Maculae 

coeruleae. Archiv f. Derm. u. Syph. Bd. XCI. H. 2 
u. 3. — 9) W’’osstrikow, E. P. und S. L. Bogro^, 
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Zur Actiol'-jrie der _Creepin^ disease'*. Ebendas. Bd. XC. 
Heft 3. 

In seiner Abhandlung über Demodei follicu- 
lorum des Menschen und der Thiere kommt 
Gmeiner 'Z) nach einem historischen Rückblick zu¬ 
nächst auf die zoologische Stellung des Parasiten zu 
sprechen und reiht ihn mit weitaus den meisten Autoren 
in die Gruppe der Akarinen. Zur Familie der Demo- 
diciden gehören 6 sichere und 8 fragliche Arten, die 
einzeln aufgoführt sind. G. wendet sich dann zur Mor¬ 
phologie und zum Vorkommen des Parasiten bei den 
verschiedensten Thieren und beim Menschen. Hier 
finden wir ihn abgesehen vom Neugeborenen bereits 
beim einige Wochen alten Kinde und weiter in allen 
Lebensaltern an den verschiedensten Stellen der Haut; 
neben den Talgdrüsen bezw. Haarbälgen der Haut und 
den Wimperhaaren sind es die Comedonen und Acne- 
kn'dchen, in welchen sich die Demodices vorfinden. 
Verf. fand in ca. 30 pCt. der Fälle von Acne punctata, 
vulgaris, rosacea und pustulosa den Schmarotzer und 
glaubt, dass die Veränderung der Consistenz und Be¬ 
schaffenheit des Secrets in den Follikeln den Parasiten 
die Möglichkeit der Wciterentwickelung nimmt. Die 
jetzt folgende Histopathogenese kommt zu dem Resultat, 
dass der Akarusrnilbe als solcher eine pathologische 
Pvollc nicht zufällt, dass sie insbesondere bei den 
Thieren als die alleinige Ursache der sog. Akarusräude 
nicht angesprochen werden darf. Die Milben verur¬ 
sachen nur eine geringfügige Läsion des Epithels und 
eine Ausbuchtung bezw. Erweiterung der Haarbälge und 
Talgdrüsen. Hierdurch bewirken sic beim Hunde ein 
leichteres Umsichgreifen des Staphylococcus pyogenes 
albus, der dann die eitrigen Folliculitiden und Peri¬ 
folliculitiden hervorruft und schliesslich die Thiere sep¬ 
tisch zu Grunde gehen lässt. Diese Thierbefunde be¬ 
rechtigen nach Verf. vielleicht zu der Annahme, die 
Demodices als Infectionspionierc z. B. für die Mcibomitis 
anzusehen, andererseits wird aber festgestcllt, dass die 
Akarusinvasion für die menschliche Haut fast reactions- 
los verläuft und die Acari selbst nicht pathogen wirken. 
Verf. kommt weiter auf die Therapie zu sprechen; 
er erprobte im Ganzen 169 Arzneikörper, von denen 
sich die ätherischen Oelc und unter ihnen das 01. 
Anethi und Carvi als die wirksamsten erwiesen. Von 
den antiparasitären, in der Dermatologie benutzten Salben 
war die Kaposi’sche Krätzsalbe die geeignetste. Gleich- 
werthig an Wirkung mit den ätherischen Oelen waren 
die Benzol- und Toluolderivate, die gleichzeitig aller¬ 
dings eine örtliche Reizwirkung verursachten, schwach 
wirkten gegen diese Gruppen die Metalle, speciell Hg- 
Salzc und die Metalloide. Minimal war der Effect der 
Schwefelpräparato, während die Halogene bessere Wir¬ 
kung zeigten. Von den durch die Demodices beim 
Menschen hcrvorgcrufcncn Hautaffectionen registrirt G. 
die Fälle von Lewandowsky, Babcs u. A., lässt 
aber nur den von Lewandow’sky gelten. Es folgt 
ein kurzes Expose über das klinische Bild der Ilundc- 
resp. Thierräude und dann geht Verf. auf die Ucher- 
tragungsmöglichkeit auf den Menschen ein, welche er 
stricte verneint, auf Grund seiner genauen Experimente. 


Dauernd gehen au! den Menschen von Milbenarten nur 
der Erreger der Pferde- und Hundekrätze über, seltener 
der der Wiederkäuer. Zum Schluss bespricht Verf. die 
Therapie, wie sie sich ihm beim Hunde speciell als 
einzig wirksam gezeigt hat (Literatur). 

W‘'Sstrikow und Bogrow (9) berichten über 
einen Fall von Creaping disease, bei dem es ihnen 
nach verschiedenen, früher missglückten Versuchen ge¬ 
lang, den Parasiten in seinem Gang zu finden. Nach 
den Untersuchungen von Koschewnikow handelte es 
sich um eine unreife, im ersten Entwicklungsstadium 
befindliche Gastrophiluslarve, die aber auf keinen Fall 
der gewöhnlichen Magenbremsc des Pferdes angeh-'ren 
kann: die Vorgefundene Lar\’e gehört zu Gastrophilu^ 
haemorrhoidalis L. oder (i. peconim T. Nach einer 
längeren Auseinandersetzung über die Ansteckungsm«”g- 
lichkeit erwähnen die Verff. noch, dass Gastrophilus- 
larven auch im Menschenmagen parasitiren können. 

V. Notthafft (6) beschreibt eine in den letzten 
Jahren an der Fteripherie und in den Vororten Münchens, 
besonders im Juli und August epidemisch auftretendc. 
juckende Dermatose, die durch Invasion einer Milben- 
larve bedingt ist. Die genaue zoologische Identificirung 
des Thierchens ist noch nicht gelungen, jedenfalls han¬ 
delt es sich um eine Thrombidienlarvc (Hertwicr . 
vielleicht kommen auch verschiedene Arten in Betracht. 
Auch aus anderen Ländern stammen Berichte, besonders 
in den westlichen und centralen Theilen Frankreich¬ 
sind die Thiere zu einer wahren Landplage geworden. 
Vorzugsweise werden Kinder und im Freien arbeitende 
Personen von dem an Stachelbeer- und anderen Sträuchern 
sowie auf der Erde lebenden Parasiten befallen: bei 
nasser Witterung geht die Zahl der Erkrankungen zu¬ 
rück. Die Diagnose ist durch den Milbennachweis leicht, 
die Therapie eine einfache, allerdings bleibt häutig 
längere Zeit ein heftiger Juckreiz zurück. 

Oppenhcim’s Ansicht, nach der ein durch ein 
Ferment der Morpionen aus dem Bute gebildeter, grüner 
Farbstoff in der Haut die lilafarbigen Maculae coeruleae 
erzeuge, beruht nach Tiöche (8) auf einer Hypothese 
Blut mit zerschnittenem Morpionenbrei zusammenge¬ 
bracht, giebt nach seinen experimentellen Untersuchungen 
einen lila Farbenton durch Reduction des Oxyhämo¬ 
globins durch überlebendes Gewebe. Möglicherweise 
können taches bleues dadurch zu Stande kommen, dass 
Blut durch den Stich der l^hthirii in kleinsten Mengen 
in die Haut austritt, in der es dann event. durch die 
lebende Haut rcducirt wird. Eine Fermentwirkung' 
müsste man für möglich halten, wenn man ausschliess¬ 
lich mit den die Speicheldrüsen enthaltenden Abschmtten 
taches bleues erzeugen könnte. Die blaue Farbe ent¬ 
steht wohl im Papillarkörper. Ob die violette Farbe 
des reducirten Hämoglobins für die blaue Farbe dieser 
Flecke eine Bedeutung hat, konnte Verf. nicht ent¬ 
scheiden. Dass nicht alle Menschen trotz reichlicher 
Invasion von Morpionen Maculae bekommen, führt 
Oppenheim darauf zurück, dass gewisse Stämme den 
Farbstoff überhaupt nicht bilden. Verf. konnte experi¬ 
mentell mit Phthyrii fast in allen Fällen Maculae er¬ 
zeugen, wo es nicht gelang, giebt Veif. auch den Grund 
an (z. B. Nephritis). 

Acne. Folliculitis. 

1) Ebcrth, Epidermatitis pustulosa staphylo- 
mycotica. Russ. Zeitschr. f. Hautkrankh. Bd. XV. — 
2) Lanzi, Follicolite settica tricofitica. Giorn. ital. d. 
mal. ven.. e d. pelle, p. 217. — 3; Pini, Contributo 
alla patogencsi e alla terapia della furunculosi. Ibid. 
p. 298. — 4) Preis, K., Säurefeste Bacillen in zwei 
Fällen von Perifolliculitis agminata suppurativa. Arch. 
f. Dcrm. u. Syph. Bd. XCII. H. 1 u. 2. — 5) Reit¬ 
mann, K., Acne aggregata seu conglobata. Ebendas. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Buschkb, Haütkrankhbitbn. 


715 


Bd. XC. H. 1. — 6) Trirable, W. B., Acne agmi- 
nata. Journ. of cut. dis. p. 309. 

In kurzer Zeit sah Preis (4) 2 Fälle von Peri¬ 
folliculitis agminata, deren einer, ein 40jähriger 
Mann, bald nach seiner Aufnahme aus der Behandlung 
schied, während der zweite, ein 50 jähriger Patient, nach 
energischer Abkratzung der erkrankten Hautpartien 
geheilt wurde. Auf Grund sorgfältiger Untersuchungen 
konnte P. in beiden Fällen das Vorhandensein säure¬ 
fester Bacillen nachweisen, die vorwiegend in den 
cystisch erweiterten und wahre Hohlgängc bildenden 
Follikeln angetroffen wurden. Cultur und Impfversuche 
negativ. Die Bacillen, die ihre Säurefestigkeit bis zu 
einem gewissen Grade auch in Celloidinschnitten be¬ 
wahrten, werden wahrscheinlich noch in vielen Fällen 
von Perifolliculitis agminata suppurativa gefunden 
werden. Ob sie in ätiologischer Beziehung zu diesem 
Leiden stehen, bleibt dahingestellt. Auch in einem 
Falle von Scrophuloderma fand Verf. wenige säurefeste 
Bacillen und er weist demgemäss darauf hin, dass sie 
bei torpider Scrophulose von dicht daran befindlichen 
flautbrücken und Nischen in den Eiter gelangen können 
und dann dort Tuberkelbacillen vortauschen. 

Lupus erythematodes. 

1) Ehrmann, S. u. S. Reines. Zur Frage des 
Lupus erythematodes und der Tuberculide überhaupt. 
Medicin. Klinik. No. 34. S. 1298. — 2) Galloway, 
J. and J. M. H. Macleod, The relationship of lupus 
erythematosus and erythema multiforme, with a illustra¬ 
tive case. Brit. journ. of derm. p. 65. — 3; Kraus, 
A. und C. Bohacs, Bericht über 8 Fälle von Lupus 
erythematodes acutus. Arch. f. Dermat. und Syph. 
Bd. XCllL H. 1 u. 2. — 4) Macleod, J. M. H., 
Case of lupus erythematosus associated with nephritis. 
Brit. journ. of derm. p. 162. — 5) Derselbe, A 
Iccture of lupus erythematosus: its naturc and treat- 
ment. Lancet. p. 1271. Oct. — 6) Nebert, Ein 

Fall von Lupus erythematodes disseminatus acutus 
(Kaposi). Inaug.-Diss. Erlangen. — 7j Senger, E., 
Eine Bemerkung zur Aetiologie des Lupus erythematodes. 
Dermat. Centralbl. Bd. XI. S. 290. 

Im Anschluss an Kreibich’s Betrachtungen auf 
dem X. Dermatologen-Gongress über die Wechsel¬ 
beziehungen zwischen Erythema perstans und acut 
disseminirtem Lupus erythematodes einerseits und fieber¬ 
haften Lungenerkrankungen andererseits, veröffentlichen 
Kraus u. Bohacs (3) 8 Fälle von acutem Lupus 
erythematodes, bei 7 von ihnen bestand gleichzeitig 
Erythema perstans faciei, 7 mal trat Exitus letalis ein, 
wobei 6 mal Lungenaffectionen, darunter 4 mal 
Pneumonie festgestcllt wurde. Diese Thatsachc scheint 
Verff. die Bedeutung des Befundes über die eines zu¬ 
fälligen Zusammentreffens zu erheben. Ausserdem be¬ 
richten sie, dass mit dem Auftreten des Fiebers Ver¬ 
schlimmerung der Erythematodessymptome auftraten, 
so die Bildung von Erythema perstans resp. eine 
acute Dissemination. Verff. haben sehr ausführliche 
Krankengeschichten ihrer Arbeit binzugefügt, da sie an 
einem möglichst grossen Material zeigen wollen, dass 
man die Pneumonie gelegentlich nicht als eine Corapli- 
cation des acuten Lupus erythematodes, sondern event. 
auch als eine Ursache desselben auffassen kann. Man 
müsste denselben als toxische Angioneurose auffassen. 
Ob spccifischc Toxine von Influcnzabacillen, Diplokokken, 
Streptokokken die Krankheit bewirken oder ob die ver¬ 
schiedensten Toxine die gleiche Wirkung äussern, müssen 
weitere Untersuchungen zeigen. 


Bei einem vordem stets gesunden 17 jährigen 
Mädchen beobachtete Nebert (6) einen Lupus ery¬ 
thematodes disseminatus acutus, der in knapp 
einem halben Jahre zum Exitus führte. Die Primär- 
effforescenz war als rothe, derbe Platte auf der rechten 
Wange aufgetreten, die bald das ganze Gesicht ein- 
nahra, zum vollständigen Haarausfall und dem so¬ 
genannten Erysipelas perstans faciei führte. Nach 
einigen Wochen hatten sich auch an Stamm und Ex¬ 
tremitäten typische Effiorescenzen gebildet. Bei der 
Krankenhausaufnahme bestand bereits eine allgemeine 
Drüsenschwellung und eine hochgradige Nephritis. In 
den letzten Stadien waren die Eruptionen neuer Flecke 
von hohem Fieber und schwerer Störung des Allgemein¬ 
befindens begleitet. Die Einzelgebilde waren theils 
rein crythematös, oft ringförmig und dunkelroth mit 
ausgesprochener Neigung stationär zu bleiben und 
später narbig zu atrophiren, theils entwickelten sich 
stecknadelknopfgrosse, inliltrirte, von einem röthlichen 
Hof umgebene Knötchen, die unter raschem Wachsthum 
confluirten und zu grossen, mit schmierigen Borken be¬ 
deckten Platten wurden. Erst kurz ante exitum kam 
cs zur Bildung tieferer Infiltrate mit Beulenbildung an 
den Handinnenflächen, Fusssohlen und den Beugeseiten 
der Zehen. Der Tod eiiölgtc unter den Symptomen 
einer hämorrhagischen Diatheso durch Pneumonie. Die 
Section ergab Drüsentuberculose der Brusthöhle. In 
den erkrankten Hautpartien wurden keine für Tuber- 
culosc sprechende Befunde erhoben. 

Ehr mann und Reines (1) kommen, was den 
Lupus erythematodes betrifft, nach längeren Er¬ 
örterungen zu dem Schlüsse, dass in vielen Fällen der 
Lupus erythematodes als Stigma für Tuberculose gelten 
könne, in anderen Fällen wieder ein solcher Zusammen¬ 
hang zwischen ihm und der Tuberculose nicht nach¬ 
weisbar sei. Auf alle Fälle müsse bei jedem Fall von 
Lupus erythematodes der Träger desselben auf Tuber- 
culosc untersucht werden. Ueber die Art des Zusammen¬ 
hanges beider Krankheiten könne nichts Sicheres aus¬ 
gesagt werden und dem Lupus erythematodes deshalb 
weder ein diagnostischer noch prognostischer Werth 
bezüglich der Tuberculose zirgesprochcn werden. Da¬ 
gegen lässt sich bei den Tuberculiden im engeren Sinne, 
wie den papulonekrotischen Tuberculiden, dem Lichen 
scrofulosorum und anderen mehr, ausnahmslos Tuber¬ 
culose des Trägers nachweisen, .so dass man ihnen eine 
diagnostische Bedeutung für Tuberculose zusprechen 
kann. Mit kurzen Worten berühren die Verff. zum 
Schlüsse die Diagnose und Therapie der einzelnen 
Tuberculide. 

Senger (7) glaubt folgendes Untersuchungsergebniss 
dafür anführen zu können, dass der Lupus erythe¬ 
matodes keine tuberculose Erkrankung sei: 
Nach Einreibung einer Tuberculinsalbe (1,0 g Tuberc., 
20,0 Vasenolöl) bleiben die für tuberculose Haiit- 
affectionen charakteristischen Symptome: Röthung und 
Schwellung der betreffenden Hautpartie, Elimination 
der lupösen Knoten durch Nekrose, aus. 

Tuberculose der Haut. 

1) Abadie. J., Tuberculose cutanee verruqueu.se, 
papillome inflammatoire (contribution ä I’ctude du 
diagnostic). Montpellier med. T. XXVII. p. 491. — 
2) Audry, Ch., Sur une variete riziforme de miliaire 
lupoide. Annal. de derm. et de syph. T. IX. p. 24. 
— 3) Bering, Fr., Die Verwendung der Lichtstrahlen 
in der Dermatologie, besonders bei Lupus vulgaris. 
Habilitationsschrift. Kiel 1907. — 4) Cohn, C. u. 
M. Opificius, Ueber Lupus follicularis disseminatus 
(Lupus miliaris). Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. XC. 
S. 339. — 5) Danlos et Levy-Fränkel, Forme 
g^ante de tuberculose cutanee vegetante. Bul. de ia 
soc. fram;. de derm. et de syph. p. 182. — 6) Darier, 
J., Maladic d’Addison avcc lumeur cutanee (sarcoidc 
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contenant le bacille de Koch). Ibidem, p. 313. — 
7) Fabry, J., Zur Frage der Hauttuberculide. Arch. 
f. Derm. u. Syph. Bd. XCI. — 8) Fage, A., Chancre 
tuberculeux. Progr. med. p. 113. — 9) Forchhammer, 
H., lieber Lungentuberculose als Todesursache bei Lupus 
vulgaris. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. XCII. H. 1 u. 2. 

— 10) Fester, Ein Fall von eigenthümlicher papulo- 
ulceröser Form der Tuberculosis ulcerosa miliaris cutis. 
Verhandl. des X. Deutschen Derm.-Congr. — 11) Ga- 
limberti, A., Alcune forme rare o pertinaci di in- 
ilammazione della cute mammaria- Giorn. ital. d. mal. 
ven. e d. pelle, p. 43. — 12) Ilallopeau, H. et 
Frangois-Dainville, Sur un cas de tuberculides 
disserainöes sous formes d’erythemes, de sclerodermie, 
de desquamations psoriasiformes, avec osteopathies et 
arthropathies multiples. Bul. de la soc. fran(; de derm. 
et de syph. p. 240. — 13) Hamburger, F., lieber 
Hauttuberculose im Säuglingsalter. Münchener med. 
Wochenschr. No. 3. S. 106. — 14) Henop, 0., lieber 
Lupus der Mundschleimhaut. Inaug.-Diss. München. 
Juni. — 15) Holländer, E., Zur planmässigen Lupus¬ 
behandlung in Deutschland. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 50. — 16) Jacobi, Zur Behandlung des Lupus 
mit statischer Elektricität nach Suchier. Verhandl. des 
X. Deutschen Derm.-Congr. — 17) K reib ich u. K raus, 
Beiträge zur Kenntniss des Boeck’schen benignen Miliar¬ 
lupoid. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. XCII. H. 1 u. 2. 

— 18) Lassueur, A., Behandlung des Lupus vulgaris 
mit Tuberculin Beraneck. VI. Intern. Derm.-Congress. 
S. 59. — 19) Malherbe, H, Chancre tuberculeux. 
Journ. de mal. cut. et syph. F. 6. — 20) Mucha, V., 
Zur Differentialdiagnosc zwischen Lues und Tuberculose 
bei ulcerösen Processen. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. LXXXIX. S. 355. — 21) Neisser, A. u. E. Mei- 
rowsky, Lupus-Heimstätten und Lupus-Bekämpfung. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 12. — 22) Pautrier, 
L. M. et Fage, Lupus de la cuisse ulcereux et vege- 
tant, ä marche serpigineuse ayant persiste pendant deux 
ans ä r6tat d’ulcerations pures. Ann. de derm. et de 
syph. T. IX. p. 30. — 23) Reyn, A. u. R. Kjer- 
Petersen, Die Opsonine bei Lupus vulgaris. Lancet. 
No. 4413. — 24) Schidachi, T., lieber das Erythema 
induratum. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. XC. H. 3. 

— 25) Senger, E., lieber die Behandlung des Lupus 
mittelst Tuberculinsalbe und über eine durch Tuber- 
culin-Einreibung specifische Hautreaction. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 23. — 26) Sequeira, J. H., Lupus- 
carcinoma. Brit. journ. of derm. p. 40. — 27) Stern, 
C., Zur Organisation der Lupusbekämpfung. Med. Klinik. 
No. 17. — 28) Tomkinson, J. G., The treatraent of 
lupus vulgaris by unmodified sun rays. Brit. med. journ. 
Oct. p. 1258. — 29) Teleky, H., Lupusheilstätte und 
Lupusheim in Wien. Wiener klin. Wochenschr. Jg. XX. 
No. 46. — 30) Veiel, Fr., Zur Pyrogallusbehandlung 
des Lupus. Berliner klin. Wochenschr. No. 6. — 31) 
Werner, Zur Fulgurationsbehandlung des Lupus und 
des Lupuscarcinoms. Verhandl. des X. Deutschen 
Derm.-Congr. — 32) Werther, E., lieber die Tuber- 
culide der Haut. Ebendas. — 33) Wich mann, P., 
Die Behandlung des Lupus und ihre Ergebnisse. Med. 
Klinik. 1900. No. 28. S. 1069. - 34) Derselbe, 
Die Behandlung des Lupus. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. XCIV. 

Durch die Lupuszählung am 1. November 1908 
ist der erste officielle Schritt zu einer planmässigen 
Bekämpfung des Lupus gethan. Holländer (15) 
berichtet über die Nothwendigkeit einer solchen 
ausserordentlichen Maassnahme, ihre Aussichten und 
die einzuschlagenden Wege. Die Statistik ist unzu¬ 
verlässig in der Beurtheilung der Erfolge nach weiteren 
5 .Jahren, weil bei der Zählung auch die Lupus¬ 
patienten angegeben werden sollen, die einige Zeit 
nicht in Behandlung stehen, dieser Begriff aber sehr 
dehnbar ist. Manche Patienten werden auch doppelt 


gezählt, da sie bei mehreren Aerzten in Behandlung 
stehen; sehr viel sind bei Kurpfuschern in Behandlung 
und fallen aus. Verf. beleuchtet die unglücklichr 
sociale Lage der meist besitzlosen Patienten. Er 
schildert die therapeutischen Fortschritte, aus denen 
hervorgeht, dass wir dem Lupus viel gewappneter als 
ehedem gegenüberstehen; sie versprechen jedoch nur 
einen sicheren Erfolg, wenn die Behandlung klinisch 
erfolgt. Die ärztliche Fortbildung muss eine bessere 
sein, damit der Lupus im Beginn schon erkannt wird. 
Lupusheilstätten müssten gegründet werden in den 
Provinzen, in denen keine Universitäten oder grössere 
Krankenhäuser sind. Da dies aber aus äusseren 
Gründen vorläufig nicht möglich ist, so schlägt er vor, 
in jeder Provinz eine vorhandene Anstalt zur Behandlung 
Lupöser einzurichten. Hier wird die operative Seite 
inclusive plastischer Kosmetik besorgt und die Directive 
für die Nachbehandlung gegeben. Die Masse der 
Lupösen finden sich in Heimstätten zur Nachbehandlung 
(Lichtbehandlung etc.). In diesen Heimstätten könnte 
die Arbeitskraft der Lupösen zur Unterhaltung (le.s 
Heimes benutzt werden. 

Wich mann (33) berichtet, dass er als Leiter der 
Lupusheilanstalt für Kranke der Landesversicherungs- 
anstalt der Hansastädte nach 2V2jährigem Bestehender 
Anstalt von 54 Kranken bis zum I. Januar 1908 36 als 
geheilt entlassen hat. Die Heilung erfolgte theils durch 
Excochleation, Excision, Radium, B'insenlicht, Röntgen¬ 
bestrahlung, Pyrogallusätzungen und Heissluftverfahren. 
meist durch Combination mehrerer dieser Verfahren. 

Teleky (29) beschreibt die Lupusheilstätte in 
Wien, die von Lang eingerichtet wurde, und an der 
die Lupusbehandlung sowohl nach der von Lang in- 
augurirten Operationsmethode, als auch mit Licht¬ 
behandlung nach Finsen und den sonst gebräuchlichen 
Combinationsmethoden ausgeübt wird. 

Nachdem Forchhammer (9) in seinem Artikel 
über Lungentuberculose als Todesursache bei 
Lupus vulgaris zunächst die Arbeit von Jadas- 
sohn über dieses Capitol gewürdigt, leitet er nach 
kurzer Berücksichtigung einer diesbezüglichen Be¬ 
merkung Bardeleben’s und der Arbeiten von 
Besnier, Renouard, Demme und Eibcs zu seinen 
10jährigen Beobachtungen aus dem Kopenhagener In¬ 
stitut über. Von den gesammten 1234 Fällen verlor 
Forchh am m er 3,5pCt. aus den Augen. Von den nt 
bleibenden starben an nicht tuberculösen Krankheiten 
an tuberculösen Leiden 81 und zwar bis 12 Jahre nach 
Beginn der Lupusbehandlung. Die Lungentuberculose 
herrschte hier als Todesursache vor; jedenfalls traten in 
58 dieser Fälle keine andern complicirenden Affectionen 
hinzu, dabei konnte Forchhammer die Beobachtungen 
machen, dass 1. der Lupus vulgaris selten bei 
Phthisikern auftritt, gutartig verläuft, den Verlauf des 
Lungenleidens nicht sonderlich beeinflusst, und 2. dass 
die tödtlichen Phthisen bei Lupus nicht besonders 
chronisch verlaufen. Im zweiten Theil seiner Arbeit 
giebt Verfasser eine detaillirto Darstellung der Fälle 
nach ihrem klinischen Bilde. Zum Schluss weist Forch- 
hammer auf sein relativ geringes Material hin, glaubt 
aber doch die Berechtigung zu haben, vor allzu grossem 
Optimismus bei der Prognose des Lupus zu warnen, 
trotz der neuen Behandlungsmethoden und wendet sich 
dabei speciell gegen B lasch ko (cf. Jahresber. 1907}. 

Ueber 2 gleichartige Krankengeschichten (Lupus 
follicularis disseminatus) berichten Cohn und OpiHcius 
(4). Es handelt .sich um 2 Männer, Ende 30 er und 
Anfang 40 er Jahre, bei denen sich ein ohne subjective 
Störungen auftretendes Exanthem von langem Bestände 
und annähernd gleicher Localisation — Gesicht, Schultcr- 
gürtel und obere Extremität — zeigte. Beide Individuen 
sind kräftig und gut genährt und haben tuberculose 
Stigmata. Das Exanthem imponirt als theils oberfläch¬ 
liche, theils tiefer bis subcutan gelegene Knötchen, 
theils mehr braun gefärbt, theils von gelatinösem 
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Charakter, stellenweise sind dieselben aneinander ge¬ 
rückt und confluiron. In die Knötchen dringt eine 
Sonde leicht ein. Diaskopisch erkennt man einen scharf 
umschriebenen Fleck mit hellerem Centrura. Histo¬ 
logisch handelt es sich um eine Anhäufung entzünd¬ 
lichen Gewebes von den Eigcnthümlichkeiten des 
tuberculösen Granulationsgewebcs. Man sieht echte 
Langhans’sche Riesenzellen. Die Untersuchung auf 
Tuberkclbacillen war ohne Ergebniss. In der Be¬ 
sprechung ihrer Beobachtungen grenzen Vorff. die Fälle 
gegen die Acne teleangiectodes (Kaposi), das Miliar¬ 
lupoid (Boeck), den Lupus miliaris, die Folliclis 
(Barthelemy) und den Varus nodulosus differential- 
diagnostisch ab. Sic kommen zu dem Schluss, dass 
ihre Fälle trotz der zum Theil abweichenden Locali- 
sation zum Lupus miliaris zu rechnen sind. Thera¬ 
peutisch wurde bei beiden Kranken Arsen gegeben und 
zwar mit gutem Erfolge. 

Vciel(30) empfiehlt zur Lupusbehandlung das 
Pyrogallol von lOpCt. Concentration an bis zu ViopCt. 
An der Ohrmuschel und am Nasenknorpel verwendet er 
nur 2pCt. wegen Gefahr der Nekrose. Er giebt kurz 
die Technik an: Aufstreichen der Salbe mit einem Holz- 
nicht Metallspatel ist nothwendig; ebenso sofortiges 
Bedecken beim Verbandwechsel mit neuer Salbe wegen 
der starken Schmerzen. Zum Verband empfiehlt sich 
Fettwatte, da diese die Salbe nicht aufsaugt und da¬ 
durch die Wirkung verbessert. Gute Erfolge werden 
fast nur bei klinischer Behandlung erzielt! Beim 
Schleimhautlupus der vorderen Nase wendet Verf. auch 
Pyrogallus an, das er auf Wattebäuschen, in denen ein 
Drain steckt, in die Nase einführt. Sonst wendet er 
die galvanokaustische Methode an. Verf. hat auf diese 
Weise viele befriedigende und viele gute Erfolge er¬ 
zielt. Dauerheilungen bis zu 15 Jahren bat er in 
einigen Fällen erreicht. 

Sen gor (25) empfiehlt als bestes Mittel gegen 
Lupus auch heute noch die Excision. Immerhin sind 
Röntgenlicht, Finsenlicht werthvollc Bereicherungen, 
die jedoch bislang nicht Gemeingut aller Aerzte und 
Patienten geworden sind. Verf. giebt ein neues Verfahren 
zur Bekämpfung des Lupus an, indem er eine lOproc. 
Tubcrculin-Vasenol-Salbe zur Anwendung bringt. Die 
locale Rcaction ist enorm, sie tritt explosionsartig auf 
und bietet die verschiedensten Grade der Entzündung 
und Eiterung dar. Sobald eine Vernarbung eintritt 
(nach 1—2 Monaten) lässt Verf. noch Röntgenstrahlen 
einwirken. Es giebt nach Ansicht des Verfassers keine 
Methode, die in so schneller, sicherer und wohlfeiler 
Weise den Lupus beeinflusst, wie die Tuberculinein- 
reibung in Verbindung mit Röntgcnstrahlen. Verf. hält 
die Salbenreaction auch für eine streng spccifisch tuber- 
culöse, sie kann daher differentialdiagnostisch verwerthet 
werden. .\uch zeigt die normale Haut tuberculöser Indi¬ 
viduen bei der Salbencinreibung ähnliche Veränderungen 
wie bei dem v. Pirquet’schen Versuch, nur nicht in 
so scharfem Maasse. — Verf. erklärt die Reaction bei 
der Salbeneinreibung in lupöses Gewebe so, dass die 
Tuberkclbacillen sich mit dem Tuberculin unter Bildung 
eines stark die Gewebe reizenden Stoffes verbinden. 
Wo Bacillen fehlen, bleibt die Reaction aus; ebenso, 
wenn der von den lebenden Bacillen abgesonderte Stoff 
von dem Tuberculin verbraucht ist. 

Neben einer Reihe bekannterer Inoculationsformen 
der Hauttubcrculose giebt cs seltene Fälle, bei denen 
die zufällige Infection unter dem Bilde eines Schankers 
verläuft, welcher klinisch dem syphilitischen Primär- 
affect so ähnlich sieht, dass nur die bakteriologische 
Untersuchung zu einer richtigen Diagnose führen kann. 
Fage (8) beschreibt einen solchen bei einem 3 jährigen 
Kinde, localisirt war die Efflorescenz an der Unterlippe, 
ihre Grösse die eines 20 Centimesstücks, der Grund war 


indurirt. Später bildete sich unterhalb derselben ein 
kleiner, indolenter Tumor, ebenso wurde eine regionäre 
Drüse afficirt; das Geschwür heilte unter Narbcnbildung. 
Da die beiden Geschwülste zur Einschmclzung kamen, 
musste man an eine Sporotrichose denken, es wurde 
aber experimentell und mikroskopisch die Anwesenheit 
des Koch’schen Bacillus festgestcllt. Verf. nennt 
diese Affection „Chancre tuberculeux“ nach Ana¬ 
logie und wegen der auffallenden Aehnlichkeit mit dem 
syphilitischen Schanker. 

An Hand von 6 Fällen bemüht sich Hamburger 
(13) nachzuweisen, dass Hauttuberculide und 
namentlich die papulosquamösen bei der Säuglings- 
tuberculose relativ oft verkommen und betont die Wich¬ 
tigkeit der Hauttuberculide für die Säuglingstuberculose. 
Den Umstand, dass diese Affectionen bei Säuglingen 
kaum bekannt sind, erklärt er sich dadurch, dass es 
sich meist um unscheinbare und in geringer Anzahl 
auftretende Efllorescenzen handelt. 

Trotzdem das Erythema induratura Bazin vor 
50 Jahren zuerst beschrieben wurde, und die Aufmerk¬ 
samkeit sich ihm in den letzten 10 Jahren besonders 
zugewandt, herrscht noch keineswegs eine einheitliche 
Auffa.ssung. Schidachi (24) hat deshalb die in den 
letzten Jahren in Bern beobachteten Fälle genau be¬ 
schrieben und eingehend histologisch untersucht. Er 
beschränkt sich nicht allein auf typische Fälle, sondern 
hat auch den Grenzfällen und atypischen seine Auf¬ 
merksamkeit gewidmet. Er stützt sich ferner auf die 
bisher veröffentlichten Fälle und kann so über 152 
verfügen. Er macht statistische Mittheilungen über 
Alter und Geschlecht und Form ebenso wie über 
Localisation und Morphologie. Eine besondere Beach¬ 
tung lässt er den bisher beobachteten Schleimhaut- 
affectionen zu Theil w^erden. Ferner erwähnt er die 
Eigenthümlichkeit des Recidivirens der einzelnen Schübe 
in bestimmten Jahreszeiten. Weiter macht er statistische 
Mittheilungen über die Beziehungen des Erythema in- 
duratum zur Tuberculose. Aus den histologischen Be¬ 
merkungen geht hervor, dass ein Theil der Fälle 
typisch tuberculösen Bau aufweist, der andere nicht, 
ln Bezug auf Abgrenzung und Kinheitlichkeit des 
Krankheitsbildes kommt Verf. zu dem Schluss, dass in 
der Mehrzahl der Fälle von Erythema induratum eine 
causale Beziehung zur Tuberculose mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit anzunehmen ist, in einer kleinen Zahl 
ist sic so gut wie sicher bewiesen. Schwierig ist die 
Abgrenzung des Erythema induratum von anderen 
Formen, die mit mehr oder weniger grosser Bestimmt¬ 
heit zur Tuberculose gerechnet werden. Hier müssen 
die subcutanen Sarkoide, der Lupus pernio und die 
papulo-nckroti.schen Tuberculide, besonders die Aknitis- 
Formen erwähnt werden: ferner das Scrophuloderma. 
Diese Abgrenzungsfragen haben eine Bedeutung nach 

2 Seiten, einmal um durch eine scharfe Sonderung 
die klinische Diagnostik zu fördern, und zweitens um 
auf diesem Wege die verschiedenen Entstehungs¬ 
bedingungen der morphologisch differenten Läsionen 
näher zu erkennen. Zum Schluss weist Verf. thera¬ 
peutisch auf die Allgcmeinbehandlung, von Medicamenten 
auf Arsen- und Tuberculinbehandlung hin. 

In ihrer Arbeit über das Boeck’sche benigne 
Miliarlupoid berichten Kreibich u. Kraus (17) 
über 2 Fälle, die sie beobachteten. Es handelt sich 
beide Male um weibliche Kranke, bei denen die Affec¬ 
tion im ersten Falle seit 6 Monaten, im zweiten seit 

3 Jahren besteht. Bei Fall 1 findet sich auf der Stirn 
ein ziemlich grosser fluxionärer, hyperämischet, ödema- 
töser, circumscripter Herd, dessen Mitte livid-bläulich 
und dessen Ränder mehr röthlich verfärbt sind. Com- 
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prcssionsglasdruck lässt stecknadclspitzgrosse, bräunlich¬ 
gelbe Flecke im Herde erseheinen, der sich weich, 
polstcrartig anfühlt und in seiner Mitte zarte, ober¬ 
flächliche Atrophie durch eine leichte Einsenkung gegen¬ 
über der Umgebung verräth. Fall 2 betrifft einen 
etwas kleineren Herd, der speciell an seinen Rand- 
thcilcn das umgebende Hautniveau gering überragt, 
dessen Centrum im Niveau der normalen Haut liegt 
und sich als eingclagertcs, plattcnfürmiges Infiltrat er¬ 
weist. An der am meisten infiltrirt erscheinenden 
Partie findet sich eine ziemlich intensive, helle, ent¬ 
zündliche Hyperämie, die nach aussen unscharf in 
mehr livid-röthlichc Verfärbung übergeht. In diesem 
Falle findet sich auch an den oberflächlichen Haut¬ 
schichten eine feinblätterige bis schuppige Exfoliation. 
Im Centrum hat man den Eindruck der beginnenden 
Rückbildung. Glasdruck erzeugt hier eine Abblassung 
mit Hinterla.ssung einer fein gelblichen Componente, 
peripher zeigen sich bis hirsckorngrossc, bräunlichgclbe 
Stellen; im weiteren Umkreis deutliche Hautatrophic. 
Mikroskopisch fand sich in beiden Fällen ein chronisch 
infiltrativer Proccss, der vorwiegend das Corium betraf. 
Hier fand sich hauptsächlich die Umgebung der Fol¬ 
likel und Gefässe befallen. Man fand hier inono- 
nucleäre Leukocyten und Fibroblasten, epitheloide Zellen, 
Ansatz zu Ricsenzellen und echte Langhans’scbe. 
Die Subcutis ist mehr secundär befallen. Keine 
Tuberkclbacillen nachgewiesen, keine Thierversuche. 
Im 2. Falle fanden sich die Langhans’schen Zellen 
sehr zahlreich in der Subcutis. Die Schwierigkeit der 
Diagnose überwanden Verff. durch Alttubcrculinrcaction, 
die positiv ausfiel und den Autoren die Ueberzeugung 
gab, dass es sich um eine in die Gruppe der Haut- 
tuberculose gehörende Affcction handelte. Das Studium 
der Literatur führte die Verfasser auf die von Boeck 
zuerst als multiples benignes Sarkoid aufgefasste Affec- 
tion. Es folgt dann eine Würdigung der einschlägigen 
Literatur und Kritik der gegebenen Fälle. Es ergiebt 
sich daraus, dass das klinische und anatomische Bild 
der Boeck’sehen Erkrankungsform durchaus noch nicht 
abgeschlossen ist, anderseits erscheint ihr ursächlicher 
Zusammenhang mit der Tuberculose ziemlich erwiesen. 
Ob es etwa 2 Formen, eine tuberculose und eine nicht 
tuberculose, giebt, lassen die Verfasser vorläufig dahin¬ 
gestellt. 

Fabry (7) hat Gelegenheit gehabt, eine Anzahl 
von Fällen sowohl klinisch wie pathologisch-anatomisch 
zu beobachten, die seiner Ansicht nach in das Gebiet 
der Hauttuberculidc gehören. Histologisch sind sie 
von der echten Hauttuberculose zu trennen, die so 
charakteristisch ist durch den Aufbau des Ricscnzellcn- 
tuberkels. Das Gebiet der Tubcrculidc ist noch nicht 
völlig erforscht. Folliklis und Erythema induratum 
Bazin, wohl auch Lupus erythematodes und manche 
Formen der Tuberculosis cutis verrucosa, wozu Verf. 
hauptsächlich die Bergmännische Tuberculose rechnet, ge¬ 
hören in die Gruppe der Tuberculide. Die Dermatologie 
wird dauernd mit dem Begriff der Tuberculide zu 
rechnen haben. 

An der Hand einer Reihe von Fällen bespricht 
Mucha (20) die Schwierigkeiten, die sich der Diagnose 
b«'i ulcerosen Processen hinsichtlich ihrer 
luetischen oder tuhcrculöscn Natur entgegen¬ 


stellen. Der Nachweis der specifischen Erreger gelingt 
nur vereinzelt, bei luetischen Efflorescenzen wohl über¬ 
haupt nicht. Die histologische Untersuchung.lässt keine 
Sicherung zu, seitdem man weiss, dass der Epitheloid- 
Rundzellentuberkel und die Langhans’schen Riesenzcllen 
keineswegs nur tubcrculösen Ursprungs sind: in zwei 
Fällen zeigten sicher luetische Krankheitsherde 
eine deutliche locale Reaction au f Tu bereu 1 in¬ 
in j e c t i o n. Auch eine Jodquecksilber-Darreichung kann 
diagnostisch nur verwerthbar werden, wenn ein prompter 
Erfolg zu constatiren ist. Das positive Thierexperiment 
schlicsst das gleichzeitige Bestehen beider Leiden 
nicht aus. 

Hautreactionen auf Tuberculose (v. Pirquet, 
Wolff-Eisner—Calmette, Moro). 

1) Bayet, Ophthalmoreaction in Fällen von Haut¬ 
tuberculose. Journ. med. de Bruxelles. 1907. p. 79ih 
—- 2) Bing, R, Ueber den Werth der Pirquet’sehen 
und der Wolff-Calmettc’schen Reaction im Kindesaltcr. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 11. — 3) Boral, IL, 
Beitrag zur Kritik der Ophthalmoreaction. Wiener klin. 
Rundschau. No. 39. — 4) Daeis, F., Zur Kenntniss 
der cutanen Impfpapel bei der Tuberculosediagnosc 
nach v. Pirquet. Med. Klinik. No. 2. S. 58. — 5) 
Entz, Robert, Ueber das Verhalten der menschlichen 
Haut gegen verschiedene bakterielle Giftstoffe. Wien, 
klin. W^ochenschrift. No. 12. — 6) Derselbe, Das¬ 
selbe. (Entgegnung auf die Erwiderung v. Pirquefs 
auf meine Arbeit gleichen Titels.) Ebendas. No. 

— 7) Feer, E., Die cutane Tuberculinprobe (v. Pirquet 
im Kindesalter. Münch, med. Wochenschr. S. 6. — 

8) Fehsenfeid, G., Ueber die Ophthalmoreaction der 
Tuberculose in ihrer Beziehung zum Scctionsergebniss 
und zur Tuberculinrcaction. Ebenda«?. S. 1373. (Keine 
absolute Bedeutung, aber als Criterium in Verbindung 
mit anderen Krankheitserscheinungen von Werth.) — 

9) Gocbel, W., Erfahrungen mit der v. Pirquet’schen 
cutanen Tuberculinrcaction. Ebendas. No. 4. S. 160. 

— 10) Goerlich, M., Ist die conjunctivale Tuberculin- 

reaction ungefährlich? Ebendas. S. 1379. (Verf. räth 
zur Benutzung dünner [V 2 proc.] Lösungen; der Praxis 
kann das Verfahren noch nicht empfohlen werden.) — 
11) Heine mann, H., Vergleichende UntersuchuDgen 
mit der Conjunctivalreaction nach W’olff-Eisner und der 
Salbenreaction nach Moro. Ebendas. S. 556. — ll 
Hörrmann, A., Die Conjunctivalreaction bei Genital- 
tuberculose. Ebendas. S. 1375. (Abschliessendes Lr- 
theil z. Z. noch unmöglich.) — 13) Junker, ?>.. Unter¬ 
suchungen über die v. Pirquet’sche Reaction bei Er¬ 
wachsenen. Ebendas. S. 218. — 14) Kanilz, H, 

Untersuchungen über die pcrcutane Tuberculinreaction 
nach Moro. Wiener klin. Wochenschr. No. 28. — 15) 
Kentzler, F., Ueber differcncircnde Cutan-Tuberculin- 
rcactionen bei Erwachsenen. Ebendas. No. 1. — 16) 
König, W^, Ueber die v. Pirquet’sche cutane Tuber¬ 
culinreaction und die Ophthalmoreaction bei lupösen 
Erkrankungen. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXIX. 
S. 384. — 17) Leber, A. und St. Steinhartcr, 

Diagnostische Impfungsversuche mit einem fettfreien 
Tuberculin. Münch, med. W’ochenschr. S- 1324. — 
18) La Mensa, N., L’oftalomoreazione di Calmette nel 
lupus ed in alcune dermatosi. Giorn. ital. d. mal. 
vcn. e d. pelle, p. 574. — 19) Morgenroth, Die 
cutane Tuberculinreaction nach v. Pirquet bei Kindern 
im 1. Leben.sjahre. Münch, med. Wochcn.schr. S. 1381. 

— 20) Moro, E., Ueber eine diagnostisch verwerthbare 
Reaction der Haut auf Einreibung mit Tuberculinsalbe. 
Ebendas. S. 216. — 21) v. Pirquet, C., Ueber das 
Verhalten der Haut gegen bakterielle Gifte. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 17. — 22) Derselbe, Das¬ 
selbe. Ebendas. No. 25. — 23) Po 11 and. R., Die 
Gefahren der Ophthalmoreaction. Ebendas. No. 28. 
(3 Fälle, Bindehautentzündung, Keratitis und Iritis, 
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Hornhautgeschwür.) — 24) Reich mann, Der Werth 
der Conjunctivalrcaction spcciell bei der Hauttubcrculoso. 
Med. Klinik. No. 17. — 25) Roepke, Die diagnostische 
und prognostische Bedeutung der Conjunctivalrcaction. 
Beiträge zur Klinik der Tuberculose und specitischen 
Tuberculoseforschung. Bd. X*I. H. 2. — 26) Schrumpf, 
P., lieber gefährliche Folgen der Calmette’schen 
Ophthalmoreaction. Münch, med. Wochenschr. S. 2225. 
— 27) Sequeira, H. S., On Calmette’s opthalmo- 
tuberculinreaction to the diagnosis of cutan. tuberculosis. 
Brit. med. journ. Octobr. p. 1177. — 28) Wild holz, 
H., Die cutane und conjunctivale Tuberculinreaction 
am Thiere. Berl. klin. Wochenschr. S. 545. — 29) 
Wolff-Eisner, A. und Fr. Teichmann, Die pro¬ 
gnostische Bedeutung der conjunctivalen und cutanen 
Tuberculinreaction. Ebendas. No. 2. — 30) Wolff- 
Eisner, A., Die Bedeutung der Conjunctivalreaction 
nach 4000 klinischen Beobachtungen. Münch, med. 
Wochenschr. p. 2313. — 31) Derselbe, Ergebnisse 
localer Tuberculinreactionen (cutan, conjunctival) zur 
Diagnose und Therapie des Lupus. Dermat. Centralbl. 
Bd. XI. S. 355. — 32) Derselbe, Ueber die 

Pirquet’sche Cutan-, und die Wolfi-Eisner’sche Con¬ 
junctivalreaction und ihre specielle Bedeutung für die 
Dermatologie. Ebendas. No. 5. — 33) Wolf, M., 

Cutane, conjunctivale und subcutane Tuberculininjection. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 6. — 34) Ziosche, H., 
Die cutane Impfung mit Tuberculin nach v. Pirquet in 
ihrer Bedeutung für die Diagnose und Prognose der 
Tuberculose. Ebendas. S. 1168. 

König (16) hat die Pirquet’sche cutane 
Tuberculinreaction bei lupösen Erkrankungen 
studirt. ln allen Fällen zeigte sich eine deutliche, in 
ihrer Intensität wechselnde Reaction auf gesunden und 
erkrankten Partien. Die Stärke derselben auf gesunder 
Haut scheint mit der Schwere des Lupus zuzunehmen. 
Von 7 nicht tuberculösen Patienten erwiesen sich 5 
ebenfalls positiv. Trotzdem ist das Verfahren brauchbar, 
da nebeneinander geimpfte gesunde und tuberculose 
Stellen deutlich verschieden reagiren; fehlt diese Diffe¬ 
renz, so kann mit Wahrscheinlichkeit ein tuberculöser 
Process ausgeschlossen werden. Ein Fall von Lupus 
pernio, der auf 5 mg subcutan applicirtes Alttuberculin 
nicht reagirte, gab so im Gesunden nur eine kleine 
Papel, während in der Efllorescenz selbst starkes Oedem, 
Hyperämie und Blasenbildung auftrat. Eine Heilwirkung 
durch wiederholte Impfungen scheint in 2 Fällen un¬ 
verkennbar. Histologische Untersuchungen von Impf¬ 
effecten an gesunder Haut zeigten Entzündung, be¬ 
sonders im subcutanen Gewebe, herdförmiges Infiltrat 
um die Hautadnexe mit Riesen- und Epithcloidzellen, 
aber keine Nekrose. Diese tuberculoseähnlichen 
Veränderungen gleichen den von Klingmüller an 
alten Injectionsstellen nach erneuter Tuberculininjection 
erhobenen Befunden. Der Ophthalmoreaction hat 
Verf. erst 9 Fälle unterworfen, so dass ein einiger- 
raaassen abschliessendes ürtheil noch unmöglich ist. 

Reichmann (24) hält die Pirquet’sche Reaction 
für exacter als die conjunctivale. 

Leberund Stein harter (17) haben mit chemisch 
entfettetem Alttuberculin die Pirquet’sche Reaction 
auf ihren diagnostischen Werth hin geprüft; dieselbe 
verlief in 97,3 pCt nicht Tuberculöser negativ. Danach 
scheinen die wachs- und fetthaltigen Bestandtheile des 
Tnberculins eine Hauptrolle dabei zu spielen, dass die 


ursprüngliche Reaction bei fast allen, auch nicht tuber¬ 
culösen Erwachsenen positiv ausfällt. Vielleicht lässt 
sich durch geeignete Entfernung dieser Substanzen für 
die Cutanreaction ein grosses Feld der Anwendung 
schaffen. 

Nach kurzer Litcraturangabe über die v. Pirquet’sche 
Tuberculinreaction kommt Goebel (9) an der Hand von 
220 sowohl bei Kindern wie Erwachsenen vorgenominenen 
Impfungen zu dem Schlüsse, dass diese sowohl wie die 
Ophthalmoreaction ein werthvolles Hülfsmittel für eine 
frühzeitige Tuberculosediagnostik sei. Im Kindesalter 
(zwischen 1 —12 Jahren) hält Verf. den positiven Aus¬ 
fall der Reaction für nahezu beweisend. Der negative 
Ausfall der eventuell wiederholten Impfung bei Er¬ 
wachsenen spricht mit aller Wahrscheinlichkeit für 
Tuberculosefreiheit. Verf. stellt die v. Pirquet’schc 
Reaction der Koch’schen Tuberculininjection an Be¬ 
deutung gleich. 

ln einem kurzen Ueberblick über die Bedeutung 
der Pirquet’schen Cutan- und die Conjunctivalreaction 
vom Standpunkte des Dermatologen aus führt Wolff- 
Eisner (32) die von Bandler und Krcibich mit- 
getheilte Beobachtung an, dass von 26 Fällen localer 
Ilauttuberculose 22 eine positive Cutanreaction zeigten, 
in den 4 negativ reagirenden Fällen lag Complication 
mit schwerer Lungentuberculoso vor. Am deutlichsten 
tritt die Local reaction in die Erscheinung beim Lupus, 
am häufigsten vermisst man sie bei der infantilen 
Tuberculosis verrucosa cutis. Bezüglich des Lupus 
erythematodes haben Bandler und Krcibich in 
einem Falle deutliche, in einem anderen schwache 
Cutanreaction beobachtet. Lichen scrophulosorum und 
Lichen syphiliticus Hessen sich mit der Reaction nicht 
unterscheiden, wahrscheinlich, weil beide Affectionen 
auf scrophulöser Grundlage beruhen. 

Kentzler(15) misst der Cutan-Tuberculinreaction 
bei Erwachsenen einen ziemlich geringen Werth bei, 
und warnt davor, bei positiver Reaction einen Schluss 
auf eine bestehende active Tuberculose zu ziehen. 

Junker (13) glaubt, dass bei Anwendung von 
5—-lOproc. Tuberculinlösungen die Pirquet’sche Reaction 
auch bei Erwachsenen als diagnostisches Hülfsmittel in 
Betracht kommt. Mit Tuberculin vorbehandelte Phthisen 
reagirten negativ. 

La Mensa (18) hält die Calmette’sche Reaction 
bei Haut- und Visceraltuberculose für sehr unsicher 
und nicht unschädlich. 

Nachdem Stadel mann an einer Reihe von Fällen 
eine besondere Art von Papelbildung nach 
cutaner Tuberculinimpfung beobachtet hat, 
die sich von der eigentlichen v. Pirquetschon 
Impfpapel sowohl morphologisch wie zeitlich 
unterscheidet, hat Daeis (4) an 6 Fällen diese 
Spätpapeln histologisch untersucht und stellenweise 
den specifischen Bau des Tuberkels gefunden. Die 
Papel selbst entsteht nach der Ansicht des Verfassers 
als eine Wirkung inoculirter, abgetödteter Tuberkel¬ 
bacillen und ihrer Trümmer, die im Tuberculin ent¬ 
halten sind. 

Entz (5) hat 110 Patienten, davon 35 Phthisiker, 
nach V. Pirquet’s Angaben mit 25proc. Alt-Tuberculin, 
Diphtherietoxin, Typhustoxin und Paratyphustoxin und 
Pyocyaneustoxin inoculirt und konnte dabei die That- 
sache feststellen, dass ungefähr gleich viel Individuen 
auf die verschiedensten bakteriellen Giftstoffe ebenso 
reagirten wie auf Tuberculin. Verfasser legt die Frage 
nahe, ob die Tuberculinreaction nicht in analoger Weise 
erklärt werden kann wie die durch andere Toxine her¬ 
vorgerufenen Reactionen, nämlich als rein örtlicher 
reactiver Vorgang der Haut gegen das eingcbrachtc 
Gift. Er ist der Ansicht, dass man dieser Reaction eine 
Specifität im Sinne v. Pirquet nicht zuzuerkennen 
braucht. 
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Gegen die Arbeit von Entz richtet sich v. Pirquet 
(17) und kommt zu folgenden Schlüssen; Dass der 
Mensch auf verschiedene bakterielle Gifte ohne vorherige 
Infection mit demselben Mikroorganismus keine Reaction 
zeigt, erlaubt noch nicht den Schluss, dass die Tuber- 
culinrcaction auch beim Nichttuberculösen cintretcn 
könne. Die cutanc Tuberculinreaction ist durchaus 
specifisch, da sie mit der K och’schen Injcctionsreaction 
principiell identisch ist. Die Schlüsse von Entz sind, 
soweit sie die Specifität der cutanen Tuberculinreaction 
und den Zusammenhang der cutanen Diphtheriereaction 
mit Immunitiitsvorgängen betreffen, unrichtig. 

In seiner Entgegnung auf v. Pirquct’s Erwiderung 
betont Entz (6), dass cs gewiss fraglich ist, ob die 
Koch’sche Infectionsreaction mit der Cutanreaction 
identi.sch ist. Entz spricht der cutanen Reaction 
die absolute Specifität ab, weil erstens die Specifität 
der klinischen Erscheinung fehlt, zweitens fehlt auch die 
Möglichkeit, mit bestimmten Giftmengen bestimmter Gifte 
bei bestimmten Krankheiten Reactionen hervorzurufen, 
bei anderen nicht. .Aus diesem Grunde hält Verf. die 
Cutanreaction für locale Reaction der menschlichen 
Haut. Ein einwandsfreier Beweis für die Specifität 
einer der in Frage stehenden Cutanreactionen in dem 
allgemein gültigen Sinne über Specifität ist bis jetzt 
noch nicht erbracht worden. 

Roepke (25) kann nach seinen Befunden der 
Wolff-Eisner'schen Methode weder eine diagnostische 
noch prognostische Bedeutung beimessen. 

Schrumpf (26) warnt vor einer unvorsichtigen 
Anwendung der Calmettc’schen Ophthalmoreaction, 
die selbst mit allen Cautelen angewandt zu dauernden 
schweren Schädigungen des Auges führen kann. Die 
betreffenden Patienten sind auf die eventuellen Gefahren 
vorher aufmerksam zu machen. Ihr diagnostischer 
Werth ist nur ein bedingter. 

Mit einer 50proc. Tuberculin-Lanolinsalbc 
konnte Moro (20) bei Tuberculösen ohne Verletzung 
der Oberhaut knötchenförmige, papulöse Efflorcsccnzen 
am Orte der Einreibung erzeugen, die er je nach der 
Stärke der Reaction in 3 Gruppen theilt. Allgemein¬ 
erscheinungen oder Fieber traten dabei nie auf. Diese 
Salben- oder Percutanreaction ist streng specifisch, alle 
positiv reagirenden Fälle ergaben auch einen positiven 
Pirquet. Bei Kindern ohne klinisch nachweisbare Tuber- 
culose war die Moro’schc Reaction nur in 12 pCt, die 
Pirquet’sche dagegen in ?>2 pCt. positiv. Bei 
kachektischen Individuen scheint sie früher zu ver¬ 
sagen, als die cutane Impfung (cf. nächstes Capitcl No. 4). 

Kanitz (14) vergleicht das Moro’sche Verfahren 
mit der Pirquet- und Wolff-Eisner'schen Methode. 
Wenn auch ein Zusammenhang zwischen Tuberculose 
und der percutanen Reaction besteht, so ist doch dia¬ 
gnostisch auf ihren Ausfall w^nig zu geben. 

Lepra. 

1) Bergengrün, lieber Lepra tuberosa der oberen 
Luftwege. Klin. Jahrb. Bd. XIX. — 2) Brault, J., 
Lcs Icpreux en Algeric. Lepra. T. VIII. Fase. 2. — 
3) Breda, .-\chille, La lepra dclla laringe. Giorn. ital. 
d. mal. ven. e d. pelle, p. 478. — 4) Brinck erhoff, 
W. R., I. The present status of the leprosy pro- 
blcm in Hawai. II. The reaction of lepers to 
Moro’s percutaneous fest. III. A note upon the 
possibility of the mosquito acting in the trans- 
mission of leprosy. Washington. — 5) Deyckc, 

A specific treatment of leprosy. Brit. med. journ. 
p. 802. April. — 6) Derselbe, Knochenveränderungen 
l)ci Lepra tuberosa im Rüntgogramm. Fortschr. a. d. 
Grb. d. Rönfgenstrnhien. Bd. X. H. 5. — 7) Eitner, 


E., Zur Frage der Anwendung der Complementbindungs- 
reaction auf Lepra. Wien. klin. Wochenschr. No. 20. 

— 8; Fick, J., Leprabacillcndetritus und säurefeste 
Knäueldrüsenkörnchen, nebst einer Bemerkung zur Färbe¬ 
technik der Leprabacillen in dünnen Gewebsschichten. 
Archiv f. Dermatol, u. Syphil. Bd. XCII. 3. Heft. — 
9) Foley, M. und Jvernault, M., Un cas de Icpre 
d'origine soudanaise observe dans le Sud - Oranais. 
Lepra. T. VIII. Fase. 1. — 10) Gavala, S. A., Die 
Lepra in Griechenland und Greta (Preis.schrift). (lu 
griechischer Sprache.) Athen 1907. — 11 ) Glück, L.. 
Die Lepra tubero-anaesthetica, vom klinischen Stand¬ 
punkt geschildert. Lepra. T. Vlll. Fase. 1. — 12) 
Bunter, Th., Leprosy, some notes on its causation: 
Symptoms and treatment. Lancet. p. 1333. May. — 
13) Kingsbury, J., Gase of lepra tuberosa. New'York 
med. journ. p. 742. — 14) Mackin non, M., A case 
of tubercular leprosy. Brit. med. journ. May. — 
15; Mason, J. M., Notes on a Maori case of leprosy. 
Lepra. Vol. VIII. Fase. 2. — 16) Raphael, .A., 
Statistisches über die Lepra in Kurland. Petersb. med. 
Wochenschr. S. 443. — 17) Sadikoff, J., Bericht der 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Lepra in Kurland. 
Ebendas. S. 431. — 18) Sakurane, K., Die Heilung 
der Lepra. Med. Klinik. No. 8. S. 265. — 19) Shiota. 
II., Ueber die tuberculoiden Veränderungen der peri¬ 
pheren Nerven bei Lepra nervorum. Mittheil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Ghir. Bd. XIX. — 20» Wcchsel- 
mann u. Meier, Wassermann’sche Reaction in eineni 
Falle von Lepra. Deutsche med. Wochenschr. No. 31. 

— 21) Wherry, W. P., Lepraähnliche Erkrankung hei 
Ratten an der Küste des Stillen Oceans. Journ. amer. 
med. ass. Vol. L. 

Von dem verstorbenen Landes - Sanitätsrath von 
Bosnien Glück (11) kommt jetzt nach dem Tode des 
Verfassers eine Arbeit aus dem Jahre 1898 zur Ver- 
öflfentlichung, deren frühere Edition dem Autor vom 
österreichischen Ministerium nicht gestattet war, um dem 
Touristenlande Bosnien nicht zu schaden. Glück gicbi 
seine Ansichten über die Lepra tubero-anaesthetica 
wieder. Mit Danielssen und Boeck nehmen die 
Leprologen 3 Lepraformen an, die tuberöse, die an¬ 
ästhetische und die tubero-anästhetische seu mixta. ln 
der Monographie von Hansen und Looft werden nur 
die 2 ersten Formen anerkannt, mit der Begrün¬ 
dung, dass jeder Tubero-Lepröse ira Laufe der Zeit 
anästhetisch wird und dass andererseits auch eine ma- 
culo-anästhetische Form in die tuberöse übergeben 
kann. Auf dem Berliner Lepracongress sprach sich 
Hansen auch Dehio gegenüber in diesem Sinne aus 
und hat auch eine grosse Anzahl von Anhängern ge¬ 
funden, trotzdem er nach seinen eigenen Angaben unter 
den tausenden von Leprösen nur einige Fälle gesehen 
hat, bei denen die tuberöse Form in die anästhetische 
übergeht, was er als die Norm annimmt, wenn die 
Kranken lange genug leben. Glück bat einen Tuberös- 
Leprösen 25 Jahre beobachtet, ohne dass sich bei dem¬ 
selben die anästhetische Form eingestellt hat. Zu den 
Autoren, die die Lepra tubero-anaesthetica als eine 
eigene Krankheitsform, nicht nur als ein vorüber¬ 
gehendes Stadium betrachten, gehören Leloir und 
Irapey. Nach Leloir ist diese Form sogar der echte 
Typus der Lepra wohingegen die beiden anderen nur 
atypische Varietäten vorstellen würden. Ebenso spricht 
sich Impey aus und Glück schliesst sich auf Grund 
langjähriger, eigener Beobachtungen denselben an; er 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Büsohkb, Hautkrabkhbitbn. 


721 


betrachtet die Lepra tubero-aoaesthetica als den ur- 
sprünglichen Typus der Lepra. Nach diesen einleitenden 
Worten kommt Glück auf die Aetiologie zu sprechen. 
Die Anhänger Danielssen's, die sogen. Anticontagio' 
nisten, leugneten bekanntlich die infcctiöse Natur der 
Lepra, bis die Entdeckung des Leprabacillus durch Han¬ 
sen dieser Anschauung den Boden nahm; ebenso dürften 
beute auch die Autochthonisten keine Anhänger mehr 
haben. Zu erwähnen ist hierbei noch, dass Look und 
und Impey der Lepra anaesthetica die Infectiosität 
absprechen. Beide finden aber in den Kranken¬ 
geschichten 1 und 11 von Glück entschiedene Gegen¬ 
beweise. — Dann kommt Verf. auf die Symptomato¬ 
logie zu sprechen. Die Kenntniss der Initialsyraptome 
lässt im Allgemeinen immer noch viel zu wünschen 
übrig, da die Patienten in der Regel später erst mit 
Allgemeinerkrankung die Behandlung aufsuchen resp. 
als Kranke erkannt werden. Sticker ist zu dem Er- 
gebniss gekommen, dass die Nasenschleimhaut nahezu 
constant die Eingangspforte und den Sitz des Primär- 
affectes bildet. Bei 140 ^Leprösen von 144 Unter¬ 
suchten bat er Verändeiungen an der Nasenschleim¬ 
baut und Bacillen im Schleim gefunden. Die weiteren 
Ausführungen über die Symptomatologie, den Verlauf 
und die Differentialdiagnose müssen im Original ein¬ 
gesehen werden, da ihre Wiedergabe hier zu weit 
führen würde. Zum Schluss bringt Verf. 12 ausführ¬ 
liche Krankengeschichten, die seinen Standpunkt in 
dieser Frage stützen. 

In einem Falle von Lepra anaesthetica, dessen 
klinisches Bild Wechsel mann (20) genauer schildert, 
wurde von Meyer das Serum auf Complementbildung 
untersucht. Als Antigene dienten das wässerige Extract 
aus der Leber eines syphilitischen Fötus, das alkoho¬ 
lische Extract aus einer normalen Menschcnlcber und 
ferner eine 1 proc. Suspension von Lecithin Kahlbaura 
nach der von Meier und Porges angegebenen Vor¬ 
schrift. Mit allem diesen wurde eine complette Hem¬ 
mung erzielt und zwar noch in ziemlicher Verdünnung; 
dabei fand sich, dass auch die Lecithinausfiockung eine 
sehr starke war und auch quantitativ der Comple- 
mcntbildung parallel ging. Die Ccrcbrospinalfiüssigkeit 
ergab bei beiden Methoden keinen Ausschlag. Da der 
Patient niemals Syphilis gehabt haben soll, so wäre 
dies eine neue Bestätigung für den bereits von Eitner 
mitgethcilten, positiven Ausfall der Wassermann’schen 
Hcactiou bei Lepra. Letzterer (7) bekam eine positive 
Reaction bei einem Leprösen, als Antigen wurde alko- 
liolischer Mecrschwcinchenherzencxtract verwandt. 

Nach den Untersuchungen von Brinckerhoff (4) 
ist die von Moro angegebene Methode der percutanen 
Tiiberculinreaction zur Differentialdiagnose zwischen 
Lepra und Tuberculosc unbrauchbar. Eine Reihe Le¬ 
pröser ohne jedes klinische Zeichen von Tuberculosc 
reagirten positiv. Immerhin kann man dies Verhalten 
als einen weiteren Beweis für die chemische Verwandt¬ 
schaft tuberculöscr und lepröser Producte betrachten. 
Auch der Vorschlag, Lepra mit Tubcrculin zu behan¬ 
deln, findet dadurch eine Stütze. 

Sakurane (18) berichtet über einen von ihm 
durch tägliche Dosen von 1,5—8,0 Chaulmoograöl ge- 
gchcilten Fall von Lepra. Die Behandlung wurde 
5 .lahre fortgesetzt und 9 Jahre nach Auftreten der 
Krankheit waren nur noch leicht eingezogenc Narben 


in der Gesichtshaut und eine kaum wahrnehmbare Ver¬ 
dickung des Nerv, ulnar, dext. zu constatiren. 

Nach kurzer Literaturangabe kommt Fick (8) an 
Hand eines histologischen Lepramaterials von 30 Fällen 
zu dem Resultat, dass säurefeste, nichtbacilläre Körn¬ 
chen in Schweissdrüsen bei Lepra recht zahlreich ver¬ 
kommen, dass sich aber auch gelegentlich Bacillen¬ 
detritus in Gestalt säurefester Körnchen und grösserer 
Bröckel vorfindet. Letztere Entdeckung hat Verf. in 
2 Fällen gemacht, wo er in dem Knäuel einer Schweiss- 
drüse sowohl zahlreiche Leprabacillen, als auch Haufen 
feinster säurefester Körnchen mit allen möglichen 
Uebergangsformen bis zum wohlerbaltenen Bacillus 
fand. Die Körnchen des Bacillendetritiis sind seiner 
Meinung nach feiner als die gewöhnlichen säurefesten 
Körnchen, ausserdem liegen letztere nur intracellulär, 
während erstere auch cxtracellulär sowohl im Lumen, 
wie im Ausführungsgang der Drüsen verkommen, die 
Drüsen, die Bacillendetritus enthalten, sind meist 
etwas pathologisch verändert. Am Schluss der Arbeit 
erwähnt Verf. noch eine Leprabacillenfärbung, die seiner 
Meinung nach einige Vorzüge vor anderen Methoden hat. 

Schweissdrüsen. 

1) Blanchard, Presentation d’un cas de mclan- 
hydrose. Bul. de la soc. frang. de derm. et de syph. 
p. 89. — 2) Diem, Fr., Beiträge zur Entwicklung der 
Schweissdrüsen an der behaarten Haut der Säugethiere. 
Inaug.-Diss. Würzburg. — 3) Friedländer, J., Zur 
Kenntniss der Hyperhidrosis unilatcralis. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 23. — 4) Schlachta, Ueber experi¬ 
mentelle Erzeugung von Miliaria cristallina. Monatsh. 
f. prakt. Derm. Bd. XLVI. S. 165. — 5) Siegler, J., 
Ueber das Verhalten des Schweisses zu Wolle und 
Baumwolle. Inaug.-Diss. W’ürzburg. Januar. — 6) 
Wimpfheimer, C., Zur Entwicklung der Schweiss¬ 
drüsen der behaarten Haut. Inaug.-Diss. Würzburg. 
Januar. 

An der Hand von 6 eigenen Fällen von Hyper¬ 
hidrosis unilateralis erörtert Friedländer (3) 
nach einem Rückblick über die bisherigen Ergebnisse 
der Forschungen auf diesem Gebiet das Wesen dieser 
Affection. Verfasser berücksichtigt dann zunächst das 
Vorkommen der Anhidrosis unilateralis und verbreitet 
sich über die Prädilectionsstellcn des Leidens. Im 
weiteren wichtigeren Thoil seiner Arbeit bespricht der 
Autor dann die innere Wesensart und den jeweiligen 
Ursprung der Affection und geht hierbei etwas näher 
auf die bisherigen Ergebnisse der Forschung über die 
centralen Nerven ein. Auf Grund dieser Resultate 
ergiebt sich die Theiliing in eine central und eine 
peripherisch bedingte Form der Hyperhidrosis unilateralis. 
Beide Formen haben einen exquisit chronischen, aber 
durch die letzten Erfolge der Röntgenstrahlentherapio 
wohl einen durchaus gutartigen Charakter. 

Die Miliaria cristallina entsteht bei Schweiss¬ 
ausbrüchen im Verlaufe fieberhafter Erkrankungen. 
Schlachta (4) hat nach künstlicher Erzeugung einer 
Dermatitis an der betroffenen Stelle bei starkem 
Schwitzen das gleiche Phänomen erzielt. Die Haut¬ 
alteration wurde sowohl durch Application verschiedener 
Flüssigkeiten, wie Antipyrin- und Brcchweinsteinlösung, 
mittels Kataphorese, als auch durch Erfrierung mit 
Aethylchlorid hervorgerufen. Histologisch ergab sich, 
dass die Ursache der Miliariaentwicklung in einer Para- 
keratose besteht, durch die die Ausführungsgänge der 
Schweissdrüsen in der parakeratotischen Schicht ent¬ 
weder vollständig oder wenigstens stellenweise zur Obli- 
teratioD kommen. 

Haare und Nägel. 

1) Arndt, G., Ueber einige Formen narbiger 
Kahlheit, ihre Diagnose und Therapie. Dermal. Zcil- 
.schrift. Bd. XV. S. 80. — 2) Cheatlc, G. L., On 
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tlic mcüllial Dcrvc area and its rclation of the groyness 
of hair. Brit, mcd. journ. July. — 3) Chirivino, 
Sulla alterazioni histologiche nella „Pseudo-Area“ di 
ßrocq. Giorn. ital. d. mal. ven c d. pelle, p. 196. — 
4) Derselbe, lieber die histologischen Veränderungen 
bei der Pseudo-Area Brocq. Arch. f. Derraat. u. Svph. 
Bd. XC. II. 1 u. 2. - 5) Dubreuilh, W. et G. 
Petges, Les alopecies congenitales circonscrites. An- 
nal. de derm. et de syph. p. 257. — 6) Galcwsky, E., 
Ueber Trichonodosis. Archiv f. Derm. u. Syphilis. 
Bd. XCl. H. 2 u. 3. — 7) Gaucher et Lourte, 
Troubles trophiques des ongics (asphyxie locale). Bul. 
de le soc. fram;. de derm. et de syph. p. 109. — 8) 
Gowers, W., A case of cervical myelopatic trichosis. 
Mcdico-chirurgical actions. Vol. XC. London. — 9) 
Heller, J., Einige Ergebnisse der vergleichenden Pa¬ 
thologie der Alopecic. Derraat. Zeitschrift. Bd. XV. 
S. 417. — 10) Derselbe, Zur Casuistik seltener 
Nagelerkrankungen. VI. Trophische Nagelcrkrankung 
nach Erfrierung oder Raynaud’sche Krankheit? Ebendas. 
Bd. XV. H. 10. October. — 11) Ilcrxhcimer, K., 
Pseudoalopecia atrophicans. Verb, des X. Deutschen 
Dermatolog.-Congrcsscs. — 12) Hoff mann, 11., Ueber 
Verkrümmung der Augenbrauen und Nägel bei Thyreoi- 
doseu. Archiv f. Derm. u. Syph. Bd. LX.XXIX. S. 381. 

— 13) Jordan, A., Ein Fall von eigenthümlicher 
Kantenbildung der Nägel. Derraat. Zcitschr. S. 47. 

— 14) Derselbe, Ueber einen Fall von Querfurchen¬ 
bildung der Nägel nach Arthritis gonorrhoica. Eben¬ 
daselbst. Bd. XV. S. 378. — 15) Montesano, Sulla 
pscudo-area. Giorn. ital. d. mal. ven. e d. pelle, p. 197. 

— 16) llavitch, M. L., Cheilitis exfoliativa. Journ. 
of cut. dis. p. 359. — 17) Siding, A., Verdoppelung 
des Nagels am rechten Mittelfinger nach einem Trauma. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. XCIII. H. 3. — 18) 
Vignolo Lutati, C., Osservazioni nellc alopecie 
tallichc. Giorn. ital. d. mal. ven. e d. pelle, p. 217. 

— 19) Derselbe, Neuer casuistischer Beitrag zu den 
experimentellen und therapeutischen Thalliumalopecien. 
Monatsh. f. prakt. Dermat. Bd. XLVI. No. 8. — 20} 
Derselbe, Osservazioni cliniche ed istologiche sopra 
un caso di pseudo-area dcl Brocq. Giorn. ital. d. 
mal. ven. e de pelle, p. 611. — 21) Waelsch, L., 
Ueber eine eigcnthümlichc Knötchenbildung an den 
Haaren bei Seborrhoea capillitii. Arch. f. Derm. u. 
Syph. Bd. XCl. S. 79. — 22) Walsh, Stirnbaud- 
alopecic und Basedow. Lancet. October 1907. — 23) 
Wechsclmann (Berlin), Ueber traumatische Alopecie. 
Deutsche med. XVochenschr. No. 46. 

Vignolo-Lutati (19) hat durch äusserliclie 
Application von 20 proc. Thalliuraacetat (Suspension in 
Traumaticin) an zwei aufeinander folgenden Tagen eine 
vorübergehende Alopecie bei Katzen hervorgerufen, eine 
Thatsachc, die im Widerspruch mit den Resultaten von 
Busch ke und Bett mann steht, die nur nach inner¬ 
licher Darreichung von kleinsten Dosen Thalliumacetat 
beim Kaninchen Aloi.)Ccio erzeugen konnten. Es fehlten 
makroskopisch nachweisbare, locale Entzündungserschei- 
iiuiigen, und cs waren keine Zeichen einer allgemeinen 
Intoxication vorhanden. Sabouraud hat die Alopecie 
erzeugende Wirkung des Thalliumacctats schon bei 
Trichopliytie des Menschen verwerthet. Er gab jedoch 
wegen .schwerer Vergiftungserscheinungen die Behand¬ 
lungsmethode auf. Verf. hat nun Versuche mit Thallium- 
acctat wieder aiifgcnommcn bei Favus und Trichophytie 
des Menschen; jedoch in zehnfach geringer Concentration 
mit einer 1 proc. Thalliumacctatsalbe beginnend und 
steigend bis 5 pCt. mit 3—5 tägigen Zwischenräumen. 
Fr sistirtc die Behandlung nach 50 Tagen; eine Woche 


später trat circumscripier Haarausfall ein. Zwei Fälle 
verliefen ganz ohne Störung des Allgemeinbefindens; 
in einem dritten traten leichte intestinale Störungen 
auf; in einem vierten epileptische Anfälle, die nach 
12 Tagen ganz verschwanden; es ergab sich in den 
beiden letzten Fällen neuropathische Heredität. Verf. 
glaubt, dass in diesen Fällen die allgemeinen Intoxi- 
cationserscheinungen durch Rc.sorption des Thallium¬ 
acetats durch die Haut hindurch zu stände gekommen sind, 
allerdings auf der Basis eines besonders empfindlichen 
Nervensystems. In der Mehrzahl der Fälle glaubt Verf. 
an eine directc specifische Wirkung von aussen auf die 
Haarpapille. Buschke hat ähnliche Versuche mit dem 
Tballiumcarbonat angestellt und ähnliche Resultate er¬ 
zielt, woraus er schliesst, dass das Thallium als Element 
das wirksame Princip bei der Epilation darstcllt. The¬ 
rapeutisch verwerthet hat Verf. Thallium nicht; er 
glaubt jedoch, wenigstens dazu beigetragen zu haben, 
etwas mehr Licht auf die dunkle Pathogenese mancher 
idiopathischer Alopecien werfen zu können, die ihre 
Quelle auf einen bis jetzt noch unbekannten toxischen 
Factor zurückleiten lassen. 

Heller (9) unterscheidet zunächst die Alopecia 
congenita von der Alopecia acquisita. Erstcre 
ist bei den Menschen in seltenen Fällen, bei den Thieren 
etwas häufiger beobachtet, z. B. bei Rindern, Pferden, 
Hunden, Schafen, Ziegen, Kaninchen, indessen nie bei 
freilebenden Thieren. Es handelt sich bei der Alopecia 
congenita nicht um ein Fehlen der Haaranlage, sondern 
um eine mangelhafte Entwickelung des Haarkleides. 
Ein grosser Theil der Haare durchdringt nicht die Epi¬ 
dermis, die verdickt erscheint, sondern wächst parallel 
zur Hautoberfiäcbe, auch sind die Haare im Ganzen 
dünner als in der Norm. Verf. schlägt daher die Be¬ 
zeichnung Hypotrichosis congenita vor. 

Bei der Alopecia acquisita trennt Verf. die Alopecia 
universalis von der Alopecia areata. Erstcre kommt 
vor als Alopecia symptomatica nach den verschiedensten, 
den Organismus treffenden Noxen, nach fieberhaften 
Erkrankungen, bei gastrischen Zuständen, ferner bei 
acuten Erkrankungen der lymphatischen Apparate. 
Weitere Formen der Alopecia universalis sind die Alopecia 
seborrhoica und die Altersalopecic. Diese beiden 
Affectionen wurden nur beim Menschen festgcstellt, 
während die Alopecia symptomatica auch bei den 
Thieren häufig vorkommt. Als Ursache der Alopecia 
symptomatica wird wohl allgemein eine Schädigung 
trophischcr Centren durch Freradstoffe angenommen, 
die Altersalopecic glaubt Verf. durch zufällige Er¬ 
krankungen des Haarbodens, nicht durch den Alters- 
proccss an sich bedingt. Was die Alopecia areata an¬ 
langt, sü liegt hier, wie vielfach angenommen, ein 
infcctiüser Process wahrscheinlich nicht vor, man wärd 
sie vorderhand als den Ausdruck einer noch unbekannten 
Störung des Organismus auflassen müssen. Zum Schluss 
weist Verf. auf die nahen Beziehungen zwischen Alopecie 
und Nervenkrankheiten resp. Nervenverletzungen hin. 

An der Hand theils eigener, theils referirtcr Be¬ 
obachtungen anderer Autoren kommen Dubreuilh u. 
Petges (5) zu dem Schluss, dass man die ange- 
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borenen circumscripten Alopecien ihrem Ur¬ 
sprung nach in 4 Gruppen thcilen kann. In der ersten 
behandeln sie die mit Naevis in Zusammenhang stehenden 
Alopecien und beschreiben ihre Merkmale. Ferner giebt 
cs kahle Stellen in oder neben der Mittellinie über der 
grossen hinteren Fontanelle, die ihre Entstehung wahr¬ 
scheinlich einer localen Entwickelungsstörung der Haut 
durch Anliegen (Adherence) des Amnion verdanken. 
Diese Individuen zeigen bei der Geburt an den be¬ 
treffenden Stellen die von Bonnaire besehriebenen 
Pseudoulcerationen, die rasch zur Heilung gelangen. 
In der 3. Gruppe finden die durch Läsionen intra partum 
entstandenen Alopecien Platz. Schliesslich stellen die 
Verff. als Alopecie suturale eine 4. Varietät auf, deren 
Vorkommen durch einen von Audry berichteten Fall 
sichergestellt ist. 

Die Krankheitsbilder, die Arndt (1) in seiner 
Arbeit näher betrachtet, gehören zu den selteneren 
Haarerkrankungen, sind diagnostisch schwer zu erkennen, 
therapeutisch nur durch consequent durchgeführte Be¬ 
handlung theilweise zu beeinflussen, darum prognostisch 
ungünstig, aber gerade deshalb doch von grösster 
Bedeutung, weil ihre frühzeitige Erkennung ihre Be¬ 
handlung erleichtert. Es handelt sich um die Pseudo¬ 
pelade Broeq, das Ulerythema sycosiforme Unna 
resp. Sycosis lupoides Broeq und die Acne decalvans. 
Gemeinsam ist allen drei Affectionen der Beginn mit 
chronisch entzündlichen Veränderungen um die Follikel, 
das periphere Fortschreiten und centrale Abheilen mit 
Zurücklassung herdförmiger, Kahlheit bedingender Narben, 
die nie durch tieferen, eitrigen Zerfall, geschwürige Pro- 
cesse etc., sondern durch die Umwandlung eines chro¬ 
nisch entzündlichen Infiltrats in Bindegewebe zu Stande 
kommen, und drittens das meist vollkommene Fehlen 
stärkerer, subjectiver Beschwerden. Ein Erreger einer 
der drei Afiectionen ist trotz aller Gulturversuche bis¬ 
her nicht gefunden. Von Wichtigkeit ist das früh¬ 
zeitige Ausschalten von Alopecia areata und Favus bei 
der Pseudopelade. Im Gegensatz zur Alopecia areata 
findet man bei Pseudopelade unregelmässig zackig be¬ 
grenzte, kahle Herde mit glänzend weisser Haut, die 
glatt und deutlich narbig ist und häufig einen Stich 
ins Rosa hat. Auf der weissen Fläche können nament¬ 
lich nach der Peripherie zu unscharf begrenzte, rosa- 
bis blassrothe, durch Druck zum Schwinden zu brin¬ 
gende Flecke auftreten, die aber nur bei schärfster Be¬ 
sichtigung in Erscheinung treten. Die Haare in der 
Umgebung der narbigen Stelle haben normale Beschaffen¬ 
heit, folgen aber dem leisesten Zuge und zeigen an 
ihrer Wurzel eine succulente, glasig durchscheinende 
Scheide. Vom Favus unterscheiden diese Haare sich 
durch das Fehlen der Pilze. Bei Alopecia areata finden 
sich in vielen Fällen die im Niveau der Haut liegenden 
oder nur gering hervorstehenden, comedonenartigen 
Haarstümpfe, die sich leicht ausdrücken lassen. Bei 
der Pseudopelade finden sich ferner auf den kahlen 
Stellen noch Büschel von gut erhaltenen Haaren; trotz¬ 
dem aber führt sie nie zu einer restitutio ad integrum, 
was bis auf ganz schwere Fälle bei der Alopecia areata 
immer der Fall ist. Von den selteneren mit Narben¬ 
bildung und Kahlheit einhergehenden Affectionen der 
Haare kommt diffcrentialdiagnostisch neben dem Favus 
noch der Lupus erythematodes io Frage. Dieser ist 


meist noch anderweitig localisirt, seine narbigen Partien 
schmerzen beim Beklopfen, nach der Peripherie zu 
finden sich Follikelveränderungen mit Schuppungen, 
nach aussen folgt hier ein bläulich rother, crythema- 
töser Saum. Ist der Lupus nicht auf diese Art leicht 
auszuschalten, so zeigen die Narben noch Unterschiede, 
vor Allem fehlt aber beim Lupus die glasige succulente 
Scheide der Haare der Peripherie. Was den Favus be¬ 
trifft, so machen nur seine atypischen Formen dia¬ 
gnostische Schwierigkeiten, hier hilft der Pilznachweis 
aber über die Schwierigkeit hinweg. Das Ulerythema 
ist charakterisirt durch seine Prädilcctionsstellen im 
Gesicht vor dem Ohr, Oberlippe, Kinn oder Unterkiefer¬ 
gegend, meist einseitig. Die centrale, vollkommen haar¬ 
lose, meist glatte, weisse, narbige, runde oder unregel¬ 
mässig buchtige Scheibe ist von einem Saum charakte¬ 
ristischer Knötchen bis zu Hanf korngrösse umgeben, 
die vielfach confluiren; die hier noch etwa vorhandenen 
Haare folgen leicht und tragen an ihrer Basis eine 
meist eitrig imbibirte Wurzclscheide. Tritt das Ulery¬ 
thema am behaarten Kopf auf, so nimmt es eine cha¬ 
rakteristische bandförmige Zone ein, die auf dem Scheitel 
schliesslich nur noch ein Büschel Haare verschont. 
Differentialdiagnostis.d» kommen Lupus erythematodes 
und Favus in Betracht, die sich aber beide unschwer 
ausscheiden lassen. Die Acne decalvans speciell cha¬ 
rakterisirt gegenüber der Pseudopelade und dom Ulery¬ 
thema die Multiplicität ihrer Herde, die Knötchen und 
Pusteln in der Peripherie confluiren nicht und es 
kommt daher auch nicht zu so ausgebreiteten Infiltraten 
wie unter Umständen bei dem Ulerythema. 

Die Therapie aller 3 Affectionen bewegt sich in 
einheitlichen Bahnen, Arndt empfiehlt in erster resp. 
letzter Linie die Röntgenbehandlung. 

Chivirino (3) hatte Gelegenheit, einen Fall von 
Pseudo-Area Broeq klinisch und histologisch zu 
untersuchen. Der betr. Patient halte sein Leiden seit 
2 Jahren und gab an, dass er vor der jedesmaligen 
neuen Haarausfallattaque an den betreffenden Stellen 
ein Kriebeln und Brennen verspürt habe, ausserdem 
ging eine leicht rosarothe Verfärbung der Kopfhaut 
voraus. Der histologische Befund zeigte Dilatation der 
Gefässe unter dem l^apillarkörper und um die Haar, 
sklerotische Atrophie des Bindegewebes in den oberen und 
mittleren Partien der Cutis und Destruction des elasti¬ 
schen Netzes. Ferner bestand Atrophie der Papille, folli- 
culäre Sklerose und Schwund der betr. Talgdrüse, Haar- 
vcrlust und Atrophie der Epidermis. Parasitäre Elemente 
konnte Verf. nicht fcststellen. Er meint, dass der 
Entzündungsprocess, um den es sich primär handelt, 
sehr leichter Art ist, und dass wegen der sich vor¬ 
findenden Nervenstörungen, Anästhesie, Hypästhesio der 
kahlen Stellen resp. Hyperästhesie der nicht befallenen 
Kopftheile die Pseudo-Area Broeq doch wohl in die 
grosse Gruppe der Trophoncurosen einzureihen sei. 

Im Ansehluss an eigene Beobachtungen von 
wahrscheinlich traumatischer Alopecie sucht 
Wechselmann (23) die Alopecia areata ätiologisch 
zu erforschen. Unter Würdigung der in der Lite¬ 
ratur verstreuten Beobachtungen nimmt er an, dass 
Kopfverletzungen ein ätiologisches Moment für die 
Alopecia areata abgeben. Für wahrscheinlich liält 
er dabei anatomische und functioncllc Läsionen 
im Ccntralncrvcnsystem und zwar auf (irund der 
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allgemeinen klinischen und experimentellen Erfahrung. 
Möglich wäre cs schliesslich, dass auch \eränderuDgen 
an den Gefassen im Sinne einer Arteriosklerose als 
bedingendes Moment des Haarausfalles anzusehen sind. 

Galewsky (6) hat weiteres Material gesammelt 
über Trichonodosis, dessen Ergebniss er kurz in 
Folgendem zusammen fasst. Die Trichonodosis ist eine 
häutigere Erscheinung, als es im .Anfänge schien. Sic be¬ 
steht in dem Auftreten echter Knoten und Schlingen 
an den Kopfhaaren und den Haaren des Körpers. Sie 
kommt zum Theil vereinzelt, zum Theil combinirt mit 
Trichorrhexis vor. Sie scheint aber auch in einer Reihe 
von Fällen gehäuft als Krankheitsbild und in ausser¬ 
ordentlich grossen Mengen an den Haaren vorzukommen. 
Die Actiologie ist noch nicht ganz aufgeklärt. Dis¬ 
position und mechanische Insulte sind dabei im Spiele. 
Die Therapie hat gute Erfolge mit regelmässigem Ein¬ 
fetten der Haare. 

Iloffmann (12) sah bei einer Frau mit den Sym¬ 
ptomen der Basedow’schcn Krankheit eine eigenartige 
Verkümmerung der Augenbrauen und Nägel, 
die einer ganzen Anzahl von Mitgliedern der Familie eigen* 
thümlich sind. End zwar bestehen die Augenbrauen 
und Wimpern aus dunklen, kleinen, sehr kräftigen, 
stumpf endigenden Haarstümpfen, die den Eindruck 
hervorrufen, als wären sie versengt. Ferner sind alle 
Nägel klein, ohne weissen Hof, sie erreichen die Finger¬ 
kuppe nicht und zeigen 3 dcllenartige Impressionen, 
deren mittelste die grösste ist, sie entspricht dem Ab¬ 
druck einer Fingerkuppe. Bei einem Fall von Hypho- 
thyreoidismus fand sich die gleiche Missbildung der 
Augenbrauen. 

Heller (10) berichtet über einen Fall von Nagel- 
erkrankung nach Erfrierung. Es handelt sich um einen 
Kutscher, der 6 Stunden bei 19® Kälte auf dem Bock 
sass und darnach ein Weisswerden und Absterben seiner 
Finger bemerkte. Es bildeten sich Blasen und die 
Nägel der ergriffenen Finger stiessen sich ab. Es ent¬ 
standen Abscessc, Knochenstücke wurden ausgestossen. 
Es bestand grosse Druckschmerzhaftigkeit und Empfind¬ 
lichkeit gegen Kälte, die Sensibilität war normal. Die 
Haut war theilweise atrophisch, die Bewegung der flcc- 
tirten Finger erschw’ert. Die Nägel waren theils plantar 
gekrümmt, zeigten Längs- und Querfurchen, theils fehlten 
sie oder zeigten Defecte. Druck auf die Nägel war 
meist sehr schmerzhaft. In einzelnen Nagelbetten 
waren Blutungen vorhanden, Entzündungen und Wuche¬ 
rungen. Häufig wurden die erkrankten Partien, selbst 
bei warmem Wetter stark blau. Es lag Potatorium 
vor. Unter Bädern, Ichthyol, Arsen innerlich heilte die 
acute Haut- und Nagclcrkrankung. Trotzdem nun der 
Verlauf der Erkrankung grosse Aehnlichkeit mit der 
Raynaud’schcn Erkrankung hat, rechnet Verfasser sie 
nicht zu dieser Gruppe, namentlich, weil in diesem 
Falle die Haut auf ganz unregelmässigen Bezirken er¬ 
krankt war und denn auch weil bei allen sonst bekannten 
Fällen von Raynaud'scher Krankheit zuerst die vaso¬ 
motorischen und dann erst die trophischen Phänomene 
auftreten. Heller hält deshalb seinen Fall für eine 
durch acuten Kältereiz hervorgerufene, trophische Er¬ 
krankung bestimmter Hautbezirke bei einem Individuum, 
dessen Gefässsystem schon vorher durch chronischen 
Alkoholismus geschädigt war. 

Jordan (13) beobachtete bei einer 21jährigen, ge¬ 
sunden Frau eine AlTection der Fingernägel, die in 
einer vcrticalen Kantcnbildüng bestand, so dass 
die einzelnen Nägel dadurch ein giebelartiges .Aussehen 
crliieltcn. .An einem Nagel fand sich nach aussen von 
der Kante, nahe am freien Nagclsaum, eine grübchen¬ 
artige Einsenkung der Nagelplatte, welche sich auch 
durch einen mehr weissen Farbenton kenntlich machte. 
Am freien Nagelrande zeigten die Nagel die Neigung 


einzureissen. Nach Verfasser ist eine derartige Er¬ 
krankung der Nägel bisher nicht beschrieben worden. 
Aetiologie des Leidens unbekannt. 

Eine 32 jährige Bäuerin wird wegen einer als 
Rheumatismus aufgefassten, schmerzhaften Schwellung 
der rechten Hand 3 Monate behandelt und dann mit 
steifer Hand entlassen. Nach mehreren Wochen kommt 
sie in diesem Zustande zu Jordan (14). Allgemein 
sind keine Veränderungen zu constatiren. Die rechte 
Hand ist bis auf eine geringe Flexionsmöglichkcit 
ankylotisch, alle anderen Gelenke functioniren gut. 
Auf* den Nägeln der rechten Hand — und zwar nur an 
diesen — finden sich etwa 1 cm vom hinteren Nagel¬ 
wall deutliche, braun gefärbte Querfurchen, die über 
den ganzen Nagel verlaufen, die braune VerHirbung 
geht nach vorn und hinten auf den schmalen Läugs- 
leistchen, die sich auch nur an den Nägeln der rechten 
Hand finden, noch etwas weiter und verliert sich dann. 
Gonokokken wurden bei der Patientin nicht naoh- 
gewiesen. Verf. glaubt trotzdem retrograd die Diagn-Av; 
.Arthritis gonorrhoica stellen zu dürfen und reiht das 
Krankheitsbild unter die von Heller bei acutem 
Rheumatismus und gonorrhoischer Epididymitis be¬ 
schriebenen, ähnlichen Fälle* von Querfurchenbildung 
der Nägel ein. .Als bemerkenswerth erscheint das Auf 
treten der Pigmentation, für die eine arteficielle Ent¬ 
stehung nicht angenommen werden konnte, da sich da> 
ganze Bild bei sonst ganz normalem Verhalten der 
übrigen Nägel nur an der rechten, damals erkrankte: 
Hand vorfand. Therapeutisch Irisst sich nichts erreichen, 
doch verschwindet die Afiection mit dem weiteren Wachs- 
thura des Nagels. 

Pigmentanomalien. Argyrie. 

1) Anglada, J., Melanodermie simple chez un 
tubcrculeux avec tuberculose des capsules surrcnalc^ 
Montpellier med. No. 52. — 2) Bizzozero, E, Eine 
Methode zur Darstellung von Pigmenten und ihrer farb¬ 
losen Vorstufen mit besonderer Berücksichtigung de; 
Augen- und Hautpigmentes. Münch, med. Woebenschr. 
S. 2140. — 3) Dohi, Sh., Ueber Argvrie. Vircho» ' 
Archiv. Bd. CXCIII. — 4) Gaudy et Paillard. 

Vitiligo metaietcrique. Orgine biliaire de certains 
vitiligos. Gaz. des hop. p. 306. — 5) Hafermann. 
Ein Fall von allgemeiner Argyrie durch innerlichori 
Gebrauch von Höllenstein. Dissertation. Erlangen. - 

6) Sabarcanu (Bukarest), Melanodermie physiojogi'jue 
des muqueuses. Revue de med. T. XXVllI. p- 7" 

7) Schreiber, L. und P. Schneider, Eine Methode 
zur Darstellung von Pigmenten und ihrer farblosen 
Vorstufen mit besonderer Berücksichtigung des .AugetJ; 
und Hautpigmentes. Münch, med. Wochenschr. S. L'L- 
— 8) Vignolo-Lutati, C., Ueber einige specieUc 
Melanodermien der Tuberculösen. Pigmenttuberculide. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. XCII. H. 3. 

Unter Anwendung der bekannten von Bertarelli 
und Levaditi angegebenen Spirochätenfärbung durch 
Silberimprägnation habenSchreiber und Schneiderei 
bemerkenswerthe Studien über das Augen- und Haut¬ 
pigment, deren Vorstuten und vielleicht auch seiner 
farblosen Abbauproducte angestellt. Sic fanden dabei, 
dass die Chromatophoren Stromazellen der Iris neben 
pigmenthaltigen Protoplasmafortsätzen noch andere farb¬ 
lose besitzt, deren Nachweis mit gew^öhnlichcn Methoden 
nicht gelingt; die farblosen Jugendformen der Iriszellen 
lassen .sich ebenfalls damit von den Mescnchymzellcn 
diöerenziren, ein Befund, der cntwickelungsgeschichtlic» 
nicht ohne Werth ist. Dass die schwach pigraentirten 
.Sarkome, wie Ribbcrt-Schieck annebmen, Jugend- 
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formen der Melanosarkome sind, findet durch die Methode 
bisher keine sichere Bestätigung. Die sogenannten 
Langhans’schen Zellen der Haut sind wahrscheinlich 
iinpigracntirte Melanohlasten. Die Zellen von Naevus- 
ncstern zeigten keine darstellbaren Pigmentvorstufen. 

Zu der vorstehenden Arbeit von Schreiber und 
Schneider bemerkt Bizzozero (2), dass er bereits 
im Jahre 1906 mit demselben Verfahren zu gleichen 
Kcsiiltaicn gekommen sei. Die Befunde der Autoren 
am embryonalen Auge sind geeignet, seine damaligen 
Folgerungen zu stützen. 

Saba re an u (6) hat bei einer ganzen Reihe von 
Zigeunern und Rumänen Pi gmentf 1 ecke der Mund¬ 
schleimhäute gesehen und zwar trifft man sie beson¬ 
ders häufig an der Innenfläche der Wangen, ferner am 
Zahnfleisch, den Lippen, Gaumenbögen und dem Mund¬ 
boden. Er hält sie für physiologisch bei den farbigen 
Völkern; die damit behafteten Rumänen sind wahr¬ 
scheinlich Mischlinge mit Zigeunern. 

Bei einem schweren Phthisiker sah Anglada (1) 
eine diffus über den Körper verbreitete Braunfärbung, 
die besonders stark die Scham- und Leistengegend, Hals 
und Achselregioncn befallen hatte. Der schon früher 
stark pigmentirte Mann gab an, dass die Verstärkung 
seiner Pigmentirungen mit der Progredienz seines Lungen¬ 
leidens vor einigen Monaten einsetzte. Die Schleimhäute 
waren frei. Intra vitam bot er keine Symptome des 
Morbus Addison. Die Section ergab eine Tuberculose 
der Nebennieren, die Verfasser als ursächlich für die 
llypcrpigmcntirungen anspricht. Therapeutisch empliehlt 
er Ncbennierenextracte bei jedem Tubcrculösen mit Auf¬ 
treten von Melanodermie, durch die auch Vires Erfolge 
gehabt hat. 

Vignolo-Lutati (8) beschreibt einige Melano¬ 
dermien bei Tubcrculösen in Form unregelmässiger, 
byperchromatischer, fast gleichförmiger, brauner Streifen 
in maschenartiger Vertheilung oder zahlreicher lenticu- 
lärer, rundlicher oder sternförmiger Flecken am Nacken 
localisirt. Die hyperchromatischen Stellen zeigen nir¬ 
gends Abschuppung, die Haut ist völlig normal. Ver¬ 
fasser hält sie in Folge dessen für primäre Melano¬ 
dermien. Das Pigment stammt seiner Ansicht nach aus 
der Lymphe, die pigmcntbildendc Derivate aus dem 
Blute mit sich führe, und zwar aus dem durch speciellc 
Toxine veränderten Blute. Die aulfallende Localisation 
der Atfection am Nacken in allen seinen Fällen erklärt 
sich Vignolo-Lutati dadurch, dass die Haut des Nackens 
an und für sich .schon reich an Pigment sei. Was nun 
die Aetiologie der Melanodermien anbetrifift, so kommt 
Verfasser zu dem Schlüsse, dass cs sich um pigmentäre 
Tuberculidc handelt und zwar weil die Flecken sich 
mit V'crschlimmerung des Allgcrneinzustandes stärker 
pigmentirten und sich ausserdem während des Verlaufs 
der tubcrculösen Infection vergrösserten. 

Gaudy und Paillard (4) beobachteten bei einer 
Frau nach einem 6 wöchigen Icterus durch Gallensteine 
das Auftreten einer Vitiligo. Ebenso entwickelte sich 
bei einer Frau im Gefolge einer Lcbcrcirrhosc die gleiche 
Alfection. Die Fälle entbehren deshalb nicht des Inter¬ 
esses, da eventuell eine angepasste Therapie Aussicht 
auf Erfolg hat. 

Hafer mann (5) berichtet von einer Argyrie der 
Haut, die bei einem 60jährigen, an doppelseitiger Seh- 
nervonatrophic leidenden Mann nach innerlichem Ge¬ 
brauch von im Ganzen 12 g Argentum nitricum auftrat. 
Die blaugraue Verfärbung der Haut tritt am dcutlich- 
.sten im Gesicht zu Tage. An den Extremitäten ist die 
Pigmentirung an den mit einer zarteren Epithelschicht 
versehenen Bcugcsciton etwas stärker, so besonders an 
der Volarseitc der Vorderarme, während sie an den 
Handtellern und Fusssohlcn gering ist. Ebenso sind die 
Nägel wenig betroffen. Die mikroskopische Untersuchung 
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ergiebt, dass die Silberablagerungen im subepithelialen 
Bindegewebe, namentlich an den elastischen Fasern 
stattfinden. 

Bei einer älteren Frau, die wegen Tabes lange 
Jahre Argentumpillen bekommen hatte, sah Dohi (3) 
eine allgemeine Argyrie. Post mortem fanden sich die 
Metallniederschläge in allen Organen, vorwiegend in den 
Mesenterialdrüsen, den Nieren (Hcnlc‘’sche Schleifen und 
Sammelrühren), Ovarien und Haut. Abgesehen von den 
glatten Muskelfasern waren hier die elastischen Fasern 
die ausschliesslichen Träger der Silberablagerung. Pan¬ 
kreas, Nebennieren und Schilddrüse waren am wenigsten 
afficirt. 

Im Anschluss daran schildert Verf. seine Versuche, 
bei weissen Kaninchen durch Application einer 5 proc. 
Argentum nitricum-Vaseline und durch cutane und sub- 
cutane Injection von 1 proc. Argentumlösung eine Argyrie 
zu erzeugen. Nur bei gleichzeitiger Scarification der Haut 
gelang es „eine Veränderung der Haut hervorzurufen, 
die der localen Argyrie beim Menschen entspricht.“ 

Mycosis fungoides. Leukämische und pseudo¬ 
leukämische Processe. 

1) Alexander, A., Praktische Ergebnisse aus dem 
Gebiete der Dermatologie. Die leukämischen und 
pseudoleukämischen Erkrankungen der Haut. Bcrl. klin. 
Wochenschr. No. 15. — 2) Gauchor et Nathan, 

Mycosis fungoides ayant debute par un peraphigus 
foliace. Bull, de la soc. franc;. de derm. et de syph. 
p. 154. — 3) Garceau, A., A case of mycosis 
fungoides. Brit. raed. journ. Octob. p. 1255. — 4) 
Kreibich, C., Ueber Hautveränderungen bei Pseudo- 
leukämio und Leukosarkomatose. Arch. f. Derm. u. 
Syph. Bd. LXXXIX. S. 43. — 5) Lenoble, Mycosis 
fongoide ayant evolue cn 4 annees. Leucocytose avec 
mononuclcose et eosinophilie. Anasarque terminal. 
Noyau mycosique dans le pouraon droit. Annales de 
derm. et de .syph. T. VI. — 6) Pas in i, A., Gontri- 
buto allo Studio della teoria craatogena nella patho- 
genesi della micosi fungoide. Giorn. ital. de mal. ven. 
e d. pelle, p. 47. — 7) Pautrier, L. M. et Fage, 
Mycosis fongoide, eosinophilie et Mastzellen, leucocy- 
toscs locales formees, sur place dans les tumeurs myco- 
siques aux depens des lyraphocytes. Gaz. des höp. 
p. 1614. — 8) Spiethoff, B., Ein Fall von Erythro- 
derraie bei Drüsen- und Knochentumoren. Arch. f. 
Derm. u. Syph. Bd. XCI. H. 2 u. 3. — 9) Wechsel- 
mann, W. und M. Marcuse, Ueber gangränescirende 
Proce.ssc in der Mund-, Nasen- und Rachenhöhle auf 
leukämischer Grundlage. Dermatol. Zeitschr. Bd. XV. 
S. 433. 

Erst seit kurzer Zeit hat man begonnen, auf den 
Zusammenhang zwischen Leukämie, Pseudoleukämie 
und Hauterscheinungen zu achten und bei diesen sogen, 
„grossen Dermatosen“ der Untersuchung des Blutes 
erhöhte Aufmerksamkeit zuzuwenden. Alexander (1) 
weist kurz darauf hin, da.ss Leukämie und Pseudo¬ 
leukämie nur als graduelle Verschiedenheiten ein und 
derselben pathologischen Veiänderung anzusehen .sind, 
und zwar so, dass die Leukämie (absolute Vermehrung 
der Lymphocyten) die stärker, die Pseudoleukämie (rela¬ 
tive Vermehrung der Lymphocyten) die schwächer aus- 
gcbildcto Form darstellt. Mannigfaltig sind nun die bei 
der Leukämie und Pseudoleukämie vorkommenden Der¬ 
matosen. Mit Pinkus unterscheidet Verf. drei .\rten 
von Veränderungen. 1. Tumorartige Neubildungen, die 
als leukämische Zellablagerung in der Haut anzusehen 
sind. 2. Unter dem Bilde der allgemeinen Hautentzün- 
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düng verlaufende Fälle, in denen erst spät leukämische 
Tumoren in der Haut sich zeigen: Typus der Lympho- 
dermia perniciosa Kaposi. 3. Exsudative (meist urti- 
carielle) Eruptionen, welche nicht aus Ablagerungen 
leukämischen Zellraaterials selbst bestehen, sondern 
in irgend einer indirecten Weise durch das Allgemein* 
leiden hervorgerufen zu sein scheinen, ebenso wie 
sonstige Affectionen des Lymphapparates, besonders 
der Milz bei Malaria, langdauemde Urticaria bei Car- 
cinomen, Lebererkrankungen, bei Echinokokken entstehen 
kann: sogen. Prurigo bei Pseudolcukämie. Bei dieser 
Form scheint Tumorbildung ausserordentlich selten zu 
sein. Diesen Affectionen stehen nahe die jetzt ziemlich 
allgemein als Erythrodermien bezeichneten Dermatosen, 
die in ihrer Mehrzahl bereits als rein symptomatisch 
erkannt worden sind. Wir unterscheiden neben der 
tuberculösen, der prämykotischen, der durch Generali- 
sirung einer Psoriasis, eines seborrhoischen Ekzems, 
einer Hg-Dermatitis entstandenen Erythrodermie, auch 
eine solche, die durch Pseudoleukämie bedingt wird. 
Wir haben es in diesem Falle mit einer diffusen pseudo¬ 
leukämischen Infiltration zu thun, die weniger in die 
Gruppe der exsudativen als vielmehr in die der specifischen 
infiltrativen Processe gehört. Verf. ist aus diesem 
Grunde mehr geneigt, eine Zweitheilung der bei Leu¬ 
kämie und Pseudoleukämie vorkommenden Hautverände- 
rungen an Stelle der oben erwähnten Dreitheilung zu 
.setzen. In die erste Gruppe würden die Hautblutungen, 
Nekrosen und Urticariaeruptionen gehören, in die zweite 
alle übrigen Hautmanifestationen der genannten All¬ 
gemeinerkrankungen. Die Prognose deckt sich mit dem 
Decursus, der wohl stets zum Exitus führenden Grund¬ 
krankheit; ausgenommen ist ein Fall von Wechsel¬ 
mann, wo vorläufige Heilung der Erythrodermie ein¬ 
trat; es gelang ihm, durch Exstirpation eines Theiles 
der geschwollenen Lymphdrüsen das Jucken zu be¬ 
seitigen und den in seinem Falle bis jetzt definitiven 
Heilungsprocess herbeizuführen. Ausserdem ist stets 
Arsen anzuwenden, schon um die Grundkrankheit zu be¬ 
kämpfen. Röntgenbestrahlung hat hier keine greif¬ 
baren Resultate zu zeitigen vermocht. 

Kreibich (4) berichtet an der Hand von drei 
Krankengeschichten über Hautveränderungen bei 
Pseudoleukämie und Leukosarkomatose. Im 
ersten Falle handelt es sich um eine lymphatische 
Pseudoleukämie (Vermehrung der Lymphocyten auf 
69 pGt.) mit tumorartiger Infiltration der Haut, durch 
hochgradige Gefässzcrreisslichkeit bedingte Blutungen 
und einer intensiv juckenden, spontanen und artificiellen 
Urticaria. Die Leber war etwas vergrössert, die Milz 
normal, ferner bestand eine allgemeine Drüsenschwellung. 
Der Patient ging an Lungenphthise schnell zu Grunde. 
Histologisch fand sich eine Infiltration der Haut mit 
Zellen, die kleinen Lymphocyten vollkommen glichen, 
die uisprüngliche Hautstructur war nicht verändert. — 
Der 2. Fall betraf einen 16jährigen Mann, bei dem vor 
Kurzem der Versuch gemacht war, ein Sarkom des 
Nasenrachenraumes operativ zu entfernen. Klinisch 
imponirte bei dem bereits hochgradig marastischen 
Patienten eine intensive Pigmentirung des Halses und 
Abdomens, daneben bestanden auf Brust, Bauch, Ober¬ 
schenkeln, Scapular- und Kreuzbeingegend Erythema 
nodosum-ähnliche, bis hcllergrosse, einzeln und gruppirt 
stehende, derbe, mit der Haut verwachsene Knoten, die 
phUzIich unter Fieber aufgetreten sein sollten. Die 
Blutuntersuchung ergab 10 Tage ante exitum 74,5 pCt. 
Lymphocyten, darunter 50 pCt. grosse und 6,5 pCt. ge- 
lapptkernige. Bei der Scction wurden Metastasen des 


primären, sarkomatösen Rachentumors in verschiedenen 
inneren Organen und im Knochensystem sowie eine 
fiächenhafte Infiltration der Magen- und Darraschleim¬ 
haut fcstgestellt. Histologisch erwies sich auch das 
Unterhautfettgewebe von gleichen Zellen diffus infiltrirt, 
diese waren etwas grösser als kleine Lymphocyten, ihr 
Kern färbte sich nicht so intensiv mit basischen Farben, 
das nicht deutlich granulirte Protoplasma war etwas 
reichlicher. Einen ganz anderen Bau zeigten die be¬ 
reits klinisch sichtbaren Knötchen; sic bestanden aus 
spindeligen, jungen Bindegcwebszellen, Riesen- un*! 
Epitheloidzellen und Exsudatzellen, ihr Sitz w’ar der 
Papillarkörper; im Ganzen machten sie den Eindruck- 
hämatogener, tuberculöser Efflorescenzen und ähncltcr] 
dem von Boeck beschriebenen, benignen Sarkoid: 
Tuberkelbacillen wurden nicht gefunden. Ihre Ent¬ 
stehung ist unklar, vielleicht waren sie in der Tbat 
tuberculöser Natur. In dem Priraärtumor wurde näm¬ 
lich ein erbsengrosser Abscess gefunden, dessen Wand 
einen ähnlichen Bau hatte, auch dieser enthielt zwar 
nur Streptokokken, doch hält Verf. es für nicht ganz 
unwahrscheinlich, dass zu einer bestimmten Zeit 
Tuberkelbacillen in den Tumor gelangten, die sowohl 
local als auch auf embolischem Wege in der Haut lu 
den beschriebenen Veränderungen führten. Verf. reiht 
die Beobachtung der von Sternberg-Pal tauf auf¬ 
gestellten Gruppe der Leukosarkomatosen zu. — Im 
3. Falle bestand bei einem kräftigen Manne seit 2 Jahren 
ein diffuses Hautjucken; bald darauf begann eine 
Lymphdrüsenscbwellung der linken Halsseitc, so das" 
vor IV 2 Jahren eine Operation zu deren Entfernung; 
vorgenommen werden musste; seitdem hatten sich 
andere Lymphdrüsen allmählich vergrössert. Bei der 
Hospitalsaufnahme zeigte der Patient keinerlei Ver¬ 
änderungen .seiner inneren Organe; die beiderseitigen 
Halsdrüsen waren stark vergrössert, und die linke 
Axillargegend war durch einen kindskopfgrossen, aus 
einzelnen, harten Knollen bestehenden Tumor vorgewölbt, 
entzündliche Erscheinungen fehlten vollständig. Die 
Haut zeigte die Symptome einer stark juckenden 

Affection. Die anscheinend primären Efflorescenzen 
waren kleine, von einem urticariellen Hof umgebene 
Knötchen (atypischer Prurigo); frei blieben nur Gesicht, 
Handrücken, Fusssohlen und die Beugellächcn der Arme, 
Eine Tuberculinrcaction blieb bei auch sonst voll¬ 
kommen fehlenden Zeichen einer versteckten Tuber- 
culose aus. Im Blute wurde eine neutrophile Leuko- 
cytose (88 pCt.) constatirt. Jede Therapie, auch 

Röntgenbestrahlung, war erfolglos, die Axillardrüsen 
wurden schliesslich exstirpirt. In ihrem Bau zeigten 
sie zwar Veränderungen, die den Sternberg’schen 
Befunden ähnelten, doch sind Röntgenveränderungen 
nicht auszuschliessen. Den lymphatischen Bluterkran- 
kungen kann der Fall trotz seiner klinischen Ueber- 
einstimmung mit beschriebenen Fällen wegen seines 
Blutbefundes nicht zugerechnet werden. 

Wechselmann und Markuse (9) theilen die 
Krankheitsge-schichtc eines l’atienten mit, der im Juli 
1907 mit Ulcerationen im Kehlkopf erkrankte, im 
weiteren Verlauf seines Leidens Geschwüre der Mund- 
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Schleimhaut, der Zunge, der Unterlippo und des harten 
Gaumens bekam, und bei allmählich eintretender, 
schwerer Beeinträchtigung des Allgemeinzustandes nach 
etwas über halbjähriger Dauer der Erkrankung zum 
Exitus kam. Während anfänglich die Dififerontial- 
diagnose zwischen Angina Vincenti, Lues, medicamen- 
töser oder gewerblicher Toxikodermie und Gangraena 
nosocoraialis Matzenauer schwankte, zog man nach Auf¬ 
treten der Milzschwellung das Vorhandensein einer 
Leukämie in Erwägung. Damit stimmte auch der 
hämatologische Befund überein, der 2 500 000 rothe 
Blutkörperchen, 13 000 weisse und einen Hämoglobin¬ 
gehalt von 35pCt. ergab. Das Mischungsverhältniss 
der Leukocyten war folgendes: 46pCt. polymorphkernige 
neutrophile Zellen, ISpGt. kleine Lymphocyten, llpCt. 
grosse Lymphocyten und 21pCt. grosse mononucleäre 
Zellen. Es lag also in dem beschriebenen Falle das 
Krankheitsbild der Lymphocytenleukämie vor. Gleich¬ 
wohl fand man nicht die sonst für diese Bluterkrankung 
typische Proliferation und Hyperplasie aller normaliter 
lymphocytenhaltiger Organe, nur im Knochenmark war 
eine Vermehrung der Lymphocyten nachzuweiseu. Ein 
weiterer, interessanter Befund war das gehäufte Auf¬ 
treten von Vacuolen und rothen Blutkörperchen im 
Innern der Leukocyten. 

Therapeutisch bemerkenswerth ist, dass die ülcera 
anfänglich durch Radiotherapie in auffallender Weise 
beeinflusst wurden, während sie sich gegen alle sonstigen 
therapeutischen Maassnahmen völlig refractär verhielten. 
Indes scheint auch ein Heilung ohne Behandlung vor¬ 
gekommen zu sein. 

Spiethoff ( 8 ) beschreibt einen Fall von Erythro- 
dermie bei einem 54 Jahre alten Manne. Blutbefund 
ergab nach Vijährigem Bestand keine pathologischen 
Veränderungen der Gesammtleukocytenzahl, wohl aber 
war das procentuale Verhältniss der einzelnen Arten 
der weissen Blutkörperchen verschoben. Unter allge¬ 
meiner Drüsenschwellung und Knochenauftreibungen 
kam Patient nach weiteren 8/4 Jahren zum Exitus. Da 
bei einer Systematisining sowohl die Pseudoleukämie, 
als die multiplen Myelome, als auch nach Stornberg 
eine dritte Gruppe zu berücksichtigen ist, wo neben 
Myelomen noch andere Erkrankungsformen des lym¬ 
phatischen Apparates vorliegen, so verzichtet Verf. bei 
der Strittigkeit des Gegenstandes auf einen Versuch der 
Rubrificirung seines Falles. Therapeutisch sei noch 
erwähnt, dass unter Arsen ein theilweiser Rückgang 
der Erythrodermie zu constatiren war. 

Lenoble(5) theilt einen Fall von Mycosis fun- 
goides mit bei einer 40jährigen Frau, bei der sich 
an den verschiedensten Theilen der Haut dunkelröth- 
liche, zum Theil geschlossene, zum Theil exulcerirte 
Tumoren entwickelten; die zwischen letzteren befindlichen 
Hautpartien waren im Beginn des Leidens trocken und 
schuppend, so dass man anfangs auch eine atypische, 
generalisirte Psoriasis mit in Betracht gezogen hatte. 
Später nahm die ganze Haut, so weit keine Mykosis- 
tumoren vorhanden waren, den Charakter eines Oedems 
an. Ausserdem bestanden diffuse Drüsenschwollungen. 
Ein Theil der Geschwülste war, 2 Jahre nach Beginn 
der Erkrankung, auf operativem Wege beseitigt, ohne 
indes den Verlauf dos Leidens irgendwie zu beein¬ 
flussen. Interessant ist die gleichzeitig bestehende Er¬ 
krankung des Blutes; es bestand eine Leukocytose mit 
einer hauptsächlichen Vermehrung der raononucleären 
und eosinophilen Elemente, und das Auftreten eines 
metastatischen Tumors in der Lunge, letzterer war etwa 


apfelgross und sass an der Grenze zwischen rechtem 
Mittel- und Oberlappen. 

Elephantiasis. 

1 ) Adams, W. B., The treatment of elephantiasis 
with X-rays. Journ. of cut. dis. p. 452. — 2) Braude, 
J., Elephantiasis der unteren Extremitäten. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 3) Noeggerath, C. T., Ein Fall 
von Elephantiasis congenita. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 27. 

Noeggerath (3) beschreibt bei einem 7 Monate 
alten, leicht rachitischen, psychisch normalen Kind 
eine im Wesentlichen die Weichtheile betreffende, kissen¬ 
artige Verdickung beider Unterschenkel und Füsse. 
Es bestand nebenbei eine Mikropolyadenie, eine leichte 
Anämie und ein Milztumor. Verf. schliest Stauungs¬ 
ödem, Myxödem, Skierödem, Sklerem aus. Pseudo¬ 
leukämie kommt auch nicht in Beti’acht. Der Milz¬ 
tumor ist durch die Rachitis erklärt. Um Elephantiasis 
streptococcogenes (Un n a), Adipositas dolorosa oder Akro¬ 
megalie handelt es sich ebenfalls nicht. Partieller Riesen¬ 
wuchs und Basedow’sche Krankheit sind auch auszu- 
schliessen. Es ist ein Fall von reiner congenitaler 
Elephantiasis, die im Wesentlichen der acquirirten 
Elephantiasis der Erwachsenen entspricht. Manche von 
diesen congenitalen Elephantiasis-Fällen sind zurück¬ 
zuführen auf amniotische Abschnürungen oder Ver¬ 
änderungen der Lymphbahnen. Dies kommt in dem 
Falle des Verfassers auch nicht in Betracht. Er glaubt 
die Ursache dieser Elephantiasis in einer dem Binde¬ 
gewebe dieses Kindes immanenten Fähigkeit zur Hyper¬ 
plasie zu suchen. Dass ein Vitium primae formationis 
vorliegen muss, darauf hin weist das mehrmals beob¬ 
achtete gehäufte Auftreten in einer Familie und dann 
das gemeinsame Vorkommen anderer Missbildungen in 
derselben Familie. Lues kam in keinem Falle in Be¬ 
tracht. Die Prognose quoad vitam ist absolut gut. 
Therapeutisch kommen eventuell später Koilexcisionen 
in Betracht. 

Naevi. 

l)Brocq et Dubreuilh, Erythro-keratodermie 
symetrique en placards (uaevus) erythrodermique byper- 
keratosique ou Mal de Meleda. Bull, de la soc. frang. 
de dorm, et de syph. p. 327. — 2) Broeq et Fern et, 
Erytrodermie congenitale ichtyosiforme avec un certain 
degre d’agen^sie pilaire. Ibidem, p. 327. — 3) Fa- 
vere, G. B. Dalla, Ein Beitrag zur Kenntniss der 
Pipmentnaevi. Ziegler’s Beiträge zur Pathologie. Band 
XLIII.— 4) Kofler, K., Ein Fall von „Naevus Pringle“ 
der Haut mit Teleangiektasien an den Schleimhäuten 
und wiederholten Hämorrhagien aus denselben. Wiener 
klin. Wochenschr. Jg. XXI. 16. Nov. — 5) Miehe, 
H., Ueber weiche Naevi und einen Fall von Riesen¬ 
naevus. Inaug.-Dissert. Jena. -— 6 ) Schalek, A., 
Naevus unius lateris. Journ. of cut. dis. p. 563. — 
7) Seeger, W., Ein Fall von Naevus anaemicus. Inaug.- 
Dissert. Leipzig. Oet. 

Einen Fall von Naevus Pringle beschreibt Kofler 
(4), der hauptsächlich an dem Nasenrücken, den 
Wangen und Ohren localisirt war. Hauptsächlich inter¬ 
essant ist der Fall dadurch, dass sich viele Teleangi¬ 
ektasien an den Schleimhäuten fanden, die zu häufigen 
Blutungen Anlass gaben, so dass Patient dadurch ziem¬ 
lich herunterkam. Ein Bruder des Patienten, der unter 
wesentlich besseren Lebensbedingungen lebte, hat nie¬ 
mals von seiner Krankheit Beschwerden gehabt. 

Angiom. Angiokeratom. Teleangiektasien. 

1) Ballantyne, A. J., Multiple telangiectascs: 
Three cases in on family. Glasgow ined. journ. p. 256. 
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— 2) Fox, T. Colcott. A case of bilateral teleangi- 
ectases of thc trunk with a history of marked epistaxis 
io childhood and recent rectal baemorrhage. Brit. joum. 
of derm. p. 145. — 3) Hy de, James Nevios, Tele- 
angiectasic lesions of the skin occuring io the subjects 
of Graves’ disease. Ibid. p. 33. — 4) Jüdin (Kiew), 
Beitrag zur Angiokeratomfrage. (Mibelli.) Dermat. 
Zeitschr. Bd. XIV. S. 36. — 5) Nowak, Hämatolymph- 
augiom. Archiv f. klin. Chir. Bd. LXXXVI. — 6 ) 
Oppenheim, Zur Frage nach den Beziehungen von 
Hautangiomen zu den Gefässen der Nachbarschaft. 
Frankfurter Zeitschr. f. Pathologie. Bd. I. 

Jüdin (4) beschreibt einen Fall von Angio- 
Sarkom bei einem 23jährigen Mann. Die Affection 
bestand in einer schwieligen Verdickung der Haut seiner 
Finger, die aus einzelnen, sich über die Fläche er¬ 
hebenden Höckern zusammengesetzt war. Diese sich 
hart anfühlenden Körper waren mit der Haut ver¬ 
wachsen und an den Seiten scharf abgegrenzt. Ihre 
Oberfläche war bläulichgrau verfärbt. Da Patient in 
Folge der Hautverdickung die Finger nicht genügend 
biegen konnte, wurde die Geschwulst entfernt, wobei 
sich eine deutliche Abkapselung derselben ergab. 
Mikroskopisch zeigte sich eine bedeutende Verdickung 
der Hornhaut, eine exquisite Verlängerung und un¬ 
regelmässige Gestaltung der Papillen, in den letzteren 
Hohlräumc, die von Blutkörperchen und von Blut- 
coagulis angefüllt sind; die Hohlräume werden von 
bindegewebigen Scheidewänden durchsetzt, die mit deut¬ 
lich sichtbaren Endothelzellen ausgekleidct sind. Aetio- 
logisch kam nur in Betracht Tuberculose — häufige 
Combination mit Lupus —, oder Erfrierung; als unter¬ 
stützendes Material ist eine angeborene Schwäche der 
Capilpilarcn anzunehmen. Was den klinischen Verlauf 
der Erkrankung anlangt, so beginnt sie in der Mehrzahl 
der Fälle im Kindesalter, schreitet bis in das 20. bis 
30. Jahr fort und bleibt dann für das weitere Leben 
constant. Therapeutisch wird Elektricität und chirur¬ 
gische Behandlung empfohlen. 

Lymphangiom. 

Heidingsfeid, M., Lymphangioma tub. multiplex. 
Journ. of cut. dis. p. 441. 

Geschwülste. 

1) Adamson, H. G., Two cases of multiple rodent 
ulcer: with a note on the possible relationship between 
multiple rodent ulcer and epithelioma adenoides evsti- 
cum of Brooke. Lancet. October. p. 133. — 2) Al- 
brecht, Die Stellung einiger Hautgeschwülste in der 
Geschwulstlehre. Verhandl. des X. deutschen Derm.- 
Congr. — 3) Daus, S., Ueber secundäre Hautkrebse. 
Virchow’s Archiv. Bd. CXC. — 4) Constantin et 
Boyreau, Keloide nach Bromexanthem. Journ. des 
mal. cut. et .syph. F. 1 . — 5 ) Dobrowolsky, N., 
Zur Casuistik des Fibroma molle. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. S. 854. — 6 ) Doederlein, Fr., Primäre 
Adenocarcinome des Nabels. Inaug.-Diss. Erlangen 1907. 
— 7) Eckermann, A., Ueber Narbencarcinome. Wien, 
klin. Rundschau. No. 39. — 8 ) Gas ton, Xantelasma 
gcneralise en tumeurs, en nappes et en granulations 
miliaires chez unc malade atteinte de cirrhose hyper- 
trophique hiliaire (maladie de Hanot). Bull, de la soc. 
franc. de dorm, et de syph. p. 193. — 9} Gavazzeni, 
G. A., Talgdrüsenhvperplasie und Epitheliom. Arch. f. 
Derm. u. Syph. Bd. XCll. H. 3. — 10) Gilbert, A. 
et P. Lereboullet, XantluMasma et cholemic. Gaz. 
des hop. p. 490. — 11 ) Golh, Fibroma multiplex 
cutis bei einer Schwangeren. Monats.schr. f. Geburt.sh. 
11 . Gynäk. Bd. XXVlll. — 12) Graham Little, E., 
Granuloma annulare. Brit. journ. of derm. p. 213. 
•— 13) Gr 11 ge rot et Lamy, Kcloid et tuberculose. 


Gaz. des hop. Sept. — 14) Haenisch, F., Fall von 
symmetrischer Erkrankung der Thräneu- und Mund- 
speicheldrüscn (Mikulicz-Kümmel) mit „Heilung“ durch 
Röntgenstrahlon. Fortschr. a. d. Gebiete d. Röntgen¬ 
strahlen. Bd. X. H. 5. — 15) Halle, Fr., Carcinom 
des Scrotums bei einem Braunkohlenträgcr. Inaug.-Diss. 
Leipzig. Juli. — 16) Hallopeau, Sur un cas de xan- 
thoma tubereux. Bull, de la soc. franc;. et derm. ct 
de syph. p. 74. — 17) Hanneraüller, K. u. F. Lan- 
dois, Paget’s disease. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LX. 
— 18) Hartzei 1, M.[B., Idiopathic haemorrhagical mul¬ 
tiple sareoma (Kaposi). Journ. of cut. dis. p. 97. — 
19) Heidingsfeld, M. C., Multiple benigne cystic epi¬ 
thelioma. VI. Intern. Derm.-Congress. S. 184. — 20 
Derselbe, Ostcoma cutis. Arch. f. Derm. u. Syph 
Bd. XCII. H. 3. — 21) Hitrowo, Zur Histogenese 
des Sareoma cutis idiopathicum multiplex hacraorrha- 
gicum Kaposi. Russki Wratsch. Ref. Monatsh. f. prakt. 
Derm. Bd. XLVII. S. 682. — 22) Hutchinson, J., 
Ein Fall von cystischem Xanthelasma. Brit. rned. journ. 
April. — 23) Jakobsthal, Abgekapselte subcutane 
Fibrome an Hand und Fuss. Naturw.-med. Gesell sch. 
Jena. 27. Febr. -- 24) Juliusberg, Fr., Lymphangio- 
endothelioma cutis abdominis. Ein Beitrag zur Kenni- 
niss der Endotheliome der Haut. Arch. f. Derm. u. Svph. 
Bd. LXXXIX. S. 77. — 25) Karrenstein, Fall von 
Melanom. Berl. klin. Wochenschr. No. 29. — 26) Ko- 
pylow, Myom der Haut mit Uebergang in Sarkom. 
Russki Wratsch. No. 27. — 27) Krompecher, K. 

I. Zur Histogenese und Morphologie der Mischgeschwülsie 
der Haut, sowie der Speichel- und Schleimdrüsen. 

II. Ueber die Beziehungen zwischen Epithel und Binde¬ 
gewebe bei den Mischgeschwülsten der Haut und der 
Speicheldrüsen und über das Entstehen der Carcin* - 
Sarkome. Zicgler’s Beitr. z. path. Anat. Bd. XLIV. — 
28) Kyrie, Ueber einen Fall von Naevosarkotn mit 
besonderer Berücksichtigung der Tumormatrix. .Aroh. 
f. Derm. u. Syph. Bd. XC. H. 1, 2. — 29) Levin- 
stein, Fall von Rhinosklerom. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 36. — 30) Mazz|a, G., Ueber das multiple be 
nigne Sarcoid der Haut (Boeck). Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. XCI. S. 57. — 31) Morosow, Zur Frage der be¬ 
nignen Neubildungen der Haut vom Bocck’schen Typus, 
auf Grund eines selbst beobachteten Falles. Russ 
Zeitschr. f. Hautkrankh. Bd. XV. — 32) Müller, 0. 
Ueber einen Fall von metastatischen Hautkrebsen mit 
Bemerkungen über die Röntgenwirkung auf carcinöscs 
Gewebe. Dermatol. Zeitschr. Bd. XV. S. 565. — 351 
Weber, Parkes F., Remarks on some small subciita- 
neous and cutaneous growths. Brit. journ. of dermat. 
p. 313. — 34) Pas ini, Su di un caso del cosi detto 
adenoma sebaceo di Pringle. Giorn. ital. d. mal. vcn. 
e d. pelle, p. 299. — 35) Pick, W., Zur Aetiolo^^ic 
des Molluscum contagiosum. Wien. klin. Wochenschr. 
No. 23. — 36) Pincus und Pick, Zur Structur und 
Genese der symptomatischen Xanthome. Deutsche med. 
W^ochenschr. No. 33. — 37) Pollitzer, S , Note on 
a case of sarcoid. Journ. of cut. dis. p. 15. — 38| 
Pringle, J. H., Operation in melanotic turaours ol 
the skin. Edinbourgh journ. p. 496. Juni. — 39 
Pusey, Allen und Johnstone, A case of xanthoma 
diabeticorum and lipoma multiplex and a case of xan¬ 
thoma approaching the diabetic type and diabetes insi- 
pidus. Journ. of cut. dis. p. 552. — 40) Quaifc. 
W. Tborold, The epithelium of 4he buccal niucosa. 
Brit. journ. of derm. p. 389. — 41) Ilcclus, Deux 
nouvelles observations d’epitheliomas en surfacc devc- 
loppcs sur une muqueuse leucoplasique. Gaz. des h' p 
p. 759. — 42) Rcitmann, K., Ueber das tcleangick 
tatische Granulom Kiittner. Arch. f. Derm. u. Sypb. 
Bd. XCI. H. 2 u. 3. — 43) Derselbe, Das sccundäro 
Carcinom der Haut bei primärem Carcinom innerer 
Organe. Ebendas. Bd. XC. S. 351. — 44) Serra, A., 
Ricerche istologiche e .sperimentali sul condiloma acu- 
minato — i papillomi de capo e la verruca volgare. 
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Giorn. ital. d. mal. vcd. c d. pell. p. 11. — 45) So- 
botka, P., Klinische, histologische und vergleichende 
Beiträge zur Kenntniss der Cutismyome. Arch. f. Derm. 
u. Syph. ßd. LXXXIX. S. 209. — 46) Stockmann, 
W., Ueber Hidrocystoma tuberosum multiplex. Eben¬ 
daselbst. Bd. XCII. H. 1. — 47) Trappe, Ueber 
geschwulstartige Fehlbildungen an Niere, Milz, Haut 
und Darm. (111. Hamarioma vasculosum cutis.) l^ankf. 
Zeitschr. f. Pathologie. Bd. I. — 48) Veit, Der nicht 
verhornende Plattenepithelkrebs der äusseren Haut. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XCIV.— 49) Welander, 
E., Fälle von Tätowirungskeloiden. Nord. med. Arkiv. 
Abth. II. H. 2. — 50) Wolters, Ueber das Epithe¬ 
lioma adenoides cysticum (Brooke). Derm. Zeitschr. 
Bd. XV. No. 6 u. 7. 

Reitmann (43) berichtet uns die Krankengeschichte 
und das Sectionsprotokoll einer Pat., die an primärem 
Magencarcinom litt, und bei der dann zahlreiche 
Hautmetastasen auftraten. Histologisch bieten 
Mutter- und Tochterknoten dieselben Verhältnisse. Verf. 
bringt dann eine grössere Ucbersicht über ähnliche 
Fälle aus der Literatur und aus der grösseren Anzahl 
dieser Fälle und des Autors eigenem geht hervor, das 
die Metastascnbildung auf dem Wege der Blutbahn vor 
sich gegangen sein muss. Eine Zurückbildung der 
Knoten wie bei Sarcomatosis cutis ist in keinem Falle 
beobachtet worden. Da die meisten der erwähnten 
Fälle von anderen Specialzweigen beobachtet wurden, 
hoflt Verf., dass seine Zeilen auch die Dermatologen 
auf derartige Fälle aufmerksam machen werden, um das 
Krnnkheitsbild vom dermatologischen Standpunkt näher 
zu präcisiren. 

Müller (32) untersuchte einen Fall von meta- 
statischem Hautkrebs und studirte dabei die 
Röntgenwirkung auf carcinomatöses Gewebe. 
Es handelt sich um eine 52 jährige Frau, bei der im 
Verlauf von 2 Jahren von der rechten Brust ausgehend, 
zahlreiche theilweise eitrig zerfallende, knotenartige Ge¬ 
schwülste auftraten. Bei dem Aufnahmebefund zeigten 
sich im Bereich beider Mammae schmierig belegte, bis 
kleintellergrosse, flache Ulcerationen rechts bis zur 
Achselhöhle reichend, links von geringerer Ausdehnung. 
Mammae, Mammillen und Drüsengewebe sind zerstört. 
Aehnliche Geschwürsherde sind auf dem Rücken zu 
constatiren. An der rechten Halsseite und am rechten 
Kieferwinkel lassen sich einige bis walnussgrosse, 
solide in der Haut sitzende Tumoren abtasten. Nach 
10 wöchiger Röntgenbehandlung waren die Geschwüre auf 
dem Rücken ganz und auf der Brust fast geheilt, es 
stellte sich jedoch Athemnoth und Marasmus ein und 
in Folge von Herzinsufücienz trat der Exitus ein. Die 
histologische Untersuchung der Tumoren, von den ver¬ 
schiedensten Körperstellen entnommen, ergab ihre 
krebsige Natur und ihre Lage in der Cutis und Sub¬ 
cutis. Bei der Autopsie wurde kein primärer Herd ge¬ 
funden. Da auch die Anamnese und der Aufnahme¬ 
befund keinerlei Anhaltspunkte für die Annahme eines 
primären Krebses boten, lässt Verf. die Frage, wo das 
primäre Garcinom gesessen, oflen. Er geht dann auf 
die Beurtheilung der Röntgenbehandlung bei Haut- 
carcinom über und verspricht sich wenig in Bezug auf 
eine dauernde Heilung, da im vorliegenden Falle in 
einer nach Röntgenbehandlung klinisch völlig geheilt 
scheinenden Narbe einige Herde von Epithelnestern 
nachgewiesen wurden; auch in einigen anderen Fällen 
von ausgedehnten Gesichtscancroiden erzielte er durch 
Röntgenbehandlung nicht den geringsten Erfolg. Er 
bevorzugt daher die operative Behandlung, wo es 
irgendwie angeht. 

Kyrie (28) beobachtete bei einem Pat. einen 
Tumor der rechten Grosszehe, ausserdem kleine Knoten 
in der Interdigitalfalte und in der Leistengrube mächtige 
Drüsenpakete. Nach der Operation wurden Tumor 


und Drüsen histologisch untersucht und die Diagnose 
auf ein grosszclliges Rundzellensarkom mit 
alveolärem Bau gestellt. Bei der Frage nach dem 
Ausgangspunkt konnten Epidermis, Periost und Knochen 
ausgeschaltet werden, so dass man hauptsächlich an 
cutane Entstehung denken musste; Verf. nimmt für 
seinen Fall die Entstehung aus Naevuszellen an, die 
häufigste für cutane Rundzellensarkome mit alveolärem 
Bau. Um das vielbesprochene Capitel der Naevuszellen 
weiter zu klären, hat Verf. 40 Naevi verschiedenster 
Herkunft und von den verschiedensten Altersstufen 
untersucht. Im Verlaufe seiner Untersuchung kommt 
Kyrie, entgegen Unna, zu der Auffassung, dass die 
Naevuszellen mesodermalen Ursprungs sind und dass die 
Annäherung der Naevuszellen an die Epidermis erst 
eine secundäre ist. 

Gavazzeni (9) excidirte aus der Stirn eines 
älteren Mannes einen Tumor, der zuerst langsam und 
nach längerer Zeit schneller gewachsen war. Klinisch 
bot der flache, nicht ulcerirte Tumor durch seine gelb¬ 
liche Farbe, die höckerige Beschaffenheit der Oberfläche 
und eine Anzahl follikulärer Oeffnungen anfänglich 
das Bild eines Talgdrüsentumors dar. Die histo¬ 
logische Untersuchung der excidirten Neubildung ergab 
ein neben zahlreichen Talgdrüsen in grossen Partien 
vorherrschendes Basalzellenepitheliom, das an 
einer Stelle mit grosser Wahrscheinlichkeit mit dem 
Talgdrüsenfollikelapparat im Zusammenhang stand. Das 
Epitheliom wies massig zahlreiche Mitosen auf, ausser¬ 
dem durch hyaline Degeneration entstandene Cysten 
und Horncysten nebeneinander. Verf. hält den Tumor 
für ein auf der Basis einer senilen Talgdrüsenhyper¬ 
plasie oder eines „senilen Talgdrüsennaevus** aufge¬ 
tretenes Epitheliom, rechnet ihn jedoch nicht zu den 
adenoiden cystischen Epitheliomen von Brooke, haupt¬ 
sächlich wegen der bei dem Brooke'schen Epitheliom 
fehlenden und bei den Basalzellenkrebsen vorhandenen 
unbeschränkten Wachsthumstendenz. 

In seiner Arbeit über Epithelioma adenoides 
cysticum (Brooke) weist Wolters (50) im Anfänge 
darauf hin, dass diese Kopf, Hals und Gesicht befallenden 
Neubildungen in keiner Beziehung zu den Talgdrüsen 
stehen, und constatirt, dass auch die meisten Autoren 
diese Auffassung haben mit Ausnahme von Balzer, 
dessen von Sagory angeführte Fälle Wolters nicht 
anerkennen kann. Der hier angeführte neueste Fall 
von Epithelioma adenoides cysticum (Brooke) betrifft 
einen Mann, dessen Mutter, zwei Schwestern und ein 
Bruder vom gleichen Leiden, so lange sie zurückdenken 
können, befallen sind. Während der Jahre haben sich 
die Neubildungen z. Tb. etwas vergrössort oder sind mehr 
confluirt. Die Gesichtsbaut ist seborrhoisch. Nament¬ 
lich auf und an der Nase sieht man stecknadelknopf- 
bis linsengrosse Neubildungen von glänzender, harter 
Beschaffenheit und etwas blasser Farbe und auf ihnen 
stellenweise kleine Gefässneubildungen. Auf der Ober¬ 
fläche finden sich Milien; viele sind erfüllt von comedo- 
artiger, aus Hornlamellen bestehender Substanz. Es 
besteht nirgends Stielbildung, keine Empflndlicbkeit. 
An der Nase sind die kleinen Tumoren so zahlreich, 
dass sie in ihrer Gesammtheit einen höckrigen Tumor 
Vortäuschen. Die Excision einer bis auf das Periost 
reichenden Neubildung zeigt, dass sie bis in die Tiefe 
hinein höckrig gebaut ist. Wolters bat einen ähn¬ 
lichen Fall bereits früher beschrieben und geht jetzt 
auf die Fälle der übrigen Autoren ein, wendet sich 
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hierbei gegen Werner, lässt auch die Fälle von Pick, 
Dorst und Delbanco nicht als vollgültig durch, 
kommt aber durch sie auf üebergangsformen zum 
Epithelioma adenoides cysticum weiter unten zu sprechen. 
In seinem Falle handelt es sich bei dem Manne um 
eine angeborene Neubildung. Der mikroskopische Be¬ 
fund gestaltete sich insofern etwas abweichend, als die 
enorme Grösse und Zahl der Hohlräume besonders 
augenfällig war; in ihnen lagen geschichtete Hom- 
lamellen. Die an den tiefsten Stellen gelegenen Cysten 
enthielten auch haarähnliche Homfdden. Die Cysten 
erschienen als das Wesentliche, die Epithelstränge als 
untergeordnet im Bilde. Jede Spur von Talghaar¬ 
follikeln fehlt, Schweissdrüsen sind spärlich entwickelt; 
erst jenseits der befallenen Hautpartie treten die epi¬ 
thelialen Anhangsgebilde der Haut wieder in normaler 
Entwicklung auf. Vermehrung der Talgdrüsen konnte 
W’oltcrs nicht finden. Die Neubildung ging bis tief 
in die Cutis, die Subcutis war mit aller Wahrschein¬ 
lichkeit auch ergriffen und das über der Neubildung 
lagernde Epithel erschien in die Höhe gedrängt, ver¬ 
dünnt und gedehnt. Verf. geht weiter auf die 
Histogenesc ein, würdigt dabei kritisch die Ergebnisse 
anderer Autoren und kommt dabei auf das Zustande¬ 
kommen von Mischformen zwischen wohl charakterisirten 
Neubildungen zu sprechen. Weitere Untersuchungen 
von epithelialen Neubildungen, die besonders auf die 
Ursprungsstclle zu achten haben, sollen hierfür Diffe- 
rencirungsmöglichkeiten ergeben, dass man so klinisch 
und nach der Localisation gleich geformte Neubildungen 
sondern könne. Wolters denkt hierbei an die von 
den Schweissdrüsen ausgehenden Cystepitheliome, die 
Brooke'sche Affection und das Syringom. Sie schon so 
zu systematisiren, wie dies Winkler thut, hält er für 
verfrüht. Immerhin spricht Wolters ihnen allen den 
Naevuscharakter im weiteren Sinne, wie ihn die Fran¬ 
zosen annehmen, zu, indem er hierzu auch alle die¬ 
jenigen Bildungen rechnet, die sich auf Grund hereditärer 
Veranlagung langsam entwickeln und erst in späterer 
Zeit des Lebens, vielleicht in der Pubertät, sichtbar 
werden. 

Juliusberg (24) hatte Gelegenheit, einen ovalen, 
schmutzig rosafarbenen Bauchdeckentumor von etwa 
Handtellergrösse, knolliger Oberfläche und derber Con- 
sistenz histologisch zu untersuchen und reiht ihn den 
ungemein seltenen Fällen von Lymphangio-Endo- 
theliomen an. Die lappenförmigen Tumormassen 
standen in keinem Zusammenhang mit dem sie deckenden 
Epithel, dieses zeigte ausser einer Hyperpigmentirung 
und einer gruppenweise auftretenden Quellung einzelner 
Zellen keine wesentlichen Alterationen. Gegen das 
umgebende Bindegewebe war die Geschwulst scharf be¬ 
grenzt. Sie baute sich auf aus soliden Zellsträngen 
und ein- oder mehrschichtigen, stellenweise cystische 
Räume umschliessenden Zcllschläuchen, die das binde¬ 
gewebige Stroma durchzogen. Die Peripherie vieler 
Läppchen umgaben Hohlräumc, welche an dem der 
Tumormassc abgekehrten Theil zumeist aus einer exquisit 
endothelialen, einfachen Zelllagc bestanden, während 
die den Geschwulstläppchen aufsitzenden Theile mehr 


aus den eigentlichen Tumorzellen sich zusammensetzten: 
vielfach mündeten die Zellstränge aus dem Tumorfeld 
unmittelbar io die zugehörigen Hohlräume (Randsinus) 
hinein. Letztere enthielten eine leicht krümelige, 
schwach färbbare Masse (geronnene Lymphe). Die Zell- 
elemcnte des Tumors trugen, wie erwähnt, besonders in 
den Randsinus, ferner in den röhrenförmigen Theilcn 
endothelialen Charakter. Im üebrigen setzten sie sich 
aus unter einander gleich grossen^ Zellen zusammen, 
mit bläschenförmigem •Kern, in dem sich ein bis zwei 
Kernkürperchen befanden; war ihre Gestalt im Innern 
der Züge durch Aneinanderpressung unregelmässig, so 
trat an der Peripherie deutlich eine radiäre Anordnung 
mit cylindrischer Form hervor. Bemerkenswerth war 
ferner eine fast regelmässig in bestimmten Abständen 
vorhandene Einschnürung resp. varicöse Anschwellung 
und eine nach dem Centrum der einzelnen Lappen hin 
zunehmende Verschmächtigung der Geschwulstzüge. Es 
sind dies zwei Momente, welche zur histogenetischen 
Beurtheilung nicht unwichtig .scheinen, indem die varic-s 
segmentirten Formen oft bei Lymphgefässtumoren be¬ 
schrieben sind; die Verjüngung nach der Mitte zu be¬ 
weist, dass die jüngsten Partien central liegen und 
dass die ganze Geschwulst eine multiple Anlage hai: 
man kann daher annehmen, dass es sich um eine 
Geschwulstbildung der Lymphgefässe in einem um¬ 
schriebenen Bezirk der Cutis bandelt. 

Nach kurzer Angabe der zwei bis jetzt beschriebenen 
Fälle von Osteoma cutis schildert Heidingsfe 1 d (20 
einen von ihm beobachteten Fall. Es handelt sich um 
eine naevusartige Affection bei einem 21 jähr. Manne am 
Kinn. Nach Exstirpation ergab die histologische Unter¬ 
suchung, dass sich im mittleren Theile des Naevus etwa 
50 bis 75 gerundete, elliptische oder eiförmige Körperchen 
von gitterförmig zusammengesetztem Knochengewebe mit 
Haversischen Canälen, concentrischen Lamellen, syste¬ 
matisch angelegten Hohlräumen, Knochenzellen und 
deren Fortsätze befanden. Theils waren sie mir 
von Bindegewebe, theils auch von zelligen Exsudaten 
umgeben, in den umgebenden Geweben bestand geringe 
entzündliche Reaction. Meist lagen sie in den tieferen 
Theilen der Cutis. 

In der Abhandlung von Pincus und Pick (36) 
über die Structur und Genese der symptoma¬ 
tischen Xanthome führt Pincus einen FaU an, der 
beide Autoren zu der üeberzeugung kommen lässt, dass 
kein durchgreifender Unterschied bestehe zwischen den 
verschiedensten Xanthomarten. Es handelte sich um 
ein ausgebreitetes, tuberöses Xanthom, verbunden mit 
Erkrankung der Leber und hochgradigem Icterus, bei 
dem man das Entstehen der Xanthomknötchen aus 
Kratzeffecten und urticariellen Efflorescenzen von grotesk 
abstechender, röthlicher Farbe beobachten konnte, zumal 
nach einem, zufällig noch auftretenden Erysipel, wo sich 
dann der von Besnier als Xanthochroraie bezeichnetc 
Zustand der Haut einstellte. In der Structur des 
Xantbomgewebes zeigten sich die bekannten Xanthom- 
zcllen, in ihnen die bisher von allen Autoren als Fett 
bezeichneten glänzenden Tropfen. Färbung mit Sudan aus 
entsprechend vorbereitetem Material ergab allerdings eine 
für Fettgehalt sprechende ähnliche Tinction, die aber bei 
Osmiumsäurebehandlung der Prüfung nicht mehr Stand 
hielt. Ungefärbte, frische Schnitte zeigten das ganze 
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Gewebe erfüllt mit feinen Nadeln, Krystallen und Tropfen, 
die unter dem Polarisationsmikroskop schönste Doppel¬ 
brechung erkennen Hessen. Vergleichend fanden sich 
in allen Xanthomformen dieselben Elemente, die Zellart 
und die gleichen chemisch mikroskopischen und physi¬ 
kalischen Eigenschaften ihres Inhalts. Im Anschluss 
hieran kommt dann Pick auf die Zusammen¬ 
setzung der doppeltbrechenden Substanzen zu sprechen. 
Diese haben im Thierkörper die Myeline als Ausgangs¬ 
punkt. Für sie sind die doppeltbrechenden Substanzen 
der Nebennierenrinde und des Nebennierenrindenadenoms 
Hess sich Protargon als vorliegend erweisen. Gleich¬ 
zeitig wurde für die doppeltbrechende Substanz der 
Niere, des staphylomykotischen Granulationsgewebes 
und gewisser Dünndarmmesenterien der Nachweis ge¬ 
liefert, dass es sich um einen Cholestearinfettsäure- 
ester, also einen N- und P-freien Körper handelte. 
Aber die vergleichende Betrachtung der Structurformeln 
beider Körper lehrt ihre innige Beziehung zu einander 
und erklärt so auch die Möglichkeit der Doppelt¬ 
brechung bei beiden. Pick und Pincus konnten nun 
nachweisen, dass die doppeltbrechende Substanz der 
Xanthome einen Cholesterinfettsäureester darstellt. 
Hieraus ergab sich jetzt die Unhaltbarkeit der von den 
Autoren aufgestellten Behauptung der Fettnatur der 
Xanthomsubstanz und deren von Hallopeau und 
Török aufgestellten Genese aus der Wucherung hete- 
rotoper, erhalten gebliebener, embryonaler Fettgewebs¬ 
zellen.. Ferner lässt sich so die Prädilection des sympto¬ 
matischen Xanthoms gerade für Icterus und Diabetes 
begründen. Und in der That hat die Untersuchung 
ergeben, dass bei diesen beiden Krankheiten Cholesterin- 
fettsäureestcr in zum Theil beträchtlicher Menge ira Blute 
kreise und von hier aus in den Bindegewebskörperchen 
und Endothelzellen der Cutis deponirt werden. 

Welander (49) hat bereits 1893 einen Fall von 
Tätowierungskeloiden beschrieben, der dadurch 
sich auszeichneto, dass nur die mit rothem Farbstoff 
(Zinnober) imprägnirtenStellen keloid entarteten, während 
die blauen keine solche Reaction zeigten. Zwei neue, 
der ersten vollkommen gleichende Beobachtungen geben 
ihm Gelegenheit, noch einmal auf dieses eigenartige 
Phänomen hinzuweisen. In zwei der Fälle fanden sich 
Spontankeloide. Als Ursache für die Keloidbildung be¬ 
trachtet Verf. den dauernden mechanischen Reiz des 
scharfkantigen, stacheligen, an vielen Stellen beinahe 
krystallinischen rothen Farbstoffe. 

Pick (35) hat Molluscum contagiosum ver¬ 
schiedentlich in Dunkelfeldbeleuchtung studirt. Er 
glaubt aus seinen Beobachtungen annehmen zu können, 
dass den Zellen des Molluscum phagocytäre Eigen¬ 
schaften zukommen. Ferner hat er beobachtet, dass 
Molluscumkörperchen aus der Zelle austreten, und dass 
in ihrer Umgebung kleinste, bewegliche Gebilde sich 
befinden, die im gefärbten Präparat als Kokken er¬ 
scheinen. Verf. glaubt mit dieser vorläufigen Mittheilung 
einen Hinweis auf die parasitäre Aetiologie des Molluscum 
contagiosum zu geben, ohne weitere Schlüsse daraus zu 
ziehen. 

Nach einer kritischen, auch die genetische Frage 
der Cutismyome berührenden Literaturübersicht, theilt 
Sobotka (45) einen eigenen Fall von multiplen 
Arrectorenmyomen mit. Am linken Unterschenkel 
fand sich nur eine kleine Gruppe bis Stecknadel knopf¬ 


grosser Knötchen, ebenso zeigte der rechte Oberarm 
nur eine kleine, hellbraune, 1V 2 nun breite, 6 mm lange, 
von aussen oben, nach innen und unten verlaufende 
Leiste; Hauptsitz der Neubildungen war aber das rechte 
Bein. Hier bestanden neben rundlichen Efflorescenzen, 
die bald regellos, bald in Reihen hintereinander ge¬ 
ordnet waren, leistenförmige, in Breite und Länge recht 
wechselnde Gebilde, die in ihrer Gesammtheit streng 
den Spalt rieh tun gen der Haut folgten. Sie strebten 
von den proximalsten Theilen des weniger befallenen 
Oberschenkelgebietes, von mehr distalen Theilen der 
stark betheiligten Vorder- und Innenfläche und vom 
Knie alle nach einer. Stelle, der Gegend der Muskel- 
und Sehnenfalte, welche die Kniekehle medial begrenzt, 
zusammen. In solcher Ausbildung ist dies bei Haut¬ 
myomen nicht seltene Phänomen noch nicht boobachtet. 
Klinisch bemerkenswerth waren noch nächtlich auf¬ 
tretende Schmerzanfälle, Schmerzhaftigkeit bei Bewegung 
nach längerer Ruhe; ein häufiger, theils wohl durch 
Blutstauung oder Kälteeinwirkung bedingter, theils aber 
auch ohne ersichtliche Gründe auftretender Farben¬ 
wechsel der Knoten und schliesslich eine stark ver¬ 
mehrte Neigung zur Gänsehautbild.ung sowohl des Beines 
wie der ganzen linken Körperhälfte. Histologisch ergab 
sich, dass die kleinen Neubildungen reine, bis ins Fett¬ 
gewebe hineinreichende Arrectorenmyome waren. Be¬ 
sondere Beachtung verdienen eigenartige Veränderungen 
an denMuskelkernen, wie sie normaliter beim Menschen 
nicht Vorkommen, aber von Lukjanow am Salamander¬ 
magen und von Vignolo-Lutati bei Regenerations¬ 
vorgängen der menschlichen Haut beschrieben sind. 
Therapeutisch brachte nur die Elektrolyse einigen Erfolg. 

In seiner Abhandlung über Hidrocystoma tu¬ 
berosum multiplex erwähnt Stockmann (46) zu¬ 
nächst Kaposi, der diese Affection als erster beschrieb 
und Lymphangioma tuberosum multiplex benannte. Verf. 
geht dann die Literatur über diese Tumoren durch, 
würdigt dabei besonders die verschiedene Stellung der 
Autoren zur Genese der Affection und glaubt auf Grund 
des bis jetzt vorliegenden histologisch durchforschten 
Materials schliessen zu können, dass es sich um Neu¬ 
bildungen epithelialen Ursprungs handele, deren Zeilen 
als von den Schweissdrüsen stammend anzusehen seien. 
Stockmann giebt dann auf Grund des von ihm histo¬ 
logisch durchforschten Materials von drei Fällen eine 
Theorie der Genese dieser Tumoren und ausführliche 
Literatur über dieses Gebiet. 

Mazza (30) hat zwei Fälle von multiplem, be¬ 
nignem Hautsarkoid (Boeck) beobachtet, von denen 
der erstere besonderes Interesse dadurch verdient, als 
es hier zum ersten Male gelungen ist, in verschiedenen 
Nerven (Medianus, Cubitalis, Radialis) den Hautverände¬ 
rungen gleichende, pathologische Veränderungen und 
Knotenbildungen zu finden. Es bestanden die gleichen 
tuberkeläbnlichen Bildungen, blasskernige Zellen mit 
geschwollenem Protoplasma, grosse vielkernige Zellen 
mit gekörntem Protoplasma und wenig Lyraphocyten, 
mononucleäre Leukocyten und Plasmazellen. Da der 
rapide einsetzenden und symmetrischen Hauteruption 
deutliche vasomotorische und Empfindungsstörungen 
(Schwellung bis zur Elephantiasis, Röthung, Juckreiz 
und später stechende Schmerzen) vorausgingen und die 
bestehenden Nervenverdickungen als Zeichen älterer 
Processe aufgefasst werden müssen, kann man ein pri¬ 
märes Auftreten des Leidens in den Nerven annehmen. 
Im Uebrigen stellt sich die Boeck’sche Affection als ein 
vorläufig noch nicht näher bestimmtes, histologisch der 
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Lepra, Tuberculose und Lues nahestehendes, infecUöses 
Granulom dar, welches durch Arsenmedication der Hei¬ 
lung zugänglich ist; es kann sich auch in den Nerven 
localisiren. 

Das teleangiektatische Granulom Küttner besteht 
klinisch aus kleinen, gestielten, pilzförmigen Tumoren, 
die einzeln oder in geringer Zahl an den peripheren 
Körpertheilen auftreten und grosse Neigung zu Blutungen 
zeigen. Eine angiomartige Vermehrung der Capillaren 
und eine Wucherung endothelialer Elemente, die 
dem einfachen Granulom nicht zukommen, lassen 
eine Trennung von diesem gerechtfertigt erscheinen. 
Reitmann (.42) theilt einen solchen Fall mit. Auf 
dem Rücken eines an Lupus erkrankten Jungen er¬ 
hebt sich ein erbsengrosser, gestielt aufsitzender, pilz¬ 
förmiger Knoten von dunkelblaurother Farbe und derber 
Consistenz, dessen Oberfläche mit Krusten bedeckt ist, 
nach deren Ablösung der Tumor leicht blutet. Kleinere 
gleiche Tumoren befinden sich in nächster Umgebung. 
Die ganze Gruppe wurde exstirpirt. Histologisch zeigte 
sich, dass die Tumorwurzel aus Haufen spindelförmiger 
Zellen bestand, die von zahlreichen Capillaren durch¬ 
zogen, einer Wucherung von Endothelzellcn ihren Ur¬ 
sprung verdanken. Die Haufen *sind durch Binde- 
gewebssepten von einander getrennt; im Stiel selbst 
sind sic mächtiger und verleihen ihm so festen Halt. 
Im pilzförmigen Tumor treten die Zellmassen mehr in 
den Hintergrund, um einer stärkeren Entwickelung von 
Capillaren Platz zu machen. Das von Küttner be¬ 
schriebene teleangiektatische Granulom ist nach Ansicht 
des Verfassers der Botryomykose humaine der Franzosen 
sehr ähnlich aber nicht identisch mit ihr. Ueberhaupt 
hält Verf. das Bestehen einer der Botryomykose der 
Thiere analogen Erkrankung des Menschen für sehr 
fraglich. Nur in 30 pCt. der als Botryomykose beim 
Menschen angesprochenen Fälle wurden ähnliche Ro- 
tryomycescülonien nachgewiesen wie bei den Hausthieren; 
in diesen Tumoren fanden sich aber solche Kokken¬ 
haufen nur an den den Infectionen von aussen un¬ 
mittelbar ausgesetzten Parthien. Wie auch Küttner 
hält Verf. den Ausgangspunkt dieser Neubildungen von 
angiomatösen Anlagen für sehr wahrscheinlich. 

Dermatologisch wichtige Mund- und Schleim- 
haut-Affectionen. 

1) Blcgvad, Lingua villosa nigra. Bibliothek for 
Läger. Vol. IX. — 2) Herzfeld, Leukoplakie und 
Carcinom. Dermatolog. Centralbl. No. 7. — 3) Joseph, 
Nachtrag zu meiner Beobachtung überGlossitissubmucosa. 
Dermatolog. Centralbl. No. 17. — 4) Kaul, R, Ueber 
Papillome des weichen Gaumens. Inaug.-Diss. Leipzig. 
August. — 5) Landouzi, L., Valeur semiologique des 
leucoplasies des joues et des commissures, dites 
„Plaques des tumeurs“. Bul. de racademie, T. LIX. 
p. 731. — G) Derselbe, La leucoplasie buccale. Gaz. 
des hop. p. 859. —- 7) Morestin, Leucoplasie linguale 
etendne traitee par la decortication. Bul. de la soc. 
frang. de derm. et de syph. p. 65. — 8) Schulz, 
Die Riga’sche Krankheit. Mittheilungen aus den Grenz¬ 
gebieten der Med. u. Chir. Bd. XIX. (Tumorartige 
Affection am Zungenbändchen von Säuglingen.) 

Herzfcld (2) beschreibt einen Fall von Leuko¬ 
plakie, in dem im Anschluss an einen chirurgischen 
Eingriff — Entfernung der hypertrophischen Gewebs- 
partien unter Cocainanästhesie — ein Carcinom zur 
Entwickelung kam. Verf. weist darauf hin, dass in 
etwa 22 pCt. aller Fälle von Leukoplakie die Entstehung 
einer malignen, epithelialen Neubildung beobachtet würde 
und glaubt die Bedingungen für eine derartige Gewebs- 
alteration ganz besonders gegeben, wenn zu dem an¬ 
dauernden, durch die Schleimhautaffection an sich ge¬ 
lieferten Gewebsreiz noch ein zweites, äusserlich irri- 
tirendes Moment hinzukommt. 


Tropische Hautkrankheiten. 

1) Ashburn und Graig, Treponema pertenuis 
(Castellani) und experimentelle Uebertragung von Yaws 
auf Affen. The military surgeon. Vol. XXIII. — 2) 
Castellani, Vergleichende Experimentalstudien über 
Framboesie in verschiedenen tropischen Ländern. Arch. 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XIl. — 3) Derselbe, 
Framboesia tropica. VI. Intern. Derm.-Congr. S. 6IG. 

— 4) Derselbe, Tropical forms of pityriasis versicolor. 
Ebendas. S. 658. — 5) Derselbe, Tinea intersecta. 
Ebendas. S. 665. — 6) Derselbe, Tinea imbricata. 
Ebendas. S. 667. (Die Castellani’schen Artikel auch 
im Journ. of cut. dis. cf. Cap. Dermatomyko.scn). — 7, 
Crock er, R., Tropical diseases of the skin. Journ. of cut. 
dis. p. 49. — 8) Darre, H., Les symptömes cutancs de la 
trypanosomiase humaine. Etüde clinique et anatomique de 
exanthemes trypanosomiasiques. Ann. de derm. et syph. 
No. 12. — 9) Fox, Howard, Observations on skin 
diseases in the negro. VI. Intern. Derm.-Congr. S. 198. 

— 10) Howard, Tertiäre Framboesie. Journ. of trop. 
med. Vol. XI. — 11) Howard Ensor, Craw-Craw im 
englisch-ägyptischen Sudan. Journ. of the Royal army 
med. corps. Vol. X. (Juckende, papulöse Dermatose.) 

— 12) Heard, Die Behandlung von ulccrativen Pro¬ 
cessen der Framboesia etc. Journ. of trop. med. 
Vol. XI. — 13) Lenz, Ueber „das brandige Geschwür 
der unteren Extremität“ bei ostafrikanischen Eingeborenen. 
Münch, med. Wochenschr. S. 2045. — 14) N i e u w c n h u i s. 
A. W., Tinea albigena und die Züchtung ihres Pilzes. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXIX. S. 3. — 15 
Reinhardt, A., Der Erreger der Alcppobeulc (Orient¬ 
beule). Zeitschr. f. Hyg. u. Infectionskrankh. Bd. LXII. 

— 16) Rixey, P. M., The relation of the naevi on the 
study of tropical diseases. Journ. of cut. dis. p. 63. — 
17) Robertson, Bakteriologie des Yaws. ßrit. med. 
journ. October 1907. — 18) Derselbe, Fliegen als 
Ueberträger des Framboesiecontagiums. Journ. of trop. 
med. Vol. XI. — 19) Sichert, Framboesiespirochacien 
im Gewebe. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XI. — 
20) Stitt, E. R., The clinical groupings of tropical 
uleers of the Philippines, with some negativ notes as 
to etiology and treatment. Journ. of cut. dis. p. 103. 

Wälirend der letzten 3 Jahre hat Darre (8) mit 
seinem Lehrer Martin bei 20 Europäern die Schlaf¬ 
krankheit studiert. Verf. hat bei einem sehr 
grossen Theil der Patienten Hautersebeinungen 
beobachtet, die er als Prodrome der Allgemeiat?rkrankung 
zur Frühdiagnose verwenden will. Nach dem Stich der 
Glossina palpalis stellt sich an der Stelle eine Erücaria- 
quaddel ein, die nach kurzer resp. längerer Zeit mit 
einer kleinen Pigmentation abheilt. Nach kurzer Zeit 
(2—14 Tagen) treten in vielen Fällen Hauterscheinungen 
von vorzugsweise 2 Typen auf, einmal von papiilo- 
vesiculösem Charakter mit starkem Jucken, und dann von 
polymorphem, urticariellem, nicht juckendem Charakter. 
Diese beiden Formen können nebeneinander Vorkommen. 
Ausserdem beobachtet man noch Erytheme von circi- 
närem Charakter. Solche Exantheme sind bei 13 von 
20 Kranken beobachtet worden, und man kann die¬ 
selben in jedem Stadium der Schlafkrankheit finden. 
Ihre Dauer ist eine wechselnde, bei einem Patienten 
sind dieselben 2 Jahre lang beobachtet worden, ln 
diflierentialdiagnostischer Beziehung kommen Arznei¬ 
exantheme, vor allen Dingen nach Chinin in Betracht, 
ausserdem manche Formen der Lucs. Die Formen der 
Exantheme bei Schlafkrankheit sind etwas livider und 
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etwas ÖdematÖser bei Lues, aber sie verschwinden nicht 
nach dem Gebrauch von Hg. Zur Feststellung der 
Diagnose muss in jedem Falle der Nachweis von 
Trypanosomen im Blute verlangt werden. 

In Bezug auf die Behandlung empfiehlt Verfasser 
Atoxyl. 

Während seiner jahrelangen Thätigkeit auf der 
Insel Borneo hat Nieuwenhuis (14) eine vordem 
noch nicht beschriebene, parasitäre Dermatose studirt, 
welche sowohl durch ihre klinischen Symptome, als 
auch durch den ihr eigenen Erreger von den übrigen 
tropischen Hautleiden abzugrenzen ist. Sie ist an¬ 
scheinend über den ganzen malaiischen Archipel ver¬ 
breitet und localisirt sich fast ausschliesslich, in einem 
Drittel der Fälle symmetrisch, auf Handteller und hMss- 
sohlen und geht mit einer allmählichen Depigmentirung 
der befallenen Partien einher; auch die Nägel werden 
ergrilfen. Die Primärefflorescenz besteht in einem stark 
juckenden Knötchen, aus welchem sich Blasen mit anfangs 
serösem, später purulentem Inhalt bilden; in der Um¬ 
gebung entstehen dann ähnliche Stellen. Wenn durch 
Kratzen die Blasen geöffnet werden, zeigt sich zwar 
keine Tendenz zur Geschwürsbildung, doch entwickeln 
sich unregelmässige Verhornungen, die durch den 
Mangel der natürlichen Hautelasticität zu Rhagaden 
und deren secundären Schädigungen führen. Aus den 
Krankheitsherden lässt sich ein Pilz differenziren, den 
Verfasser ,,Trichophyton albiscicans“ nennt, er 
wächst aut den bekannten Sabouraud’schen Nährböden, 
seine Cultur war wegen der Unsauberkeit des Materials und 
seiner langsamen Wachsthumstendenz anfangs schwierig. 
Wie bei allen Pilzen besteht eine grosse Polymorphie; 
auf Zucker- oder Peptonagar entwickelt sich ein unregel¬ 
mässig rundes, hellbraunes, scheibenförmiges, sammet¬ 
artiges Mycel. Therapeutisch kommen alle epiphyti- 
ciden Mittel, z. B. Jodtinctur und Chrj'sarobin mit 
bestem Erfolg zur Verwendung. 

Robertson (18) konnte an Fliegen, die mit 
Framboesiekranken in Berührung gekommen waren, die 
Spirochaete pertenuis nachweisen; somit ist die Mög¬ 
lichkeit einer Insectenübertragung der Framboesie 
erwiesen. 

Nach Traumen an den Unterschenkeln oder den 
Zehen (Sandflohinfection) tritt bei den ostafrikanischen 
Eingeborenen sehr häufig ein schnell um sich greifender 
destruirender, ulceröser Process auf, als dessen Erreger 
Lenz (13) ein schlankes, langes Stäbchen mit sehr leb¬ 
hafter Eigenbewegung isolirt hat. lOpGt. aller poli¬ 
klinischer Zugänge in den Schutzgebieten weisen die 
Affection auf. Therapeutisch kommt man durch Ab¬ 
tragung aller nekrotischer Partien und Reinigung mit 
dem scharfen Löffel zum Ziel. Ohne geeignete Behandlung 
kommt der Zerfall nicht zum Stillstand und führt 
schliesslich zum Exitus. 


IV. Therapie. 

1) Betz, Ein neuer Zink leimverband. Münch, 
med. Wochenschr. S. 396. — 2) Bodin, E., De 
l’emploi des pätes dans le traitement des dermatoses. 
Progres med. p. 809. — 3) Berendt, Eugallol gegen 
Psoriasis. Berliner kl in. Wochenschr. S. 771. — 4) 
Duncan, A. H. u. G. M. Illmann, Bacterial treat- 
raent of erysipeles. New York med. journ. p. 552. — 
5) Friedei, Operative Behandlung der Varicen, Ele¬ 
phantiasis und Ulcus cruris. Archiv f. klin. Chirurgie. 
Bd. LXXXVI. — 6) Gans, Ueber die therapeutischen 
Erfolge des Pittylen. Derm. Centralbl. No. 9. — 7) 
Gray, H. Typpell, A note of the treatraent of erysi- 
pelas, The Lancet. August, p. 306. (Behandlung 
mit Metschnikoff’schem Antistreptokokkenserum.) — 8) 
Hintz, A., Ueber Jod-Arsentherapie und klinische Er¬ 
fahrungen über Arso-Jodin. Wiener klin. Wochenschr. 


H. 29. — 9) Jadassohn, J., Bemerkungen zur Ekzem¬ 
therapie. Therap. Monatsh. S. 639. — 10) Jamieson, 
W^ A., The eclected treatment of skin diseases. Edin- 
bourg journ. p. 399. — 11) Jones, H. Lewis, The 
treatment of skin diseases by electrolytic medications 
(ionic metods). Brit. med. journ. October. p. 1179. — 
12) Josef, M., Sulfur colloidale-Anwendung. Berl. klin. 
Wochenschr. S. 679. — 13) Kesteven, L., The etio- 
logy and treatment of ekzema. Brit. med. journ. Juni. 

— 14) Kopytowski, L., Sur Temploi du zinc metalli- 
que en poudre dans le traitement des ulcerations des 
parties genitales. Annal. de dermat. et syph. p. 412. 

— 15) Krajca, CI., Zur Epithelisirung granulirender 
Flächen durch Scharlachrothsalbe (Combination mit 
inselförmiger Hauttransplantation). Münchener med. 
Wochenschr. S. 1969. — 16) Kromayer, E., Multiple 
subcutane Elektrolyse, ein narbenloses Zerstörungsver¬ 
fahren, insbesondere für Haare. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 52. — 17) Derselbe, Die Behandlung 
des Pruritus cutaneus, insbesondere des Pruritus ani. 
Ebendas. No. 2. S. 59. — 18) Lancashire, G. H., 
The treatment of lupus vulgaris. Brit. med. journ. 
October. p. 1258. — 19) Leo, Köhler u. Ströll, 
Schwefelsäure innerlich gegen Pruritus. Berliner klin. 
Wochenschr. S. 1791. — 20) Le red de, Sur le traite¬ 
ment de r6pitheliorae cutane en 1908. Soc. de therap. 
8. Jan. — 21) Lexer, E., Ueber die Behandlung der 
flachen Hautkrebse. Therap. d. Gegenw. Januar. — 
22) Meyer, F., Ueber Unguentum Sabo. Derm. Centralbl. 

— 23) Morestin, H. (Paris), Traitement du cancer 
de la peau. 33 pp. mit Abbildungen. — 24) Neisser, 
Tumenol gegen Ekzem. Berl. klin. Wochenschr. S. 679. 

— 25) Kiichi, Ogata, Zur kosmetischen Behandlung 
der Naevi und der Teleangiektasien. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 1. S. 26. — 26) Oppenheim, H., 
Zur Therapie der Phthiriasis. Ebendas. No. 8. S. 332. 

— 27) Pinkus u. Unna, Ueber Gleitpuder in der 

Dermatologie. Monatsh. f. prakt. Derm. ßd. XLVII. 
No. 7. — 28) Reines, S., Behandlung gewisser Ekzem- 
forraen mittels Elektrophorese. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 30. — 29) Robin, A., Traitement du 
prurigo. Bull, de therap. T. XLVI. p. 753. — 30) 
Saalfeld, E., Zur Behandlung der Psoriasis. Therap. 
Monatsh. S. 31. — 31) Sakurane, K., Eine inner¬ 
liche Behandlung des Molluscum contagiosum. Derm. 
Zeitschr. Bd. XV. S. 503. — 32) Schamberg, 
Gildersleeve u. Shoemaker, Bakterial ingestions in 
the treatment of diseases of the skin. VI. Intern. 
Derm. - Congress. S. 291. (Opsonotherapie.) — 33) 
Schar ff, P., Urticaria symptomatica infant. und ihre 
Behandlung mit Ichthyol. Therap. Monatsh. 1907. 

No. 10. — 34) Strauss, A., Die Behandlung der 

Naevi mit Kohlensäureschnee. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 53. — 35) Sutton, R. L., The treatment 
of ekzema. Boston med. and surg. journ. Vol. CLIX. 
p. 306. — 36) V. Zeissl, M., Die Behandlung der 

Akne rosacea. Münch, med. Wochenschr. S. 1071. — 
37) Zeissl er, J. (Chicago), Ueber die therapeutische 
Verwendung von flüssiger Luft und flüssiger Kohlen¬ 
säure. Derm. Zeitschr. Bd. XV. S. 409. 

Obwohl durch flüssige Luft Affectionen wie 

Naevus, Epitheliom, Lupus erythematodes, tuberculöse 
Geschwüre günstig und schnell beeinflusst werden, sind 
die technischen Schwierigkeiten dieses Verfahrens doch 
zu erheblich, als dass es weitere Verbreitung in der 
Praxis finden könnte. Zeissl er (37) glaubt daher, in 
der flüssigen Kohlensäure ein geeigneteres thera¬ 
peutisches Mittel gegen verschiedene Haiitcrkrankungcn 
sehen zu müssen. Die Technik wird vom Verl, in ein¬ 
gehender Weise beschrieben. Anwendung findet die 
flüssige Kohlensäure etwa in den gleichen Fällen, wo 
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auch die Application der ilüssigen Luft indicirt ist; 
Naevi, Epitheliome, Keratosen, Lupus erythematodes sind 
vom Verf. damit behandelt. Dagegen sind beim Lupus 
vulgaris bisher weder mit flüssiger Luft noch mit 
flüssiger Kohlensäure Erfolge zu verzeichnen gewesen. 
Die Wirkung des Mittels wird in der Hauptsache durch 
eine intensive Kälteentwickelung erklärt: Die Stellen 
der Haut, auf die der Kohlensäureschneo applicirt 
wird, zeigen zunächst eine mässige Röthung, nach kurzer 
Zeit Quaddel“, dann Blasenbildung; der Endeffect ist 
ein Schorf, der je nach der Dauer und der Intensität 
der Einwirkung eine entsprechende Tiefenentwicklung 
zeigt, nach geraumer Zeit (bis zu 2 Wochen) zum Ab¬ 
fall kommt und eine feine glatte Narbe hinterlässt. 

Gute Erfolge sah auchStrauss(34) bei derBehand- 
lung der Naevi mit Kohlensäureschneo in zwei 
Fällen. Die zu Schnee gewordene, feste Kohlensäure 
wurde in der von Pusey angegebenen Methode in 
Scheiben mittelst Glasspateldruck auf den Naevis zur 
Wirkung gebracht in wiederholten Sitzungen von der 
Dauer von 20 Secunden. Vor jeder neuen Sitzung, die 
auch länger ausgedehnt werden können, wartet man das 
Abklingen der Reaction ab; erst bei einer Minuten¬ 
sitzung soll es zu oberflächlicher Narbenbildung kommen, 
während man sonst nur den Eindruck eines pigment¬ 
losen Vitiligofleckes zu haben glaubt. 

Bei der Behandlung des Pruritus cutaneus 
insbesondere des Pruritus ani hat sich Kromayer 
(17) eine Aetzung mit 15 proc. Kalilauge seit Jahren 
als empfehlenswerthe Causalbehandlung bewährt. Von 
der Anwendung sind auszuschliessen frisch ekzematöse 
oder entzündliche Stellen, nässende Hautpartien, Ex- 
coriationen und Kratzwunden und die Schleimhäute. 
Die besten Erfolge erzielte K. bei anscheinend normaler 
resp. chronisch verdickter Epidermis. Man kann ganze 
Extremitäten auf einmal ätzen, diese am besten im 
kühlen Bade, sonst spült man die behandelten Haut¬ 
partien eine Zeit lang mit kaltem Wasser ab, bis das 
Brennen geschwunden ist. Nachbehandlung einige Tage 
mit feuchten oder Salben verbänden, eventuell Wieder¬ 
holung. Recidive können Vorkommen, weil durch die 
Kalilauge nur die subepidermoidalen Bläschen zur Zer¬ 
störung kommen, die anderen histologisch nachgewiesenen 
pathologischen Veränderungen der Haut aber weiter 
bestehen bleiben können. Diese zu beeinflussen gelang 
mittelst Röntgenbehandlung bis zum Eintritt der Der¬ 
matitis eventuell vierten Grades. Besonders empfiehlt 
K. diese Behandlung für den Pruritus ani, weil hier die 
Kalilaugentherapie technisch schlecht auszuführen und 
zu grosse subjective Beschwerden macht. Die Dosirung 
muss auch hier eine kräftige sein. Ausführliche Angaben 
der Technik. 

Nach kurzer Würdigung der bekannten Methoden 
kommt Kiichi Ogata (25) in seiner Arbeit zur kos¬ 
metischen Behandlung der Nae\d und der Teleangi¬ 
ektasien auf ein von ihm durch Aufgiessen von 10 proc. 
Kalilauge auf Reiskörner gewonnenes und Maculanus 
genanntes Präparat zu sprechen, das ihm ein narben¬ 
loses Verfahren zur Beseitigung jener kosmetischen 
Störungen im Gesicht sehr werthvoll geworden ist. 

ln seiner Arbeit sur Temploi du zinc me- 
tallique en poudre dans le traitement des 
ulccrations des parties genitales geht Kopy- 
towski (14) von dem Gedanken aus, dass es wohl 
möglich sei durch Anwendung von reinem Zink bei der 
bekannten Anwesenheit von Salzsäure im Organismus 
und von Milchsäure in den Muskeln, Zinkchlorür und 
milchsaures Zink in statu nascendi zu erhalten und 
diese Substanz bei venerischen Ulcerationen wirken zu 
lassen. K. berichtet über 12 Fälle, die mit gutem Er¬ 
folge bis zur Reinigung der Ulcera mit reinem Zink¬ 


puder behandelt wurden, nach der Reinigung muss man 
zu einem anderen Medicament übergehen wegen der zu 
befürchtenden Zerstörungen. In Betracht kommen vor 
Allem das Ulcus molle, auch bei Primäraffecten wurde 
ein wenn auch zweifelhafter Erfolg constatirt. 

Nach Pinkus und Unna (27) beruht das Wesen 
dos Gleitpuders auf seiner Neigung, gleichmässige, 
einschichtige, aber fest adhärirende Decken zu bilden 
im Gegensatz zu den Klumpen bildenden, bisher üb¬ 
lichen Pudern. Bedingt ist diese Eigenschaft durch die 
regelmässige Anordnung und die dadurch bewirkte ge¬ 
ringe Reibung der einzelnen Puderkörner aneinander. 
Als besten Gleitpuder empfehlen die Verff. das L} ko- 
podium. An sich nicht gleitfähige Puder können durch 
geeignete Mischungen Gleitfähigkeit bekommen. Zu¬ 
sammen mit stark wasserhaltigen Fetten geben haut¬ 
farbene Gleitpuder sofort trocknende, nicht fettglänzende 
Deckpasten, die wegen ihrer Unaufiälligkeit sich be¬ 
sonders gut zur Application an frei getragenen Körper- 
steilen eignen. 

In seinen Betrachtungen über die Behandlung 
der flachen Hautkrebse discutirt Lexer (21) in 
der Hauptsache die Röntgentherapie solcher Affectionen. 
Er verhält sich ihr gegenüber im Grossen und Ganzen 
ablehnend. Nur die Basalzellenkrebse (Coriumcarciuora; 
eignen sich zu Bestrahlungen, bei den anderen Formen 
sollte man von vornherein operiren. Die Epitheli.sirung 
ulcerirter Krebse unter Röntgeneinfluss sowie die Narbcn- 
bildung täuschen vielfach Heilungen vor, während dio 
Neubildung in der Tiefe destruirend weiter um sich 
greift. Man kann ein Carcinom nicht als geheilt be¬ 
trachten, wenn regionäre Drüsenmetastasen trotz Schwin¬ 
dens der Primärefflorescenz frühzeitig ein treten. Rcci- 
dive in loco sind häufig und keineswegs gefahrlos, die 
Nothwendigkeit peinlichster weiterer Beobachtung ein 
wunder Punkt des Verfahrens. 

K raj ca (15) berichtet, dass auch er wie Schmieden 
und Kaehler bei Anwendung einer 8 proc. Scharlach- 
rothvaseline eine auffallend schnelle Epithelisining 
granulirender Flächen erzielt habe. Durch Combination 
mit inselförmiger Hauttransplantation konnte eine weitere 
Verbesserung des Verfahrens erzielt werden. 

Bei den verschiedenen Ekzemen, im Allgemeinen 
subacuten Charakters, die mit starkem Juckreiz einher¬ 
gehen, hat Reines (28) Elektrophorese mit Petrosuifiii- 
Aqua 300,0: 3000,0 mit gutem Erfolge angewandt. 

Sakurano (31) berichtet über 5 Fälle von Mol¬ 
luscum contagiosum, die er durch die innerliche 
Darreichung von Coix lacryma (10—15,0 pro die 
im Decoct) günstig beeinflusst haben will. Die Ab¬ 
heilung erfolgte nach etwa 1—2 Wochen, je nach der 
Intensität der Affection, der pathologisch-anatomische 
Vorgang bestand in einer Verschorfung der einzelnen 
Efflorescenzen. Verf. empfiehlt das Medicament bei 
hochgradig ausgebreiteten Eruptionen von Molluscum 
contagiosum wegen seiner Ungefährlichkeit. 

Duncan und 111 man n (4) haben bei Ery sipelas durch 
Einspritzungen von abgetödteten Streptokokkenculturen 
in 3 Fällen gute Erfolge gesehen (cf. Gray, No. 7). 

v. Zeissl (36) empfiehlt zur Behandlung der Acne 
vulgaris und rosacca die Anwendung von Cerolinpillen 
und Levurinose. Bei der letzteren benutzte er auch 
erfolgreich Pinselungen mit unverdünntem Eisenchlorid. 

Leo, Köhler und Ströll (19) empfehlen erneut 
bei Pruritus, z. B. Pruritus senilis, die Anwendung von 
Schwefelsäure. Die Dosirung lautet: 

Acid. sulf. dil. 5,0 

Aq. dest. 170,0 

Syr. ruh. id. ad 200,0 

2 stündlich 1 Esslöffel. 
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F. Meyer (22) empfiehlt Unguentum Sabo, ein 
Präparat, in dem Froducte der Napbtaerde in eine be¬ 
sondere Eiweissverbindung gebracht sind, bei seborrhoi¬ 
schen Processen. Auch Trichophytie, Pityriasis versi- 
color und Pityriasis rosea wurden günstig beeinfiusst 
Bei den nässenden Ekzemen der Kinder verwendet 
Meyer folgende Zusammenstellung. 

Rp. Zinc. oxyd, 

Amyl. ana 15,0 
Ung. Sabo 70,0. 

Gans (6) bespricht die therapeutische Wirkung des 
neuen Theerderivats Pittylen, weiches durch Condensa- 
tion des officinellen Holztbeers mit Formaldehyd ent¬ 
steht und ein leichtes amorphes Pulver von gelb¬ 
brauner Farbe darstellt. Die Wirkung des Pittylen be¬ 
ruht auf seinen keratoplastischen, austrocknenden und 
resorbirenden Eigenschaften. Das Hauptanwendungsgebiet 
des Pittylen bildet das subacute und chronische Ekzem, 
doch wurde es auch bei den verschiedenen anderen 
Dermatosen mit Erfolg gegeben, z. B. bei Psoriasis, 
Lichen ruber, Acne vulgaris. Das Pittylen wird theils 
als Streupulver, Schüttelmixtur, Salbe, Paste, Tinctur 
und Collodium, theils in Form von Pflastern und Seifen 
verwandt. 

[Goldberg, H., Ueber ambulatorische Behandlung 
der Ulcera cruris. Gazeta lekarska. No. 18—19. 

Nach der Meinung des Verfassers steht das ünter- 
schenkelgeschwür in ätiologischem Zusammenhang mit 
Eczema cruris. Die Varice spielen dabei eine untergeord¬ 
nete Rolle. Am liebsten behandelt G. das Geschwür 
selbst mit reinem Kampfer (oder mit Tinct. jodi). Die 
Haut in der Umgebung der Exucleration bedeckt er mit 
lOproc. Xeroform-Salbe. Den ganzen Unterschenkel 
umwickelt er mit Watte und Stärkebinde, um das Fuss- 
gelenk zu immobilisiren, was für die Ausheilung des 
Ekzems von grosser Wichtigkeit zu sein scheint. Nur 
wenn das Geschwür abundant socernirt, bedient er sich 
der „Idealbinde“. Herman (Lemberg).] 

Röntgen- und Radiumstrahlen. Finsenlicht, 
(Quarzlampe. Elektrotherapie. (Allgemeines 
und Therapeutisches.) 

1) Blaschko, A., Zur Röntgenbehandlung der 
Hautkrankheiten. Berl. klin. Wochenschr. No. 46. — 
2) Bogrow, S. L., Ueber einige Veränderungen der 
Haare nach Röntgenisation. Fortschritte auf dem Ge¬ 
biete der R.-Strahlen. 1907. S. 350. — 3) Cap eili, 
Jader, SulTazione battericida della luce bianca e delle 
luce colorate. Giorn. ital. d. mal. ven. e d. pelle, p. 66. 
— 4) Du Bois, Ch., Deux nouveaux cas de lupus 
tuberculeux du nez gueris par les rayons X. Revue 
med. de la Suisse romande. p. 715. — 5) Di es in g, 
P., Das biologische Princip der Lichtbehandlung des 
Krebses. Deutsche med. Wochenschr. No. 45. — 6) 
Ehrmann, S., Ueber physiologische oder therapeutische 
Lichtwirkung. Verhandl. des X. deutschen Dermatol.- 
Congr. — 7) Esdra, Nuovo contributo alla Radium- 
terapia. Giorn. ital. d. mal. ven. e d. pelle, p. 236. — 

8) Foveau de Courmelles, De certaines taches 
cutan^es restant au radium et disparaissant par Petin- 
celle de haute fröquence. Gaz. des höp. p. 1578. — 

9) Freund, L., Beiträge zurPhototherapie (Instrumenta¬ 
rium, Untersuchungen über Farbstrahlen, Sensibilisirung 
mit flüssiger Luft). Zeitschr. für neuere phys. Med. 
Jg. II. No. 2. — 10) Jansen, H., Histologische Unter¬ 
suchungen der durch Kromayer’s Quecksilberquarzlampe 
erregten Lichtentzündung. Arch. f. Derm. und Syph. 
Bd. XC. H. l u. 2. — 11) Jesionek (Giessen), Die 
dennato-therapeutische Verwerthung der statischen Elek- 
tricität nach Suchier. Münch, med. Woch. S. 1270. — 
12) Jirotka,B., Ein Vorschlag zum Multiplexverfahren 
für Warzenbestrahlung unter Benutzung von Schablonen. 
Fortschritte auf d. Gebiete der Röntgenstrahlen. Bd. X. 


H. 4. 13) Kienböck, R., Ueber radiotherapeutische 
Behandlung des Acnekeloids. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. XC. H. 3. — 14) Köhler, A., Ueber Dosirung 
in der Röntgentherapie und Vorgänge im Innern der 
Röntgenröhre. Fortschritte auf dem Gebiete d. Röntgen¬ 
strahlen. 1907. S. 1. — 15) Kromayer, Erwiderung 
auf den H. E. Schmidt’schen Artikel. Berliner klin. 
Wochenschr. S. 86. — 16) Derselbe, Weitere Er¬ 
fahrungen mit dem Weiss- und Blaulicht der Quarz¬ 
lampe. VI. Internationaler Dermat.-Congr. S. 454. — 

17) Derselbe, Die bisherigen Erfahrungen mit der 
Quarzlampe. Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. XLVI. — 

18) Derselbe, Finsen-Reyn contra Quarzlampe. Arch. 
f. Derm. u. Syph. Bd. XCIl. — 19) Lindenborn, 
Ueber Röntgentumoren. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LIX. 

— 20) Lüth, W., Indicationen für Kromayer’s medici- 
nische Quarzlampe. Med. Klinik. No. 49. S. 1873. — 
21) Maar, V., Die Tiefenwirkung der Finsen-Reyn- 
Lampe und der Kromayer-Lampe. Archiv f. Derm. u. 
Syph. Bd. XC. H. 1. — 22) Martini, E., Ueber die 
durch Röntgenstrahlenbehandlung hervorgerufenen, histo¬ 
logischen Veränderungen maligner Geschwülste. Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen. S. 240. 

— 23) Müller, G. J., Aktinotherapie und Kosmetik. 

Med. Klinik. No. 35. S. 1342. — 24) Mulzer, P., 
Gegenwärtiger Stand der Licht- und Röntgentherapie 
bei Hautkrankheiten. Therapie d. Gegenw. S. 35. — 
25) Nagelschmidt, Fr., Uebersicht über die Radio¬ 
therapie. Berliner klin. Wochenschr. No. 48. — 26) 
Derselbe, Ueber Naevusbehandlung mittels Radium. 
Therapie d. Gegenw. März. — 27) Noire, H., A method 
of treatment of hypertrichosis by the X rays. Brit. med. 
journ. Oct. p. 1259. — 28) Pini, Resultat! di 

radioterapia. Giorn. ital. d. mal. ven. e d. pelle, p. 281. 

— 29) Piorkowski, M., Zur Lichttherapie des Lupus. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 44. — 30) Porter, 
Ch. A. and Ch. J. White, Cancers multiples consöcu- 
tifs ä la dormatite les rayons X. Ann. of surg. Vol. XLVI. 

— 31) Riedel, Therapeutische Beiträge zur Bogenlicht¬ 
bestrahlung bei Hauterkrankungen. Münchener med. 
Wochenschr. S. 662. — 32) Schiff, E., Ueber Röntgen¬ 
behandlung des Epithelioms. Fortschritte a. d. Gebiete 
d. Röntgenstrahlen. Bd. X. H 4. — 33) Schindler, 
Carl, Die Behandlung kranker Nägel mit Röntgenstrahlen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 21. — 34) Derselbe, 
Die Gaiffe-Walter’sche Milliampere-Meter-Methode als 
Maass der Bcstrahlungsenergie und die Kromayer-Normal- 
Röntgendosis von 6 Milliampere-Centimeter. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 18. — 35) Schmidt, E. H., 
Zur Behandlung des Lupus vulgaris mit der Kromayer- 
schen Quarzlampe. Derm. Zeitschr. Bd. XV. S. 220. 

— 36) Derselbe, Bemerkungen zu Kromayer’s Artikel 
„Die Dauerheilung der Schweisshände durch Röntgen“. 
Berliner klin. Wochenschr. S. 85. — 37) Derselbe, 
Casuistischer Beitrag zur Röntgentherapie der Cancroide 
und der Carcinome. Dermat. Zeitschr. Bd. XV. S. 481. 

— 38) Derselbe, Die Röntgenbehandlung der Sebor- 
rhoea oleosa. Berliner klin. Wochenschr. No. 29. — 
39) Derselbe, Zur Bestimmung der Strahlendosen, 
welche bei den einzelnen zur Röntgenbehandlung ge¬ 
eigneten Erkrankungen erforderlich sind. Therapeut. 
Monatshefte. Sept. — 40) Derselbe, Zur Dosirung 
der Röntgenstrahlen. Fortschr. auf dem Gebiete der 
Röntgenstrahlen. Bd. X. H. 1. — 41) Sequeira, 
H. J., Seven years experience of the Finsen treatment. 
The Lancet. p. 713. März. — 42) Terzaghi and 
Campana, The eflfect of Xrays on Pagets disease of 
the breast. Journ. of cut. dis. p. 123. — 43) Wfek- 
hara, L. u. P. Degrais, Speeifische Wirkung des 
Radiums auf Carcinome, Angiome, Keloide und auf 
chronische Ekzeme, Lichenificationen, Neurodermien und 
locale Pruritusformen ohne entzündliche Reaction. 
Congr. franQ. de med. Genf. Sept. — 44) Dieselben, 
Traitement des naevi pigmentaires et vasculaires par le 
radium. Bul. de la soc. fran^. de derm. et de syph. 
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p. 111. — 45) Zinsser, F., Zur Röntgentherapie der 
Hautkrankheiten. Med. Klinik. S. 1448. 

Bei Innehaltung einer möglichst exacten Höntgen- 
dosirung bedient sich Schmidt (39) der combinirten 
Methode. Er probirt bei jeder Rühre aus, unter 
welchen Bedingungen dieselbe möglichst constant läuft, 
bestimmt dann mit dem Sabouraud-Noire’schen Radio¬ 
meter die Zeit, in der die Erythemdosis erlangt wird, 
und kann dann ohne dirccte Dosirung unter immer 
gleichen Bedingungen (Milliampere, Funkenstrecke) die 
weiteren Bestrahlungen vornehmen. Bei chronischen 
Ekzemen, Psoriasis, Lichen Vidal, Pruritus vulvae et 
ani, Acne vulgaris, Furunculosis, Sycosis siraplex, Favus, 
Herpes tonsurans, Hyperhidrosis, Mycosis fungoides 
applicirt Verf. V 2 E- D*. um je nach dem Erfolg nach 
14 Tagen dieselbe Dosis zu verabreichen. Bei Lichen 
ruber verrucosus, Dermatitis papillaris, Keloid, Verrucae, 
Cancroid, Paget’s disease, Rhinosklerom, Tuberculosis 
cutis verrucosa, Lupus vulgaris, Scrophuloderma ver¬ 
wendet Verf. 1 E. D. Nach Application einer E. D. 
wartet Verf. 2—4 Wochen, bis das Erythem voll¬ 
kommen verschwunden ist, bevor er eine weitere, gleiche 
Dosis giebt. Seine combinirte Methode hat er auch 
bei der Schüneberger Mikrosporie-Epidemie geprüft und 
als überaus brauchbar gefunden. 

Für die Röntgenbehandlung der Hauterkrankungen 
ist durch Sabouraud, Holzknecht, Kienböck eine 
annähernd exacte Messung der Röntgcnstrahlen ermög¬ 
licht w^orden. Jede Schädigung ist nun auch hierbei 
nichtabsolutausgeschlossen,daldiosynkrasien Vorkommen. 
Blasehko (1) giebt den weichen Röhren bei der Be¬ 
handlung der Hautkrankheiten den Vorzug vor den harten. 
Um harte Röhren weich zu machen, empfiehlt Verf. die 
Röhre von Heinz Bauer. Kleine Dosen zieht er den 
grossen vor, abgesehen von der Behandlung von Tumoren, 
wo man Zerstörungen in grossem Umfange erzielen will, 
oder wo man, wie bei Trichophytie, Favus, Sykosis, 
eine Zerstörung des Haai-bodcns beabsichtigt. Verf. 
bespricht kurz die epilatorische Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen bei Mikrosporie, Favus, Trichophytie, Sycosis 
vulgaris und geht dann auf die oberflächlichen Haut- 
affectionen, die Dermatosen im engeren Sinne, ein. 
Gute Resultate hat er bei Psoriasis erzielt und zwar 
in Fällen von ganz acuter, generalisirter Psoriasis und 
ganz alten localisirten Plaques und bei Nagelpsoriasis. 
Da Verf. den Standpunkt vertritt, dass die Recidive von 
nicht beseitigten Krankheitskeimen ausgehen, so ist er 
für eine consequent durchgeführte Behandlung, die aber 
nicht allein in Röntgcnstrahlen, da auch hier eine An¬ 
gewöhnung eintritt, sondern auch in Salben und Bäder¬ 
therapie besteht. Weiter hat Verf. gute Erfahrungen 
gemacht mit Röntgen bei Lichen simplex, Gewerbe¬ 
ekzemen, Ekzemen der Vulva und des Afters und 
seborrhoischen Affectionen. Ekzem bei lymphatischen 
und anämischen Individuen verhalten sich leicht re- 
fraetär. Immerhin wird man auch bei allen diesen 
Aflectionen nebenbei noch combinirt behandeln (Salben, 
Bäder). Mit Röntgen allein kommt man aus bei Pity¬ 
riasis rosea und Lichen ruber. Oberflächliche Eite¬ 
rungen (sogen. Pyodermien) wie die tiefer gelegenen 
Pusteln der Acne und der Furunkel sind günstig zu 
beeinflussen. Comedonen werden in ihrer Entwickelung 
gehemmt, ebenso wie die Seborrhoea oleosa vorüber¬ 
gehend, vielleicht auch dauernd beseitigt wird. Acne- 
kcloide wie Spontankeloide, wenn man bis hart an die 
Dcrmatiiisdose geht, werden geheilt. Im Anfangsstadium 
der l^iiyriasis capitis bringt Röntgenbehandlung auch 
noch Nutzen. Syphilitische Papeln sind durch Röntgen 


nicht zur Heilung zu bringen. Tuberculosis cutis reagirt 
prompt, auch Lupus, dieser jedoch mit anderen Methoden 
combinirt. Angioneurotische und atrophirendc Haut- 
processe sind für diese Therapie nicht geeignet. Fragen 
wir, wie und wodurch wirken überhaupt die Strahlen 
auf das erkrankte Gewebe, so müssen wir uns vor der 
Hand noch mit der uns bekannten cellularen Wirkung 
begnügen. Wenn die Röntgenstrahlcn auch keine 
Panacee bilden, so stellen sie doch für eine grosse 
Reihe von Hautkrankheiten ein den bisherigen Mitteln 
ebenbürtiges, in vielen Fällen weit überlegenes Heil¬ 
mittel dar, 

Zinsser (45) verbreitet sich zuerst über die 
Röntgenschädigungen und stellt an Hand von 6 Fällen 
fest, dass sie meist durch Ueberdosirung hcrvorgenifen 
werden. Zu ihrer Vermeidung empfiehlt er namentlich 
Application der Strahlen in refracta dosi. Sehr wichtii: 
erscheint es ihm, dass stets unter möglichst constanten, 
gleichmässigen Verhältnissen gearbeitet wird. Er zieht 
die weichen bis mittelweichen Röhren den harten V'T. 
Verf. bedauert, dass noch kein Apparat die Messung der 
verabfolgten Dosis in idealer Weise erzielt. 

Schmidt (38) hat sehr gute Erfolge bei der 
Seborrhoea oleosa mit Röntgenstrahlen gesehen, die hi>- 
lang bei diesem „Schönheitsfehler“ nicht angewandt 
wurden. Ob der Erfolg ein dauernder ist, vermag \ crf. 
nicht zu sagen, da seine Erfahrungen noch zu kurze 
sind. 1 — 2 Röntgenbestrahlungen genügen, um eine 
Zellschädigung leichteren Grades horbeizuführen. Verf. 
weist dann noch hin auf die geradezu verblüffende Wir¬ 
kung der Röntgenstrahlen bei Ekzemen, Lichen Vidal, 
Lichen ruber verrucosus und Psoriasis. Röntgentherapie 
ist in den Händen des erfahrenen Arztes heute eine un¬ 
gefährliche Methode, was sie vor 4 Jahren noch nicht 
war. Eine Schädigung der Haut (Atrophie, Teleangiekta¬ 
sien) ist nicht zu befürchten, da die Talg- und Schweisi)- 
drüsen hochempfindlich für Röntgenstrahlcn sind. 

In einer Arbeit über die Behandlung kranker 
Nägel mit Röntgcnstrahlen berichtet Schindler (53 
über einen Fall von wahrscheinlicher Pilzerkrankung de^ 
Nagelbettes, das jeglicher dermatologischer Behandlung 
unzugänglich schien, ln einem anderen Falle handelte 
cs sich um eine Psoriasis der Nägel und schliesslich um 
ein chronisches Nagelplattenekzem. Schindler gab in 
allen Fällen eine kräftige Erythemdose und sah bisher 
in relativ kurzer Zeit gute Erfolge ohne schädigende 
Nebenwirkung. 

Das Aknekeloid s. Sykosis framboesiforrais s. Der¬ 
matitis papillaris capillitii s. Folliculitis nuchae sclero- 
ticans ist ein ziemlich allen bisherigen therapeutischen 
Maassnahmen Widerstand leistendes Leiden. Kien¬ 
böck (13) hat 4 Fälle mit Röntgcnstrahlen behandelt 
und nur gute Resultate damit erzielt. In einem Falle 
arbeitete er mit schwachen Dosen bis 3 x, in den an¬ 
deren Fällen nahm er normalere Dosen bis zur Epi¬ 
tation und darüber hinausgehende bis zu 20 x. ln allen 
Fällen trat Heilung ein. 

Schmidt (37) theilt 57 von ihm mitRadiolherapie be¬ 
handelte Fälle von carcinomatösen Processen mit. Nach 
seiner Ansicht versagt die Röntgenbehandlung bei Carci- 
nomen der Zunge, der Wangenschleimhaut, der Conjunctiva 
und desFcnis. Sehr günstig werden Magencarcinomc beein¬ 
flusst. Mammacarcinome können, so weit sie als Ulcerationen 
oder frei liegende Tumoren zu Tage treten, Vernarbung zur 
kommen, dagegen reagiren massige Tumoren mit darüber 
befindlicher intacter Haut nicht auf Röntgenbestrahlung. 
Bei Hautcarcinomen ist eine Rückbildung von Tumoren 
und eine Vernarbung von Ulcerationen durch Radio¬ 
therapie möglich, Cancroide der Haut ohne regionäre 
Drüsenschwellung werden in etwa 75 pCt. der Fälle ge- 
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heilt. Ueberhaupt wird regionäre Drüsenschwellung nur 
sehr selten durch Röntgenstrahlen beeinflusst. Was die 
Technik der Bestrahlung anlangt, so müssen grosse 
Dosen, halbe oder ganze Erythemdosen, in den nöthigen 
Pausen verabfolgt werden. Cancroide, die sich nach 
3—5 kräftigen Bestrahlungen nicht bessern, sind dem 
Chirurgen zu überweisen. Zum Schluss kommt Verf. 
noch auf die Fulguration zu sprechen und grenzt das 
Indicationsgebiet der letzteren gegenüber dem der Röntgen¬ 
therapie kurz ab. cf. auch den Lexer’schen Artikel in 
dem Capitel Therapie. 

Bei zahlreichen Hautkrankheiten, wie Seborrhoe, 
Akne, Psoriasis u. a. will Müller (23) die Aktino- 
therapie angewendet wissen und zwar meist in Form 
von Röntgenstrahlen; bei einigen wenigem, namentlich 
bei Naevis hält er auch die Quarzlampen- und Finsen- 
bestrahlung für aussichtsreich. Er giebt der Aktino- 
therapie den Vorzug vor dei Salbenbehandlung, weil sie 
sauberer, bequemer, sicherer, rascher und kaum mit 
grösseren Unkosten verbunden sei. Bei richtiger Technik 
sei sie völlig ungefährlich. 

Wie schon viele Forscher sich bemüht haben, 
den Unterschied der Finsen - Reyn - Lampe 
und der Kromayer-Lampe in Bezug auf ihre 
Tiefen- resp. Oberflächenwirkung zu präci- 
siren, hat auch Maar (21) zu diesem Zweck eine 
grössere Reihe von Versuchen gemacht, um die Be¬ 
hauptung, dass die Kromayer-Lampe der Finsen-Reyn- 
Lampe gleichwerthig, wenn nicht überlegen sei, zu 
widerlegen. Nach seinen Versuchen, die er an Kaninchen¬ 
ohren ausführte, kommt er zu dem Resultat, dass die 
Finsen-Reyn-Lampe im Stande ist, ira lebenden thieri- 
schen Gewebe eine sowohl tiefere als auch andauerndere 
Reaction hervorzubringen als die Kromayer-Lampe, und 
deshalb da stets vorzuziehen ist, wo man eine solche 
Wirkung wünscht; die Tiefenwirkung der Kromayer- 
Lampe wird nicht dadurch verstärkt, dass man Blau¬ 
licht verwendet, im Gegentheil wird die Oberflächen¬ 
wirkung abgeschwächt, ohne die Tiefenwirkung zu 
erhöhen. Wünscht man eine kräftige Oberflächen¬ 
wirkung, so wird sich die Kromayer-Lampe mit Vor¬ 
sicht anwenden lassen, da man berücksichtigen muss, 
dass Bestrahlung mit derselben stundenlang heftige 
Schmerzen bewirkt und leicht Nekrose mit Narben 
hinterlässt. Die näheren Angaben und die Anordnung 
der Versuche müssen ira Original eingesehen werden. 
Zum Schluss unterzieht Maar die Versuche Bering’s, 
der an verschiedenen Lichtquellen ihre Wirkung auf 
chemische Substanzen prüft, einer eingehenden Kritik 
und weist ihm verschiedene Fehlerquellen nach. 

In seinem Artikel „Finsen-Reyn- contra Quarzlampe“ 
wird von Kromayer(18) anerkannt, dass sich sämmt- 
liche Autoren der 4 aus dem Finseninstitut bisher über 
dies Capitel geschriebenen Arbeiten grösster Objectivität 
befleissigen. Er erhebt jedoch den Einwand, dass nicht 
die thatsächlich zur therapeutischen Wirkung kommenden 
Lichtenergien verglichen werden, sondern beim Finsen- 
licht die concentrirte Energie im Finsenfleck, die thera¬ 
peutisch nicht zur Anwendung kommt, mit der that- 
.sächlich zur Anwendung kommenden Lichtenergie der 
Quarzlampe. Dieser Vergleichsmodus führt naturgemäss zu 
Unrichtigkeiten in der Feststellung des Penetrations¬ 
vermögens beider Lichtenergien. Bezüglich der histo¬ 
logisch festgestellten Tiefenwirkung beider Lichtenergien 
wendet sich Kromayer dann dagegen, dass man 
ähnlich wie Pürkhauer von nekrotisirenden und be¬ 
sonders die Regeneration anregenden Strahlen spricht. 
Das Licht wirke reizend, entzündend und nekrotisirend, 
je nach der Stärke dieser Einwirkungen setze die 
Regeneration entsprechend ein nach Maassgabe der all¬ 
gemein gültigen, pathologischen Gesetze. Die stärkere 
oberflächliche Nekrosenwirkung der Quarzlampe erscheint 
so als selbstverständlich, ebenso aber auch die Möglich¬ 
keit der Tiefenwirkung, falls man nur für Au.sschaltung 
der Oberflächenwirkung Sorge trage. 


Jansen (10) beschreibt den Verlauf der Licht- 
entzündung an Kaninchenohren nach Bestrahlung mit 
der Quarzlampe folgendermassen: Die Epidermis wird 
unmittelbar nach der Bestrahlung gclblich-weissfarbig, 
während dies bei einer exakt ausgeführten Finsen- 
bestrahlung nicht eintritt; es macht sich ein bedeutend 
stärkerer Geruch nach verbranntem Haar bemerkbar, als 
nach einer Bestrahlungrait der Finsen-Reyn-Lampe. Mikro¬ 
skopisch zeigt sich die Epidermis zusamracngcfallen 
und die Zellen sind zum Theil abgestossen. Nach Finsen- 
bestrahlung tritt nur eine Vaeuolisirung der Epidermis 
ein. Es entsteht weiter kein auf dem bestrahlten Fleck 
begrenztes Oedem, namentlich aus dem Grunde, weil 
die Gefässdestruction so stark ist, dass der Kreislauf 
innerhalb des Flecks vollständig gehemmt wird, während 
nach der Finsenbestrahlung eine starke Exsudation aus 
den passablen Gefässen stattfindet. Nach Finsen¬ 
bestrahlung tritt eine Proliferation nach 12 Stunden 
ein, bei einer Quarzlambenbestrahlung nach ca. 4 Tagen. 
Die Destruction ist bedeutend grösser, so dass an den 
Ohren starke Narben re tractionen auftreten, die bei 
Finsenbestrahlung niemals sich zeigten. An diesen 
Resultaten ändert auch die Anwendung des Blaufilters 
nicht viel. Im Allgemeinen ist die Reaction weniger 
ungestüm als bei unfiltrirtem Licht, aber die Destruction 
in der Tiefe bleibt dieselbe wie bei den epithelialen 
Elementen. Zum Schluss vergleicht Jansen seine 
Resultate mit denen Pürkhauer’s und beseitigt einige 
vermeintliche Widersprüche. Nach den beiderseitigen 
Ergebnissen ist es als erwiesen zu betrawshten, dass der 
Kromayer-Lampe gerade der Vorzug fehlt, der die vor¬ 
zügliche Wirkungsweise der Finsen-Reyn-Lampe erklärt, 
nämlich die einer electiven Destruction im Verein mit 
einer lebhaften und rasch eintretenden Regeneration. 

Kromayer (17) fasst die bisherigen Er¬ 
fahrungen mit der Quarzlampe nach den posi¬ 
tiven und negativen Veröffentlichungen der verschiedenen 
Autoren zusammen und kommt auch trotz der scheinbar 
entgegengesetzten Resultate von Johannsen und 
Mulzer zu dem Schluss, dass die therapeutisch au.s- 
genutzte Lichtenergie der Quarzlampe die der Finsen- 
lampe an Tiefenwirkung um das doppelte und drei¬ 
fache übertriflt. In einer kurzen Nachschrift geht Verf. 
auch auf die Arbeit von Pürckhauer, Arch. L Derraat. 
Bd. LXXXVII. S. 355, ein; Verf. meint, dass wegen 
der Nekrotisirung der Ohrknorpel bei Kaninchen nach 
Quarzlampenbestrahlung die Tiefenwirkung eine grössere 
sein müsse als bei der Finsenlampe. 

Nachdem Piorkowski (29) das Instrumentarium 
der modernen Lichttherapie kurz Revue hat passiren 
lassen, berichtet er über 3 durch Lichttherapie allein 
geheilte Lupusfälle, von denen der erste durch Queck- 
silberdampf licht, der zweite durch Röntgentherapie, der 
dritte durch Finsenbehandlung zur Heilung gebracht 
wurde. Er kommt zu folgenden Schlüssen: Das Quarzlicht 
eignet sich für kleine, oberflächliche Lupusherde. Die 
Röntgentherapie ist zur Vorbereitung stark eiternder 
Flächen nützlich; die Resultate können in kosmetischer 
und functioneller Hinsicht nicht voll befriedigen. Die 
Finsenbehandlung giebt, wo nicht Organleiden oder 
wirthschaftliche Rücksichten ihr entgegenstehen, den 
vollkommensten Erfolg, besonders bei schweren F’ällen. 

Lüth (20) hat bei einzelnen Fällen von Prurigo, 
Ekzem, Psoriasis, Acne, Sycosis barbae, Alopecia 
areata, Cancroid und beim Rhinophym mit der Kro- 
mayer’schcn Quarzlampe völlige Heilung erzielt, ebenso 
bei einigen Cystitiden und älteren Gonorrhoen und zwar 
bei letzteren durch Bestrahlung von je 7 Minuten 
Dauer. Verfasser warnt jedoch vor einer Schematisirung. 

An der Hand von 20 Lupusfällcn. die er mit der 
Quarzlampe bestrahlt hat, urtheilt Schmidt (35) über 
die Wirkung der Quarzlampe auf den Lupus, und zwar 
in abfälliger Weise. Namentlich tadelt er ihre geringe 
Tiefenwirkung, so dass wohl lupöse Infiltrationen ab¬ 
geflacht, einzelne auch geheilt werden, die etwas tiefer 
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gelegenen aber auf weitere Bestrahlung nicht mehr 
rcagiren; ausserdem erscheint ihm die Narbenbildung 
bedeutend stärker zu sein als nach Finsenbehandlung. 
Die Ueberlegenheit der Finsenapparate über die Quarz¬ 
lampe sucht er an 3 Fällen darzulegen, wo die Quarz¬ 
lampe versagte und die Bestrahlung mit Finsenlicht 
eclatante Erfolge aufwies. Er hält infolgedessen die 
Quarzlampe zur Lupusbehandlung für unzureichend, 
höchstens will er sie zur Vorbehandlung herangezogen 
sehen und auch da wegen der starken Narbenbildung 
nur am Rumpf und den Extremitäten, wo übrigens 
auch die Behandlung mit Pyrogallussalbe zu recht guten 
Resultaten führt. 

Suchier hat bekanntlich die mittels der Influenz¬ 
maschine erzeugte, statische Elektricität in die Dermato- 
therapie eingeführt und selbst über seine Erfolge bei 
der Behandlung des Lupus vulgaris und von parasitären 
Dermatosen berichtet. Die Unzuverlässigkeit der früheren 
Maschinen war wohl mit ein Hauptgrund, der die wei¬ 
tere Anwendbarkeit der Methode in Frage stellte. Nun 
hat S. zusammen mit Trippei neuerdings eine Elek- 
trisirmaschine construirt, die, frei von den alten Fehlern, 
durch Jesionek (11) zu allgemeinerer Benutzung em¬ 
pfohlen wird. Therapeutisch kommen beide Arten der 
Entladung, die in Form der blauen Flamme (Lumina- 
tion) und die in Form der Blitzfunken (ScintiNation) 
zur Anwendung. Die Erfolge der ersten entsprechen 
etwa denen der Kromaycr’schen Quarzlampe, ferner 
scheint ihr eine schmerz- und juckstillende Wirkung 
eigen zu sein. Durch die Scintillation wird ähnlich 
wie durch die Strebel’schen Hochfrequenzfunken eine 
moleculare Zertrümmerung und Nckrotisirung der 
kranken (Tewcb.spartikel erzielt. Vor der Elektrotherapie 
st es rathsam, bei Lupus und Hautkrebs mit dem 


scharfen Löfiel alles so entfernbare Gewebe auszukratzen 
und dann sofort die Scintillation anzuschliessen. Die der 
Arbeit beigegebenen histologischen Befunde müssen ira 
Original nachgelesen werden. Zum Schluss macht Verf. 
darauf aufmerksam, dass der Gleichstrom der Influenz¬ 
maschinen auch für den Röntgenbetrieb sich eignen 
dürfte; die vorhandene Stromstärke ist allerdings sehr 
gering (etwa 0,5 Milliampere), die Spannung aber eine 
sehr hohe (bei der Jesionek'scben Maschine mindestens 
100 000 Volt). 

[Bernhard t, H. (Warschau), Beitr^ zur Röntgeno¬ 
therapie der Mycosis fungoides und einige Bemerkungen 
über histopathologische Veränderungen in dem behan¬ 
delten Gewebe. Gazeta lekarska. No. 13, 14, 15, 16. 

Bei einem 54 Jahre alten Manne fand der Verf. das 
Bild der Mycosis fungoides in den 3 ersten Stadien dieser 
Krankheit: 1. prämykosoide Dermatitis, 2. flache Infil¬ 
trationen und 3. eine Tumorbildung nebst Exulcera- 
tionen. Die Krankheit begann vor 4 Jahren mit Er¬ 
scheinungen einer ekzemartigen Dermatitis. B. behan¬ 
delte das Leiden mit Röntgenstrahlen und hatte ziemlich 
gute Resultate. Die Darreichung von Arsen ist ohne 
Erfolg geblieben. Die Untersuchung des Blutes zeigte 
neben Leukocytose auch Eosinophilie 7—II pCt. Der 
histologische Befund der Tumoren, die einer Röntgen¬ 
behandlung ausgesetzt wurden, erwies, dass die Wirkung 
der Strahlen electiv ist. Sie vernichten zellige Elemente, 
ohne das Bindegewebe anzugreifen. Die Resorption 
dieser Infiltrate geht mit Hülfe der Lcukocytcn und 
Plasraazellen vor sich. X-Strahlen hatten keinen Ein¬ 
fluss auf die veränderten Blutgefässe der Infiltrate aus- 
geübt. Swintkiewicz (Lemberg).] 


Syphilis und locale venerische Erkrankungen 

bearbeitet von 

Prof. Dr. MAXIMILIAN v. ZEISSL und Dr. IGNAZ BINDERMANN in Wien. 


I. Syphilis. 

1) Albanus, Ueber syphilitisches Fieber. Russki 
Wratsch. No. 1. ^Beschreibung von 4 Fällen von 
syphilitischem Fieber. Im ersten Fall 6 Wochen nach 
der Infcction, in den 3 anderen Fällen im Spätstadium 
im Zusammenhang mit syphilitischen Affectionen der 
Leber.) — 2) Ashmead, A., Ursprung der Syphilis im 
praecolumbischen Amerika. Amer. joum. of derm. and 
gen.-urin. diseases. Vol. XII. No. 5. — 3) Audrain, 
M., Sur un cas de leuco-melodermie cervicale chez un 
herodo-syphilitiquc. Bull, de la soc. fr. de derm. et syph. 
p. S. (Verf. führt die luetischen Erscheinungen der 
23 Jahre alten Frau aut Lues heredit. tarda zurück.) 
— 4) Au dry, Ch., De la syphilomainc et de la sy- 
philophübie. Ann. de derm. et syph. p. 129. — 5) 
Bauer, J., Das Colles'sche und Profcta’sche Gesetz im 
Lichte der modernen Syphilisforschung. Wiener klin. 
Wochcnschr. No. 36. — 6) Bernheim, Der Kampf 
gegen die venerischen Infcctionen. Einfache prophy¬ 
laktische Maassrcgel. Journ. d. prat. No. 16. — 7) 
Do Beurmann et 11. Gougerot, Le pian et la Sy¬ 


philis, maladies spirillaires. Rev. de med. Mai. — 
Bayon, J., Ueber extragenitale syphilitische Infection. 
Brit. med. journ. März. — 9) Bertarelli, E., Ueber 
die Imraunisirung des Kaninchens gegen Hornhaut¬ 
syphilis. Centralbl. f. Bakt. Bd. XLVI. H. 1. — 10) 
Bizard, L., Die sanitäre Reglementation der Prosti- 
tuirtenhäuser in Paris. Ann. des mal. vener. Juli. — 

11) Bonnet, S. M., Lesions tertiaires survenues cin- 
quante-quatre ans apres le chancre. Lyon med. p. 745. 

12) Bovero, R., Forme fruste di sifilide. Giorn. Ital. 
delle malattie veneree e della pelle. (Drei Fälle, in 
welchen ausser dem Primäraffect kein anderes Symptom 
der Affection auftrat.) — 13) Brandweiner, A-, Zur 
Statistik der Geschlechtskrankheiten. Arch. f. Derm. 
u. Syph. Bd. XCI. II. 1. — 14) B ruh ns, C., Die 
Lebensprognose des Syphilitikers. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. 1907. No. 36. — 15) Burgsdorf, W’. Th., 
Ein Fall von syphilitischer Reinfection mit Nachweis 
von Spirochäten (Schaudinn). Russki Wratsch. No. 13. 
(Ein 26jährigcr Student, der sich im September 1906 
das erste Mal inficirte und mehrfache Curen durcbgcmacht 
hatte, zeigte Januar 1908 eine neue Sklerose am Penis 
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mit Lymphadenitis und nachfolgender Roscola. Im 
Sccret der Sklerose Spirochactc pall.) — 16) Burgs* 
dorf, V., Ein Fall von Uebertragung der Syphilis auf 
die dritte Generation. Ann. d. derm. et syph. Jan. 

— 17) Butte, L., Zwei Fälle von syphilitischer In- 
fection trotz prophylaktischer Anwendung von Calomel- 
salbo No. 8. Ann. de ther. derm. et syph. No. 5. — 
18) Capelli, J., Untersuchungen über die Spirochaete 
pallida bei den primären Syphilomen und einigen syphi¬ 
litischen Dermatosen. Giorn. Ital. delle malattic veneree 
e della pelle. No. 3. — 19) Ceconi, A., Syphilitisches 
Fieber, Rif. med. No. 15. — 20) Chirivino, Ueber 
die Wichtigkeit des Nachweises von Treponema pallidum 
bei gewissen, in klinischer Beziehung zweifelhaften und 
verdächtigen Läsionen. Ibidem. No. 40. — 21) Der¬ 
selbe, Spätform eines psoriasisähnlichen Syphiloderma 
der Handteller. Ibid. No. 6. (Auftreten der Affection 
8 Jahre nach dem Primäraflfect und 12 Jahre langes 
Stationärbleiben derselben, bis eine antiluctisebe Be¬ 
handlung Heilung bewirkt.) — 22) Chirivino, V. u. 
N. Consoli, Acne syphilitica. Ibid. No. 18—20. — 
23) Citron, J., Die Bedeutung der modernen Syphilis¬ 
forschung für die Bekämpfung der Syphilis. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 10. — 24) Ciuffo, G., Ueber einige 
biochemische Eigenschaften des Blutes von Syphiliti¬ 
schen. Giorn. Ital. d. mal. ven. e della pelle. No. 4. 

— 25) Curioni, F., The mercurial reaction as an ele- 
ment of diagnosis in syphilis. The Lancet. Dec. — 
26) Dreyer, Die Bedeutung der Spirochäte für die 
Pathologie. Reichs-Medicinalanz. No. 1, 2, 3. — 27) 
Duhot, Zwei Fälle von hypertrophischen Gummen der 
Unterlippe. Ann. d. policlin. No. 10. — 28) Ehrlich, 
H. u. Lenartowicz, Ueber Färbungen der Spirochaete 
pallida für diagnosti.sche Zwecke. Wien. med. Wochen¬ 
schrift. No. 18.— 29) Dieselben. Dasselbe. Przeglad 
lek. No. 3. — 30) Ehrmann, S., Die Enquete der 
öst. Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten. Zeitschr. f. ßek. d. Geschlechtskr. Bd. IX. 
11.1. — 31) Finger, E., Die neuesten Errungenschaften 
auf dem Gebiete der Syphilodologie. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 1. (Rückblick auf die Fortschritte 
auf dem Gebiete der Syphilislehre, und zwar 1. Ent¬ 
deckung der Spirochäte, 2. Möglichkeit der Uebertragung 
der Syphilis auf die Thiere und 3. Serodiagnose der 
Syphilis.) — 32) Derselbe, Fortschritte in der Lues¬ 
forschung. Klin. ther. Wochenschr. No. 48 u. ff. — 33) 
Derselbe, Die Geschlechtskrankheiten. Leipzig u. 
Wien. — 34) Fiocco, Tertiäre Periode der Syphilis. 
Denkschr. z. Feier der 30jährigen Professur von Prof. 
Breda. Venedig. — 35) Flexner, S., Spirochaete 
(Treponema) pallida and .syphilis. Journ. of exper. 
med. Juli 1907. — 36) Fordyce, J. A., Syphilis- 
heobachtungen. Amer. joum. of derm. and gen.-urin. 
dis. Vol. XII. No 10. — 37) Fouquet, Ch., Le 
treponeme pale de la syphilis. Gaz. d. höp. No. 37. 
p. 435. — 38) Fournier, Die Syphilis der ehrbaren 
Frauen. Deutsch von G. Vorberg. Leipzig u. Wien. — 

39) Fr ick, W., Extragenitale Primansklerosen. Amer. 
journ. of derm. and gen.-urin. dis. Vol. XII. No. 1. — 

40) Fuchs, B., Zur Kenntniss der Leukoplakia penis. 

Archiv f. Derm. u. Syph. — 41) Gaucher, Schwanger¬ 
schaft complicirt durch Syphilis und Blennorrhoe. Journ. 
d. prat. No. 42. — 42) Gaucher, Fouquet et 
Gib out, Un cas de Sporotrichose gommeusc syphilide 
de Pavant-bras droit. Bull, de la s. derm. et syph. 
p. 186. — 43) Gaucher et Giroux, Gomme per- 
forante du parietal gauche. Ibidem, p. 289. — 44) 
Gaucher et Louste, Chancre syph. du capuchon 
chez un enfant de huit ans; contagion familiale. 
Ibidem, p. 160. — 45) Gaucher ct Nathan, Mani- 
festations tertiaires de .syphilis acquisc chez une 
hercdo-syphil. dystrophitjuc. Ibidem. — 46) Die¬ 

selben, Ein Fall mit zwei aufeinander folgenden Schankem. 
Annal. des mal. vener. Mai. (Junges Mädchen von 
18 Jahren mit je einem Schanker an Unterlippe und 


Genitale, von denen der letztere nach anamnestischer 
Angabe ca. 4 Wochen später in Erscheinung getreten 
ist.) — 47) Gaston ct Giraud, Frequcnce du trepone- 
ma hepatique chez le foetus maccre et syphilis congeni¬ 
tale. Bull. f. de la dermat. et syph. p. 62. — 48) 
Geber, H., Ueber die Entstehung und die Histologie 
der subcutanen syphilitischen Gummen. Archiv für 
Derm. u. Syph. Bd. XCIII. H. 3. — 49) Gilbert et 
Lion, Syphilis de la moelle. Paris. — 50) Gonder, 
R., Beobachtungen über die endemische Lues in Bos¬ 
nien. Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt. Bd. XXVIll. 
H. 1. — 51) Grouven, C., Ueber klinisch erkennbare 
Allgemeinsyphilis hei Kaninchen. X. Congrc.ss der 
deutschen Derm.-Ges. zu Frankfurt u. Derm. Zeitschr. 
H. 4. — 52) Derselbe, Ueber bemerkenswerthe Re¬ 
sultate der Syphilisimpfung beim Kaninchen. Med. 
Klinik. Bd. IV, No. 8. — 53) Gutmann, Mikulicz- 
sche Krankheit in ihrer Beziehung zur Lucs. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 36. 1907. — 54) Halber- 
Städter, L., Ueber einige praktisch wichtige Ergebnisse 
der modernen Syphilisforschung. Klin.-therap. Wochen¬ 
schrift. No. 40. — 55) Halle, A., Ueber einen Fall 
von Dermatitis pseudosyphilitica vacciniformis infantum 
(Erytheme vacciniforme syphiloide Besnier). Derm. 
Zeitschr. H. 4. — 56) Hallopeau, A propos du 
phag6denisme du chancre simple. Bull. f. de derm. ct 
de syph. p. 167. — 57) Derselbe, Retard de sym- 
ptömes. Ibidem, p. 90. — 58) Derselbe, Sur un 
nouveau cas de localisation de treponeroas suractifs en- 
train^s sur le trajet des lymphatiques de la verge 
consecutivement ä des chancres du gland et du prepuce. 
Ibidem, p. 55. — 59) Hallopeau et Franijois- 
Dainville, Sur un cas de syphilides papuleuses avcc 
atrophie et hyperpigmentation. Ibidem, p. 238. — 
60) Hallopeau et Railliet, Sur deux cas de syphilis 
retardes dans leur evolution par des injections localisees 
d’atoxyl entre chancre et son ganlion satclittc. Ibid. 
p. 52. — 61) Harris u. Corbus, Klinischer Werth 
der Spir. pall. bei der Diagnose und Behandlung der 
Syphilis. Journ. amer. med. assoc. No. 23. — 

62) Hecht, H., Untersuchungen über den Zusammen¬ 
hang zwischen spitzem Condylom und Spirochaeten. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. XC. H. 1 u. 2. — 63) 
Heermann, Ueber luetische Infection bei den Aerzten. 
Münchener med. Wochenschr. No. 47. — 64) Hoff¬ 
man n, E., Parasitenbefunde bei menschlicher Syphilis. 
Intern. Derm.-Congress. New York. Sept. 1907. — 
65) Derselbe, Atlas der ätiologischen und experimen¬ 
tellen Syphilisforschung. Berlin. — 66) Derselbe, 
Bemerkungen zu der Arbeit Sandmann’s „Impfung mit 
Resten von syphilitischen Efllorescenzen“. Derm. Zeit¬ 
schrift. H. 5. — 67) Hofffmann, E. und H. Löhe, 
Allgemeine disseminirte Hautsyphilide bei niederen 
Affen nach Impfung in den Hoden. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 41. — 68) Hoffmann, E., H. Löhe 
und P. Mulzer, Syphilitischer Initialaffect der Bauch¬ 
haut an der Einstichstelle nach Impfung in den Hoden 
von Affen und Kaninchen. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 27. — 69) Horand, Syphilis et cancer. Paris. 

— 70) Hübner, H., Die Einrichtung und Aufgaben des 

neuen Prostituirtenpavillons der Hautklinik des städt. 
Krankenhauses zu Frankfurt a. M. Münchener med. 
Wochenschr. No. 8. — 71) Hügel, G., Einige Re¬ 
sultate experimenteller Studien über Syphilis. Annal. d. 
mal. vener. Oct. — 72) Hutchinson, J., Experimen¬ 
telle Syphilodologie. Brit. med. journ. Oct. — 73) 
Jancke, C., Die Spirochaete pallida und der Cytor- 
rhyetes luis. Therap. Monatsh. Febr. (Verf. spricht 
sich gegen die Spirochactc pallida und für den (.’ytor- 
rhyetes luis als Erreger der Syphilis aus.) — 74) 

Jordan, A., Ueber die Syphilis der Frauen und der 
Familien. Demi. Zeitschr. No. 9. (Statistische Zu- 
.sammenstcllung.) — 75) Jullien, L., Sklerose beider 
Brüste. Journ. des malad, cut. et. syph. No. 3 u. 4. 

— 76) Karewski, Chirurgische Syphilis. Berl. klin. 
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Wochenschr. No. 5. — 77) Klein, K., Klinisches 
und morphologisches Material zur Aetiologie der Syphilis. 
Mittheil, aus den Hamburg. Staatskrankenanstalten. 
Bd. XVIII. No. 15. — 78) Klotz, II. G., Wirklicher 
und vermeintlicher Haiarverlust bei Syphilis. Allgcm. 
Wiener med. Zeitung. No. 32. — 79) Knott, 

J„ The origin of s}’philis and the invention of 
its narae. New York med. journ. October. — 80) 
Knowles, J. C., üeber extragenital, in früher 
Kindheit erworbene Syphilis. Ibidem. Juli. — 
81) Krcibich, C., Einige seltene Fälle und Formen 
der Lues. Med. Klinik. Bd. III. No. 52. — 82) 

Krzystalowicz, F. und M. Siedlicki, Das Verhalten 
der Spirocliaeta pallida in syphilitischen Efiloresconzen 
und die experimentelle Syphilis. Monatsh. f. pract. 
Dermatol. Bd. XLVl. S. 423. — 83) Dieselben, 
Morphologie der Spirochaeta pallida. Poln. Zeitschr. f. 
Dermat. u. von. Krankh. No. 9 — 10. — 84) Land¬ 
steiner, K., Aetiologie der Syphilis. X. DermatoL- 
Congr. — 85) Lederin an n, R., üeber die Errichtung 
ambulatorischer Behandlungsstätten für Geschlechts¬ 
kranke. Zeitschr. f. Bekämpfung d. Geschlechtskrankh. 
Bd. VIII. H. 8. — 86) Lemoine, Prophylaxis der 
Syphilis in der Armee. Presse med. No. 42. — 87) 
Lenartowicz, J., üeber die Färbemethoden der 
Spirochaete pallida zu diagnosti.schen Zwecken. Przegl^d 
lekarski. No. 3. — 88) Lcsser, E., Ein Fall von 
später postconceptionellcr Uebertragung der Syphilis. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 6. — 89) Levaditi et 
Yamanouchi, La transmission de la syphilis au chat. 
Bull, d’aead. scicnc. Mai. — 90) Leven, L., Beitrag 
zur Kenntniss der Atrophia maculosa cutis. (Ein Fall 
von Atrophia maculosa cutis bei Lues.) Monatsh. f. 
pract. Derm. Bd. XLVL — 91) Leyberg, üeber die 
practische Bedeutung der neuen Errungenschaften auf 
dem Gebiete der Syphilidologie. Medycyna. No. 10 u. 11. 

— 92) Liebermann, Untersuchungen der Spirochaete 
pallida in lebendem Zustande. Russki WratscL No. 23. 

— 93) de Li sie, J., Vereinfachte Methode zur Isolirung 
des Syphilisbacillus. Amer. journ. of derm. and genito- 
urin. dis. Vol. XII. No. 3. — 94) Macny, N., Darf 
der Arzt der vom Ehemann mit Lues inficirten Frau 
die Natur ihres Leidens verschweigen? Deutsche med. 
Wochenschr. No. 49. — 95) Maisonnaive, P., The 
experimental prophylaxis of syphilis. (üebersetzt von 
Ferrand L. de Verteuil.) Bristol. — 96) Malherbe, 
IL, Der tubcrculöse Schanker. Journ. d. mal. cut. et 
syph. F. 6. (Die Bezeichnung „tuberculöscr Schanker“ 
soll für solche Fälle aufgespart werden, die durch ihr 
Aussehen zur Verwechselung mit dem syphilitischen 
Schanker Anlass geben. Verf. berichtet über einen 
solchen Fall.) — 97) Matzenauer, R., Grenzgebiete 
der Dermatologie und Syphilis. Wiener klin. W^ochen- 
schrift. 1907. No. 46. — 98) Mayen, 0., Zur Frage 
der Silbcrspirochaete. Centralbl. f. Bakt. Bd. XLVl. 
II. 4. — 99) Meneau, J., Zur Mikrobiologie der Syphilis. 
Journ. d. mal. cut. et syph. No. 11 et 12. — 100) 
Merzbach, G., Syphilis, deren Ursprung, Ursache und 
Behandlung. New York med. journ. Aug. — 101) 
Meschtscherski und Sokolow, Ein Fall von hartem 
Schanker des Präputiums bei einem Knaben von 1 Jahr 
und l Monat. Russ. Zeitschr. f. Haut- u. ven. Krankh. 
Dec. — 102) Minne, Ein noch nicht beschriebener, 
künstlich hervorzurufender, flüchtiger Ausschlag bei 
einem Syphilitiker. Bull, de la soc. beige de denn, et 
syph. Ännee VIII. No. 3. — 103) Mironowitsch. 
Ein Fall frühzeitiger Entwickelung von Pigmentsyphilis. 
Russ. Zeitsclir. f. Haut- u. ven. Krankh. Bd. XV. 
März. — 104) Derselbe, Liegt ein Grund vor, das 
Pigincntsyphilid aus der Reihe der parasyphilitischen 
Erkrankungen auszuschlie.ssenV Ebendas. Aug. (Polemik 
gegen Biilatnikow’s Inaiig.-Diss.: Zur Frage der 
pathologisch-histologischen Veränderungen beim Pigment- 
syphilid. Petersburg 1907.) -- 105) Morcstin, Leuco- 
plasie linguale ctcnduc traitce par la docortication. 


Bull, frani;. de la derm. ct syph. p. 65. — lOG) 
Mouriquand und Rebattu, Maligne sccundärc 
Syphilis. Lyon m6d. No. 49. — 107) Mucha, V., 
Zur Differentialdiagnose zwischen Lues und Tubcrculosc 
bei ulcerösen Processen. Arcb. f. Derm. u. SvpL. 
Bd. LXXXIX. S. 355. — 108) Derselbe, Ueber'dcn 
Nachweis der Spirochaete pallida im Dunkelfelde. Med. 
Klinik. No. 39. — 109) Mühlens und Löhe, Ueber 
Züchtungsversuche der Spirochaete pallida. Centralbl. 
f. Bakt. Bd. XLVII. No. 4. (Negatives Resultat.) — 
110) Naegeli-Akerblom und Vernier, Zur Diagnose 
der Syphilis. Therap. Monatsh. April. — lll)Neisser, 
H., Der gegenwärtige Stand der Pathologie und Therapie 
der Syphilis. Congr. f. innere Med. in Wien. 6. bis 
9. April. — 112) Derselbe, Ein Beitrag zur Lehre 
von der Kaninchensyphilis. Derm. Zeitschr. Bd. XV. 
H. 2. — 113) Derselbe, Bericht über die in Java 
angestellton experimentellen Syphilisuntersuchungen. 
Verhandl. d. Deutschen derm. Gesellsch. X. Congress. 
Frankfurt. Juni. — 114) Nielsen, L., Annulates 

Syphilid im Rande der Narbe nach der Induration. 
Monatsh. f. pract. Derm. Bd. XLVL S. 225. — 115) 
V. Niessen, Syphilis beim Kaninchen, erzeugt mit der 
Reincultur des Contagiuras. Wiener med. Wochenschr. 
No. 46. — 116) Noeggerath, C. T., Bemerkungen zu 
Dr. Janckes: „DieSpirochaete pallida und derCytorrhyctes 
luis. Therap. Monatsh. Februar. — 117) Notthatft, 
Nochmals die „Beiträge zur Legende von der .Vlter- 
thumssyphilis“. Dermatol. Zeitschr. H. 1. (Kurze Be¬ 
richtigung sprachwissenschaftlichen und historischen 
Inhalts.) — 118) Oplatek, K., üeber Reinfectio 

syphilitica. Wiener klin. W^ochenschr. 1907. No. 15. 

— 119) Oppenheim, M., Der gegenwärtige Stand der 
Lehre und der Therapie der Syphilis. Med. Klinik. No. 6. 

— 120) Papöe, J., Die Syphilis unter den Prostituirten 

in Lemberg. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXIX. U. 1. — 
121) Pavella, A., Recidivirende syphilitische Roseola. 
Giorn. ital. d. mal. ven. e della pelle. No. 5. — 122) 
Pawlow, Ein Fall von Reinfectio syphilitica. Med. 
obosrenje. No. 10. (1897 erste Infcction. Mehrere 

Recidive. Behandlung bis 1903. 1907 neue Infeciion 

[mit Nachweis von Spir. pallida], Lymphdrüsenschwellung, 
dann Roseola, wieder einige Recidive.) — 123) Pellier. 
Les origines de la syphilis. Toulouse ct Paris. — 124) 
Perls, Zur Statistik der tertiären Syphilis mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der vorausgegangenen Be¬ 
handlung. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXVIH. 
H. 1. — 125) Pinkus, J., Syphilis (Infectionsfrage). 
Med. Klin. No. 16. (Sammelreferat.) — 126) Pis fco, 
Edward, Zwei Fälle von extragenitalen Schankero. 
New York med. Mon. Bd. XIX. S. 331. Febr. (Sitz: 
Rectum, IV 2 resp. 2 Zoll über dem Anus.) — 127) 

Poirier, Schanker der Hand. Bull, de la soc. beige 
de derm. et syph. Jg. VIII. No. 3. (Primäre Syphilis 
am Handrücken bei einer Hebamme.) — 128) Po Hand. 
R., Ein Fall von Reinfection (Superinfection V) bei 
Syphilis. Wiener klin. Wochenschr. No. 49. — 129) 
Porosz, M., Besondere Svphilisfälle. Arch. f. Derm. 
u. Syph. Bd. LXXXIX. H. 2. — 130) Prowazek, 
Bemerkungen zur Spirochäten- und Vaccinefrage. Lite- 
ratumachlesc. Centralbl. f. Bakt. Bd. XLVL H. 4. 

— 131) Quinby, W. C., The demonstration of the 
Spirochaete pallida by the method of dark ticld illiimi- 
nation. Boston med. and siirg. journ. August. — 132) 
Ravogli, A., Die Beziehung des Charakters der .sy¬ 
philitischen Primärsklerose zur secundären constitutio- 
nellen Periode. Journ. amer. med. ass. No. 24. — 
133) Derselbe, Syphilis in ihren medicinischen, ge¬ 
richtsärztlichen und socialen (sociologischen) Beziehungen. 
The Grafton Pres.s. New York 1907. — 134) Renault, 
Alex., Cicatriccs hypertrophiques conseeutives ä une 
Syphilide papuleuse. Bull, de la soc. franc;. de derm. 
et de syph. p. 234. — 135) Derselbe, Ueber die 
ulcerösen gummösen Syphilide. Journ. des prat. 29. 

— 136) Rosenberger, C., The present status of the 
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etiology of syphilis (the spiroch. pallida). New York 
med. journ. Febr. — 137) Rost, Ueber Syphilis 

maligna. Derm. Zeitschr. H. 5 u. fF. — 138) Roth- 
schuh, E., Die Syphilis in Centralamerika. Arch. f. 
Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XII. — 139) Sandmann, 

F. , Impfung mit Resten von syphilitischen Efflorescenzen. 

Dermat. Zeitschr. H. 5. — 140) Schaeffer, J., Ueber 
ungewöhnliche und diagnostisch schwierige Erkrankungen 
bei Syphilis und Hautkrankheiten. Arch. f. Derm. u. 
Syph. Bd. LXXXV. H. 1-3. — 141) Sc herb er, 

G. , Die extragenitale Syphilis. Zeitschr. f. Bekämpfung 
d. Geschlechtskrankh. Bd. VIII. — 142) Derselbe, 
Ueber Spirochätenerkrankungen. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. XVII. H. 2. — 143) Schereschewsky, J., Ex¬ 
perimentelle Beiträge zum Studium der Syphilis. Cen- 
tralbl. f. Bakt. Bd. XLVII. H. 1. — 144) Schlas- 
berg, J. H., Studien über die Syphilis bei Control¬ 
mädchen, speciell in Bezug auf den Tertiarismus. Zeit¬ 
schrift f. Bekämpfung d. Geschlechtskrankh. Bd. VIII. 

H. 8. — 145) Schroedter, Fr., Die Syphilis bei den 
Eingeborenen Südwestafrikas. Inaug.-Diss. Leipzig. — 
146) Seifert, Eine ungewöhnliche Art syphilitischer 
Infection. Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. XLVII. No. 2. 
(Bei Coitus per os entwickelte sich nach einem Biss in 
den Penis an der betreffenden Stelle eine Induration, 
die von Lymphdrüsenschwellungen in der Leiste und 
später von einem allgemeinen Exanthem gefolgt wurde.) 

— 147) Selby, C. D., Syphilisprobleme in der Chi¬ 
rurgie. Amer. joum. of derm. and genito-urinary dis. 
Vol. XI. No. 10. — 148) Seil ei, J., Syphilis sine 
exanthemate. Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. XLVII. 
H. 9. (Mittheilung dreier Fälle.) — 149) Selenew, 
Der schwarze syphilitische Schanker. Journ. russe de 
maL cut. 1907. — 150) Derselbe, Infusorien in 
syplilitischen Geschwüren. Russ. Zeitschr. f. Haut- u. 
venerische Krankh. Mai. — 151) Semlinow, Zur 
Frage der Ausbreitung der Syphilis unter den Eisen¬ 
bahnbediensteten und über die Maassregeln, dieselbe 
zu bekämpfen. Ebendas. April. — 152) Serge nt, 
E, Verlauf und Behandlung der Tuberculose bei Syphi¬ 
litischen. Presse med. 83. — 153) Siegel, J,, Ueber- 
tragung der Syphilis auf Mäuse. Centralbl. f. Bakt. 
Bd. XLVIII. H. 5. — 154) Simon, Un cas de phage- 
denisme sur syphilides traite et gueri par Texerese 
chirurgicale. Arch. de derm. ct syph. p. 102. — 
155) Smith, El. G., The alleged discovery of syphilis 
in prehistoric egyptians. The Lancet. August, p. 521. 

— 156) Snell, S., Uebertragung vou Syphilis durch 
Handwerkszeug. Brit. med. joum. Dec. (Glasbläser.) 

— 157) Spill man et Gruver, Deux cas de spirochose 
syphiloide gommeuse et Sporotrichose tuberculoide 
de type nodulaire. Ann. de derm. et syph. p 576. 

— 158) Spielmayer, W., Die Trypanosomenkrank¬ 
heiten und ihre Beziehungen zu den syphilogenen Nerven¬ 
krankheiten. Jena. — 159) Süssenguth, L., Die 
Folgen der Lues. Inaug.-Dissert. Göttingen 1906. — 
160j Sutherland, H., A case of syphilis, phthisis and 
locomotor ataxia. The Brit. med. journ. März. — 
161) Steinmeyer, 0., Herpes zoster und Syphilis. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 162) Taylor, W. R., Deformi- 
ties of the penis due to syphilis, gonorrhoea and other 
causes. New York med. journ. Juni 1907. — 163) 
Tomasezewski, E., Ein Beitrag zur Pathologie der 
Syphilis. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXV. H. 1 
bis 3. — 164) Trebitsch, R., Dermatologische Be¬ 
trachtungen aus West-Grönland. Ebendas. Bd. XCI. 
S. 205. (Alopecie, Mongolenflecke, sonstige Dermatosen, 
darunter Syphilis, Ulcus venereura.) — 165) Truffi, 
M., Ueber die Uebertragung eines menschlichen syphi¬ 
litischen Primäraffectes auf die Haut des Kaninchens. 
Centralbl. f. Bakteriolog. Bd. XLVIII. H. 5. — 166) 
Tschlenow, Zur Lehre von der experimentellen Syphilis 
bei den Affen. Russki Wratsch. 21. — 166a) U lim ann, 
K., Physikalische Therapie der Geschlechtskrankheiten. 
Stuttgart. —167)Yeiel, F., Zur Infectiosität desGurama. 

Jahresbericht der gesanmten Mediein. 1908 . Bd. II. 


Arch. f. Derm. u. Syph. Bd.LXXXVIII. H. 1-3. - 168) 
Verotti, Ueber einen Erythema nodosum ähnlichen 
Fall von Syphilis. Ann. de mal. vönör. Mai 1907. — 
169) Waldvogel u, Süssenguth, Die Folgen der 
Lues (statistische Erhebungen). Berl. klin. Wochenschr. 
No. 26. — 170) Wallin, C. C., Diagnostische Schwie¬ 
rigkeiten bei Syphilis. Amer. joum. of derm. and 
genito-urinary diseases. Vol. XII. No. 6, — 171) 

Wiman, A., Ein Fall von Keratitis bei einem jungen 
Kaninchen (Hereditärsyphilis?). Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. XCIII. H. 3. — 172) Winternitz, Rud., Ein 
Beitrag zur chemischen Untersuchung des Blutes recent 
luetischer Menschen. Ebendas. Bd. XCIII. S. 65. — 
173) Derselbe, Dasselbe. X. Congr. d. deutsch, derm. 
Ges. in Frankfurt. — 174) Wolharst, A. L., The 
Problem of venereal prophylaxis; some remedial sug- 
gestions relating to it. Boston med. and surg. journ. 
— 175) Wustmann, G., Lepra oder Syphilis? Arch. 
f. Gesch. d. Med. Bd. I. H. 1. — 176) Zieler, Zur 
Anatomie der Hautimpfungen mit Extracten syphilitischer 
Organe. Berl. klin. Wochenschr. No. 18. 

Auf Grund von Untersuchungen mittelst der Was¬ 
ser man n’schen Reaction kommt Bauer (5) zu dem 
Schlüsse, dass es sich in den Fällen, auf die das Colles- 
sebe Gesetz Anwendung findet, um latentsyphilitische 
Frauen handelt, dass das Profeta'sche Gesetz nicht zu 
Recht besteht, dass vielmehr da, wo ein Säugling einer 
neuen Infection anscheinend trotzt, es sich ebenfalls 
um eine latente Syphilis handelt. 

Brandweiner (13) giebt eine statistische Zu¬ 
sammenstellung aller wegen der drei venerischen Affec- 
tionen (Ulcus venereum, Gonorrhoe und deren Folgezu¬ 
stände und Syphilis) in den Jahren 1902—1906 an der 
Klinik Finger (Wien) Verpflegten, sowie derjenigen, bei 
denen gelegentlich der Spitalsbehandlung eine früher 
überstandene venerische Infection festgestellt werden 
konnte. Bei der Verarbeitung des durch seine Grösse 
bemerkenswerthen Materials (10118 Fälle) wurden fol¬ 
gende Hauptpunkte berücksichtigt: 1. Combinirtes Vor¬ 
kommen von Geschlechtskrankheiten, 2. Altersaufbau, 
3. Berufsschichtung, 4. Zahl der Behandlungen. 

Aus der ausführlichen Arbeit sei nur hervorge¬ 
hoben, dass bei beiden Geschlechtern am häufigsten 
Syphilis allein vorkommt, ihr folgt an Häufigkeit die 
Gonorrhoe. Das weibliche Geschlecht erkrankt viel 
häufiger combinirt als das männliche. Am frühesten 
wird bei beiden Geschlechtern die Gonorrhoe erworben. 
Weit mehr als die Hälfte aller Inficirten waren noch 
mindeijährig. Sehr auffallend ist die starke Betbeiligung 
der Lebensmittelindustriearbeiter (und zwar der Reihen¬ 
folge nach zunächst Kellner, dann Bäcker und Fleischer), 
was in gewerbehygienischer Beziehung von grosser 
Wichtigkeit ist. Die Zahl der Fälle, in denen nur eine 
einmalige Behandlung erfolgte, ist erschreckend gross. 
Mehr als dreimalige Behandlung ist eine Seltenheit. 
Sehr gross ist die Zahl der Fälle, bei denen Gummen 
bei der ersten Spitalsbehandlung constatirt wurden. 

Ceconi (19) glaubt, dass das sogen, syphilitische 
Fieber den Ausdruck einer specifischen Toxikämie bildet 
und je nach der Intensität des Virus variirt. In Be¬ 
tracht kommen dabei auch Verbindungen mit anderen 
pathogenen Erregern und Neigung des entzündeten Ge¬ 
webes zur sklerogenen Wucherung, wodurch eine Beein¬ 
flussung in der Ausbreitung des Processes und in der 
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Resorption dos durch diesen Process erzeugten toxischen 
Materials resultirt. 

Auf Grund einer Reihe von Experimenten schliesst 
Ciuffo (24), dass sich bei Syphilitikern, die auf dem Wege 
der Besserung sind,die specifischen Antikörper, welche bei 
der Bekämpfung der Krankheit in Wirksamkeit treten, 
und jene Fermente, welche zur Assimilation nützlicher 
Stoffe dienen und sonst unbenutzt bleiben oder eliminirt 
werden, in vermehrter Menge vorfinden. Die günstige 
Prognose der specifischen Erkrankung liegt in diesem 
Gleichgewichte, das sich im Kampfe des Organismus 
gegen das Uebel kundgiebt Ob dieses Gleichgewicht 
durch die Behandlung direct beeinflusst wird, kann nicht 
bestimmt gesagt werden; wahrscheinlich ist sie aber ein 
wohlthätiges Reizmittel für den Organismus bei der 
Bildung defensiver und assimilatorischer Substanzen. 

Nach Beschreibung und Mittheilung des histolo¬ 
gischen Befundes spricht Fuchs (40) der Lues in ätio¬ 
logischer Beziehung die ausschliessliche Bedeutung für 
Leukoplakia penis im Allgemeinen ab, wie dies auch 
Kraus in einem von ihm beschriebenen ähnlichen Falle 
gethan. Die anatomische Untersuchung beider Fälle 
bat namentlich durch den Nachweis der neben hyper¬ 
trophischen gleichzeitig in hohem Grade bestehenden 
atrophischen Veränderungen die Zugehörigkeit dieser 
Krankheitsbilder zu den „kraurotischen** am weiblichen 
Genitale wahrscheinlicher gemacht. 

Die Impfung eines Kaninchenauges mit Syphilis 
(im Dec. 1906) hatte, wie Grouven (52) berichtet, 
einen epibulbären Tumor zur Folge, in dessen Gewebe 
sich reichlich Spirochäten befanden. Im Juli des fol¬ 
genden Jahres zeigte sich Haarausfall am Körper und 
Infiltrationen mit Borkenbildung an den Nasenflügeln. 
Im Ausstrichpräparate vom Grunde der Rhagaden an 
der Nase fanden sich Spirochäten. Haarausfall und 
Nasenaffection besserten sich bald spontan. Im October 
erkrankte das andere Auge mit Trübung und Yasculari- 
sation. Auch diese Erkrankung hält G. für specifisch. 

Die Mikulicz^sche Krankheit (symmetrischeSchwel¬ 
lung der Speichel- und Thränendrüsen) ist bisher meist 
als eine besondere Form der Leukämie oder chronisch- 
iuterstitiellen Entzündung dieser Drüsen angesehen 
worden. Gutmann (53) beobachtete einen Fall, in 
welchem die Affection auf Jodkaligebrauch innerhalb 
2 Monaten schwand, woraus er schliesst, dass es sich 
hier um eine luetische Affection der betreffenden Drüsen 
gehandelt haben dürfte. 

Halle (55) beobachtete an einem 8 Monate alten, 
schlecht genährten rachitischen Kinde über beide Ge- 
sichtshälften und die untere Partie des Rückens zerstreut 
eine Anzahl derber, erbsengrosser, scharf abgegrenzter, 
elevirter runder oder ovaler Knoten, die gelblich weiss 
opak gefärbt und von gerötheter Haut umgeben waren, 
und fast alle in der Mitte eine bräunlich gefärbte Delle 
aufwiesen. Im ersten Moment wie Vaccinepusteln aus¬ 
sehend, ergab es sich bei näherer Untersuchung, dass 
es solide Papeln waren. Am linken oberen Augenlid 
fand sich eine Ulceration und darüber eine Gruppe 
kleinerer, in der Mitte gedelltcr Papeln. Die Affection 
zeigte mit der zuerst von den Franzosen beobachteten 


und ursprünglich für congenital luetisch gehaltcoen, 
dann aber als nicht luetisch erkannten Ecthyma infantile 
superficicl und auch anders benannten, in Deutschland 
als Dermatitis pseudosyphilitica papulosa infantum bc- 
zeichneten Krankheit grosse Aehnlichkeit und wurde 
von Halle im Hinblick auf die Aehnlichkeit mit Vac¬ 
cinepusteln als Dermatitis pseudosyphilitica vacciniforrni.'» 
bezeichnet. 

Bei zwei Thieren ist nach einer Incubationszcit 
von 12 bis 13 Wochen ein disseminirtes papulöses 
Exanthem aufgetreten, weiches am reichlichsten an den 
Lidern und Augenbrauen, am Kinn und um den Mund 
herum, an der Haut der Genitalien, des Halses und 
den Beugeseiten der Extremitäten sich entwickelte, 
aber in immer neuen Schüben auch die übrige Körper¬ 
haut ergriff und stellenweise circinäre und satellitiforme 
Gestalt annahm. Diesem Exanthem ging im zweiten 
Falle ein deutlich ausgeprägter Prim'äraffect an der 
Einstichstelle um acht Wochen voraus, während nur 
ein geringes Infiltat 10 Tage vorher an dem Stichcanal 
entstand. Die Excision des Priraäraffectes und des ge¬ 
schwollenen Hodens verhinderte den Ausbruch des 
Exanthems nicht, wenn es aueh seine Intensität etwas 
abzuschwächen schien. Durch diese Untersuchungen 
von Hoffmann und Löhe (67) ist mit völliger Sicher¬ 
heit festgestellt, dass auch auf der Haut niederer Affen 
allgemein verbreitete syphilitische Exantheme entstehen 
können und dass hierbei auch circinäre und satellili- 
forrae Efflorescenzen auftreten, die ganz den ent¬ 
sprechenden Formen der Hautsyphilide des Menschen 
gleichen. Der zwingende Beweis für die syphilitiso.h' 
Natur dieser schon klinisch recht charakteristischen 
disseminirten Exantheme wurde erbracht sowohl dun*i. 
den vielfach geführten Nachweis der lebenden und nach 
Giemsa gefärbten Spir. pallida, wie auch durch die 
gelungene Ueberimpfung auf ein anderes Thier. 

Durch Einspritzung von viel Virus enthaltendem 
syphilitischen Saugserum in die Hodensubstanz ist Cb 
Hoffmann, Löhe und Mulzer (68) gelungen, beim 
Kaninchen ebenso wie beim Affen einen cutanen Initial- 
affect an der Einstichstclle zu erzeugen, dessen speci- 
fische Natur durch seine charakteristische Form und 
den Befund zahlreicher Syphilisschräubchen (Spiro- 
chaetae pallidae) erwiesen wurde. 

An der Hand beobachteter Fälle macht Kreibicli 
(81) auf die Schwierigkeiten aufmerksam, die sich 
manchmal bei der Diagnose gewisser Formen der Lues 
ergeben. Verf. verweist insbesondere auf die gummöse 
Erkrankung der Halsdrüsen, wobei die Haut noch nicht 
in Mitleidenschaft gezogen worden ist, und erwähnt als 
zweite Gruppe jene Fälle, in denen Lues Gehirii- 
symptomc macht und wo es sich um Erweichungsherdo 
im Gehirn, in der Medulln, um Acusticuserkrankungen 
u. s. w. handelt. 

Lesser (88) theilt einen Fall postconceptionellcr In- 
fection mit, in welchem eine Frau während der Gravi¬ 
dität und zwar 57 Tage vor der Entbindung luetisch 
inlicirt wurde. 48 Tage nach der Entbindung trat an 
dem bis dahin gesunden Kinde ein maculo-papulöscs 
Syphilid auf; in den erodirten Papeln in der Nähe de> 
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Anus wurden Spirochäten nacbgewiesen. Das Kind 
wurde 4 Wochen von der Mutter gestillt. 

Bei einem 30jährigen, vor einem Jahre mit Lues 
inficirten Arbeiter fiel es Minne (102) auf, dass ein 
leichtes Streichen, etwa mit der Spitze des Stethoskops, 
auf der Haut zunächst ein kurzdauerndes Rothwerden, 
dann Abblassen derselben hervorruft, worauf sich auf 
blassem Grund in grosser Zahl kleine rothe, 6—8 mm 
messende, wenig erhabene, auf Druck abblassende 
Papeln entwickeln. Die Erscheinung dauert nur 3 bis 
5 Minuten und ist nicht mit Juckreiz verbunden. Von 
gewöhnlicher Urticaria ist es präcise zu unterscheiden. 
Vielleicht handle es sich um Endarteriitis, etwa in 
Folge von gruppenweiser Anhäufung von Spirochäten. 

Etwa 14 Tage nach dem Schwinden der primären 
Roseola beobachtete Mironowitsch (103) bei einer 
Dame innerhalb 1—2 Tagen das Auftreten eines Leuko* 
derma syphiliticum am Halse, ohne dass vorher an 
dieser Stelle eine Roseola bemerkt wurde. M. spricht 
daher diese Veränderung der Haut nicht als Leuko¬ 
derma, sondern als pigmentirtes Syphilid an. 

Schwerer Verlauf der ulcerösen Primärsklcrose be¬ 
dingt nach Ravogli (132) eine leichtere Bildung von 
Agglutininen gegen die Spir. pall., so dass nur wenige 
Spirochäten in den Gesammtorganismus gelangen; die 
Syphilis nimmt daher einen milden Verlauf und es er¬ 
folgt eine schnelle Heilung. Ein milder Verlauf der 
Primärsklerose bewirkt dagegen eine geringe Abwehr 
gegen die Spirochäten und daher nimmt die Infection 
mit Syphilis einen schweren Verlauf. 

Selenew (149) hat in 10 Jahren 6 Fälle beob¬ 
achtet, in denen es sich um Sklerosen von gewöhnlicher 
Form, mit kohlschwarzem, der Unterlage fest an¬ 
haftendem, das Geschwür in toto bedeckendem Belag 
handelte. Bei der Untersuchung des Gewebssaftes der 
Sklerose in 3 Fällen fand sich ein Parasit, der die 
Fähigkeit hat, schwarzen Farbstoff zu produciren. Verf. 
rechnet ihn zu den Protozoen. Er fand ihn auch bei 
nicht luetischen Geschwüren und hält ihn für den Er¬ 
reger des schwarzen Belags verschiedenartiger Ulcera. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Secretes 
einiger primär syphilitischer Geschwüre konnte Selenew 
(150) einen gewöhnlichen Parasiten finden, welcher zur 
IV. Klasse der Infusorien (System Prof. M. Braun) 
gehört und sich in Geschwüren nicht syphilitischer 
Natur nicht nachweisen Hess. Der Parasit ist von 
ovaler Form, 20—30 ß lang und 20 ß breit und er¬ 
innert an das Infusorium Nassela elegans. Die Färbung 
erfolgt am besten, 24 Stunden lang, mit Giemsa, Roma- 
nowsky etc. Der Parasit besteht aus einer Membran, 
einem Vacuolen enthaltenden Protoplasma und einer 
runden, kernartigen Bildung am breiten Ende des 
Parasiten. Ueber die Bedeutung dieses nur in syphili¬ 
tischen Geschwüren vorkommenden Parasiten weiss Verf. 
nichts zu sagen. 

Verotti (168) berichtet über eine im Anschluss 
an ein Trauma sich langsam entwickelnde Aflfcction 
des linken Mittelfingers. Das Auftreten mehrerer anderer 
Herde am Unterarm lenkte den Verdacht auf Syphilis, 
der durch den Erfolg der an ti lue tischen Therapie be¬ 


stätigt wurde. Histologisch handelte es sich um sub- 
cutane Granulome mit beginnenden centralen Degcnc- 
rationsersebeinungen, pathogenetisch um die Auslösung 
eines specifischen Processes auf traumatischem Wege 
und um seine Verbreitung durch die Lymphbahnen. 

Ein Kaninchenweibchen, dem experimentell eine 
Keratitis beigebracht wurde, bekam zu der Zeit, als 
diese Keratitis in der Entwickelung begriffen war, 
8 Junge. An einem derselben konnte nun Wiman (171) 
an einem Auge eine floride Keratitis beobachten. In 
dem nach Abschabung der Cornea gewonnenen Präpa¬ 
rate waren vereinzelte Spirochäten des Typus pallida 
ohne Einmischung anderer Bakterien zu sehen. Bezüg¬ 
lich der Frage der Infection des jungen Kaninchens 
neigt Verf. der Ansicht zu, dass es sich um eine 
hämatogene Infection während des intrauterinen Lebens 
des Kaninchens handelt. 

Um das Verhältniss des Fibrinogens zu den übrigen 
Eiweisscomponenten des luetischen Blutes zu erfahren, 
hat Winternitz (172) die fractionirte Fällung des 
Eiweisses im Plasma Luetischer und Gesunder unter¬ 
nommen. Die hierbei angewendete Methode wird aus¬ 
führlich beschrieben. Da die Versuchsmengen bei den 
Untersuchungen nicht dieselben waren, beschränkt sich 
Verf. nur auf folgenden relativen Ausdruck; Mit einer be¬ 
stimmten, für Fibrinogenausfällung geeigneten Ammon- 
sulfatconcentration erhält man im Plasma der Luetiker 
(mit floriden Symptomen) eine deutliche Erhöhung des 
betreffenden Niederschlages. Sollte sich die Fibrinogen¬ 
vermehrung als constant erweisen, könnte sich manches 
Moment zur Klärung der noch dunklen Vorgänge dieser 
Infectionskrankheit ergeben. 

Serologische Arbeiten. 

1) Arzt, L-, Der derzeitige Stand der Serodiagnostik 
der Lues, ihr Entwickelungsgang an der Hand der 
Literatur und ihre Bedeutung für den praktischen Arzt. 
Oesterr. Aei-zte-Ztg. No. 15. — 2) Ballner, J. u. 
V. Decastello, Ueber die klinische Verwerthbarkeit 
der Complementbindungsreaction für die Serodiagnostik 
der Syphilis. Deutsche med. Wochenschr. No. 45. — 
3) Bauer, J., Zur Methodik des serologischen Lues¬ 
nachweises. Ebendas. No. 16. — 4) Derselbe, Zum 
Wesen der Wassermann’schen Luesreaction. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 17. — 5) Derselbe, Eine Ver¬ 
einfachung der syphilitischen Serodiagnostik. Semaine 
med. No. 36. — 6) Bauer, R. u. G. Meier, Zur 
Technik und klinischen Bedeutung der Wassermann’schen 
Reaction. Wiener klin. Wochenschr. No. 51. — 7) 
Beneke, Zur Wassermann'schen Syphilisreaction. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 15. — 8) Bering, Fr., Die 
praktische Bedeutung der Serodiagnostik bei Lues. 
Münchener med. Wochenschr. No. 48. — 9) Blaschko, 
Die Bedeutung der Serodiagnostik für die Pathologie 
und Therapie der Syphilis. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 14. — 10) Blumenthal u Wile, Ueber com- 
plementbindende Stoffe im Harn Syphilitischer. Ebendas. 
No. 22. — 11) Boas, Harald u. G. Hauge, Zur Frage 
der ComplementablenkuDg bei Scarlatina. Ebendas. 
No. 34. (Die Complementablenkung ist bei Scarlatina 
so selten und verschwindet so schnell nach der Krank¬ 
heit, dass sie den praktischen diagnostischen Werth der 
Wassermann sehen Reaction bei Syphilis in keiner Weise 
beeinträchtigen kann.) — 12) Bresovszky, E., Er¬ 
fahrungen mit der Wassermann’schen Reaction. Bud. 
orvos. Ujsag. — 13) Bruck, C., Die Scrodiagnostik der 
Syphilis nach Wassermann, Neisser u. Bruck. Archiv 
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f. Denn. u. Srph. S. 337. (Die ComplementbiDdung^- 
metbode ist eine specifiscbe; sie ist nicht specifisch für 
den Krankheitserreger, wohl aber für die Krank¬ 
heit, vielleicht für eine Gruppe von r^rotozoenkrank- 
beiten.) — 14) Derselbe, Dasselbe. (Mit anschl. 
Discussion.) X. Congress d. Deutschen Derm. Ges. 
Frankfurt. Juni. — 15) Bruck, C. u. M. Stern, Die 
Wassermann-Neisser'sche Reaction bei Syphilis. Deutsche 
med. Wochenschr. Xo. 10. (Positive Reaction spricht 
für Lues, negative Befunde dürfen nicht für den Mangel 
von Lues verwerthet werden. Die Serurauntersuchung 
hat eiperimentcll den Zusammenhang von Tabes und 
Paralyse mit Syphilis bewiesen.) — 16) Bruck, C. u. 
L. Cohn, Scharlach und Serumreaction auf Syphilis. 

— 17) Butler, W. J. u. Mefford, Precipate reactions 

with Lecithin, ^dium Glycocholate, and Sodium Tauro- 
cbolate for the diagnosis of Syphilis. New York 
med. joum. October. — 18) v. Calcar, P., Zur 
Serodiagnose der Syphilis. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 4. — 19) Citron, J., Die Serodiagnostik der Lues. 
Ebendas. 1907. No. 43. — 20) Citron u. Reicher, 
Untersuchungen über das Fettspaltungsvermögen syphi¬ 
litischer Sera und die Bedeutung der Lipolyse für die 
Serodiagnostik der Lues. Ebendas. No. 30. — 

21) Cohen, Die Serodiagnose der Syphilis in der Oph¬ 
thalmologie. Ebendas. No. 18. — 22) Costantini, F., 
La deviatione del complemento nelT infezione sihlitica 
c nelle affezione parasißlitiche. II policlinico. p. 267. — 
23) Davis, H., Die Serumdiagnose der Syphilis. Brit. 
joum. of dermat. January. — 24) Detre, L., Ueber 
den Nachweis von spezißschen Syphilisantisubstanzen 
und anderen Antigenen bei Luetikern. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 21. — 25) Detre, L. und v. Bre- 
zovsky. Die Serumreactionen der Syphilis. Ebendas. 
No. 49 u. 50. — 26) v. Eisler, M., Ueber Complement- 
ablenkung und Lecithinausßockung. Ebendas. No. 13. 

— 27) Elias, Neubauer, Porges und Salomon, 
Ueber die Specifität der Wassermann’schen Syphilis- 
reaction. Ebendas. No. 18. — 28) Dieselben, 
Theoretisches über die Serumreaction auf Syphilis. 
Ebendas. No. 21. — 29) Dieselben. Ueber die Me¬ 
thodik und Verwendbarkeit der Ausflockungsreaction 
für die Serodiagnose der Syphilis. Ebendas. No. 23. 

— 30) Fischer, Klinische Betrachtungen über die 
Wassermann’sche Reaction bei Syphilis. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 4. (Leute, welche an Lues leiden 
oder gelitten haben, zeigen positive Reaction; ob der 
vorliegende Krank bei tsprocess durch Syphilis bedingt 
ist, darüber sagt die positive Reaction nichts aus. 
Negativer Befund spricht nicht für das Fehlen der 
Syphilis. Ein Einfluss der Therapie auf die Reaction 
Ist bisher nicht bewiesen.) — 32) Fischer, W., Die 
Wassermann’sche Syphilisreaction und ihre diagnostische 
und therapeutische Bedeutung. Therap. d. Gegenwart. 
S. 168. April. — 33) Fl ei sch mann, P., Zur Theorie 
und Praxis der Serumdiagnose der Syphilis. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 10. (Positiver Ausfall bei unklarer 
Anamnese ist als entscheidend zu betrachten, negativer 
Ausfall ist mit Vorsicht zu verwenden. In Bezug auf 
die Behandlung spricht positiver Ausfall gelegentlich 
für eine solche; negativer Ausfall ist für die Diagnose 
der Heilung der Syphilis nicht zu verwerthen.) — 

34) Derselbe, Dasselbe. Dermat. Centralbl. Mai. — 

35) Fornet, W., Die Wassermann-Neisser-Bruck'sche 
Reaction bei Syphilis. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 19. — 36) Fornet u. Schereschewsky, Ueber 
die Specifität der Präcipitatrcaction bei Lues und Para¬ 
lyse. Berl. klin. Wochenschr. No. 18. — 37) Die¬ 
selben, Giebt es eine specifische Präcipitatrcaction 
bei Lues und Paralyse? Münch, med. Wochenschr. 
No. 6, (Erwiderung auf eine gleichlautende Arbeit von 
Plaut, Heuck und Rossi.) — 38) Fraenkel und 
Much, Ueber die Wassermann'sche Scrodiagnostik der 
Syphilis. Ebendas. No. 12. — 39) Fritz, W. und 
Kren, 0., Ueber den Werth der Serumreaction bei 


Syphilis nach Porges, Meier und Klausner. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 12. — 40) Go Idstein, Oscar 
Welche Bedeutung hat die Serumdiagnostik der .^y- 
pbilis im gegenwärtigen Stadium für den Pracliker? 
Prager med. Wochenschr. No. 32. — 41) Grosz, S 
und R. Volk, Serodiagnostische Untersuchungen be; 
.Syphilis. W'iener klin. Wochenschr. No. 18. — 
4*2) Dieselben, Weitere serodiagnostische Unter- 
suchungen bei Syphilis. Ebendaselbst. No. 44. — 
43; Hecht, H., Eine Vereinfachung der Complement- 
bindungsreaction bei Syphilis. Ebendas. No. 50. — 

44) Hmielnitzki, Ueber die Serodiagnostik zur Er¬ 
kennung der Syphilis. Prak. Wratsch. No. 43—45. - 

45) Hoch ne, F., Ueber das Verhalten des Serum> 
von Scharlachkranken bei der Wassermann’schen Ke- 
action auf Syphilis. Berl. klin. Wochenschr. No. 3*? 

— 46; Derselbe, Ueber die Verwendung von Ur:L 

zur Wasserraann’schcn Syphilisreaction. Ebendascibs: 
No. 32. •— 47) Derselbe, Die Serumdiagnose der 
Syphilis. Dermat. Zeitschr. Bd. XV. H. 3. - 
48) Hoff mann, E., Discussionsbemerkungen zu den 
Vorträgen A. Neisser’s (Experimentelle Syphilis) uid 
Bruck's (Serodiagnostik der Lues). Verh. d. Deutsch 
dermat. Gesellsch. X. Congr. — 49) Hoffmann. E. 
u. Blumenthal, Die Serodiagnostik der Syphilis und 
ihre Verwerthbarkeit in der Praxis. Dermat. Zeitschr, 
Heft 1. — 50) Joch mann und Töpfer, Zur Frag: 
der Specifität der Complementbindungsmcthode bei 
der Syphilis. Münch, med. W'ochenschr. No. 3*2. — 
51) Jundell, Almkvist und Sandmann, Wasser- 
raann’s Syphilisreaction bei Lepra. Centralbl. f. innere 
Med. No. 48. — 52) Karewski, Ueber die Be¬ 

deutung der Wassermann’schen Syphilisreaction für d;e 
chirurgische Differential di agnose. Berl. klin. Wochen¬ 

schrift. No. 1. (Positiver Ausfall der Reaction ist für 
Syphilis beweisend, negativer Ausfall schliesst S}*phili5 
nicht aus. Ob der vorliegende Krankheitsprocess äti;- 
logisch mit Syphilis zusammenhängt, darüber klärt d.-r 
Reaction nicht auf, sondern nur, ob der Kranke je n:: 
Syphilis sich inficirt hat.) — 53) Klausner, E., V: 
läufige Mittheilung über eine Methode der Serun- 
diagnostik bei Lues. Wiener klin. Wochenschr. .N'o.' 

— 54) Derselbe, Ueber eine Methode der Ser::n- 

diagnostik bei Lues. Ebendas. No. 11. — 55) der¬ 
selbe, Klinische Erfahrungen über das PräcipiiatioQS- 
phänoraen mit destillirtem W'asser im Serum Syphiliti¬ 
scher. Ebendas. No. 26. — 56) Derselbe, Ergebnisse 
mit der von mir angegebenen Präcipitationsreaction bei 
Syphilis. Prager med. W'ochenschr. No. 46. — 
Knoepfelmacher, W'. und H. Lehndorff, Coaiple- 
mentablenkung bei Müttern hereditär-luetischer Säiig- 
linge. Wiener med. W’ochenschr. No. ^ 

Kroner, Ueber den differentialdiagnostiscbcn 

der Wassermann’schen Scrodiagnostik bei Lues tür mc 
innere Medizin und Neurologie. Berl. klin. ^ebsenr. 
No. 4. (Der negative Ausfall der Reaction ist nur rai 
grosser Vorsicht zu verwerthen, der positive bewert 
dass der Untersuchte Lues hat oder gehabt hat; weitere 
Schlüsse bezüglich Prognose oder Therapie l^^^t 
Reaction nicht zu.) — 59) Land stein er, Müller u. 

Pötzl, Zur Frage der Complcmentbindungsreaction bei 

Syphilis. Wiener klin. Wochenschr. 1907. , 

6Ö) Landsteiner u. Müller, Bericht über ^e^suc i 

betr. die Wassermann'sche Compleraentbindungsreactiun 

(mit anschliessender Discussion in der ^Mener derma 
Gesellsch.). Ebenda.s. No. 29. — 61 ) Lederraarin, > 
Ueber den praktischen W’erth der Serodia^eshk ^ 
Syphilis. Deutsche med. Wochenschr. No. 41. 

62) Lesscr, F., Zu welclieu Schlüssen berechtigi 
die W'asscrmann'sche Reaction? Medicinische • 

Bd. JV. No. S. - 63) Marchildon, J. W., \ergleicn 
von alkoholischen und Wassermann’schen Extracten 
der Serumdiagnose der Syphilis. Journ. amer. iny • 
assoc. No. *25. — 64) Marie, A., Die 
sehe Probe und die specifische Behandlung der a 
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Syphilitiker. Rev. prat. des malad, cutan. syph. et vener. 
F. 2-4. — 65) Masslakowitz und Liebermann, 
Theorie und Technik der Wasser man n’schen Reaction 
und ihre Bedeutung für die Syphilis. Russki Wratsch. 
No. 16. — 66) Meier, G., Scharlach und Serodiagnostik 
auf Syphilis. Med. Klin. No. 36. — 67) Der.selbe, 
Die Technik, Zuverlässigkeit und klinische Bedeutung 
der Wassermann’schen Reaction auf Syphilis. Berliner 
klin. Wochenschr. 1907. No. 51. — 68) Michaelis, L., 
Präcipitinreaction bei Syphilis. Ebendas. No. 46. — 
69) Michaelis und Besser, Erfahrungen mit der Sero- 
di^nostik der Syphilis. Ebendaselbst. No. 6. — 70) 
Micheli, J. und L. Borelli, Ueber Serodiagnostik 
der Syphilis. Atti delle R. Accad. di Torino. Sitzung 
vom 21. Febr. — 70a) Morgenroth u. Stertz, Ueber 
den Nachweis syphilitischer Antikörper im Liquor cerebro¬ 
spinalis von Paralytikern nach dem Wassermann-Plaut* 
sehen Complementablenkungsverfahren. Virchow’s Arch. 
Bd.CLXXXVIll. S.166. - 71) Much, H., Eine Studie über 
die sogenannte Compleraentbindungsreaction mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Lues. Med. Klin. No. 28—29. 

— 72) Much u. Eichelberg, Die Complementbindung 
mit wässerigem Luesextract bei nichtsyphilitischen Krank¬ 
heiten. Ebendas. Bd. IV. No. 18.— 73) Mühsam, H., 
Zur Blutentnahme für serodiagnostische Zwecke. Dtsch. 
mcd. Wochenschr. No. 42. — 74) Derselbe, Die 
klinische Leistungsfähigkeit der Serodiagnostik bei Lues. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 1. (Positiver Ausfall be¬ 
weist, dass active Lues im Körper ist, negativer Aus¬ 
fall beweist nicht das IVeisein des Körpers von Syphilis.) 

— 75) Müll er, R., Zur Verwerthbarkeit und Bedeutung 
der Complementbindungsreaction für die Diagnose der 
Syphilis. Wiener klin. Wochenschr. No. 9. — 76) 
Derselbe, Die Bedeutung der Serodiagnose der Syphilis 
für den Arzt. Wiener raed. Wochenschr. No. 51. — 

77) Neuberg, Ueber Contagiosität der spitzen Condy¬ 
lome. Deutsche med. Wochenschr. 1907. No. 35. — 

78) NobljG. u. Arzt, Zur Serodiagnostik der Syphilis. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 9. — 79) Opitz, E., 
Ueber die Bedeutung der Wassermann’schen Lues- 
reaction für die Geburtshülfe. Med. Klinik. No. 30. — 

80) Oppenheim, M., Ueber Lecithinwirkung bei 
Syphilis. Wiener klinische Wochenschr. No. 19. — 

81) Peritz, G., Lues, Tabes und Paralyse in ihren 
ätiologischen und therapeutischen Beziehungen zum 
Lecithin. Ebendas. No. 2. — 82) Pfaundler und 
Moro, Ueber hämolytisches Complement der Frauen¬ 
milch. Münch, med. Wochenschr. No. 20. — 83) 
Pick, L. und Proskauer, Die Complementbindungs- 
methode als Hülfsmittel der anatomischen Syphilis¬ 
diagnose. Med. Klinik. Bd. IV. No. 15. (Die Com- 
plementbindungsmethode bildet eine Ergänzung der 
Syphilisdiagnose an der Leiche resp. an pathologisch¬ 
anatomischen Präparaten.) — 84) Plaut, F., Sero¬ 
diagnose der Syphilis. Centralbl. f. Nervenheilkunde 
u. Psych. No. 8. — 85) Plaut und Heuck, Zur 
Zur Fornct’sehen „Präcipitat“-Reaction bei Lues und 
Paralyse. Berlin, klin. Wochenschr. No. 24. — 86) 
Plaut, Heuck und Rossi, Giebt es eine specißsche 
Präcipitatreaction bei Lues und Paralyse? Münchener 
mcd. Wochenschrift. No. 2. — 87) Pletncw und 
Citron, Die Serodiagnostik der Syphilis. Medicinskoje 
Obosrenje. No. 2. — 88) Porges, Zur Serodiagnostik 
der Syphilis. (Mit anschliessender Discussion.) Verh. 
d. Congresses f. innere Medicin. Wien. April. — 89) 
Porges und Meier, Ueber die Rolle der Lipoide bei 
der Wassermann’schen Syphilisreaction. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 15.'— 90) Raviart, Breton, 
Petit, Gayet und Cannac, Geistesstörung und 
Wassermann’sche Reaction. Presse m^d. Sept. — 91) 
Russovici, G., Die lipoide Substanz bei Syphilis. 
Revista stiinzelor medic. Mai-Juni. — 92) Sachs und 
Altmann, Ueber die Wirkung des oleinsauren Natrons 
bei der Wassermann’schen Reaction auf Syphilis. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 10. — 93) Dieselben, Ueber 


den Einflu.ss der Reaction auf das Zustandekommen der 
Wassermann'sehen Complementbindung bei Syphilis. 
Ebendas. No. 14. — 94) Sachs, H. u. P. Rondoni, 
Beitrag zur Theorie und Praxis der Wassermann’schen 
Syphilisreaction. Ebendas. No. 44. — 95) Schatilow 
und Isabolinski, Untersuchung über die Wasser- 
raann-Neisser-Bruck’sche Reaction bei Syphilis. Wrat- 
schebnaja Gaz. No. 51. — 96) Selenew, Die negativen 
Seiten der Wassermann’schen Reaction. Russ. Zeitschr. 
f. Haut- u. vener. Krankh. November. — 97) Selig- 
mann, E. und F. Klopstock, Ueber Serumreactionen 
bei Scharlachkranken. Berl. klin. Wochenschr. No. 38. 
(Die Wassermann’sche Luesreaction kann durch die 
Fälle bei Scharlach in ihrem Werthe nicht beeinträchtigt 
werden.) — 98) Stern, M., Zur Technik der Sero¬ 
diagnostik der Syphilis. Ebendas. No. 32. — 99) 
Ta ege, K., Die Technik der Wassermann - Neisser- 
Bruck’schen Serodiagnostik der Syphilis. Münch, med. 
Wochenschr. No. 33. — 100) Torday, A., Syphilis¬ 
reaction nach Wassermann. Bud. orvos. ujsag. — 101) 
Tschermogubow, Eine einfache Methode der Serum¬ 
diagnose bei Syphilis. Berl. klin. Wochenschr. No. 47. 

— 102) Tschlenow, Zur Serodiagnostik der Syphilis. 
Russki Wratsch. No. 9, 12 u. 14. (Eine literarisch- 
kritische Betrachtung.) — 103) Wassermann, A., 
Ueber die Serodiagnostik bei Syphilis. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 12. (Erwiderung auf diesen Artikel 
von Klausner. Wien. klin. Wochenschrift. No. 13.) — 
104) Derselbe, Ueber die Serodiagnostik der Syphilis 
und ihre praktische Bedeutung für die Medicin. Eben¬ 
daselbst. No. 21. — 105) Weil, E. und H. Braun, 
Ueber Antikörperbefunde bei Lues, Tabes und Paralyse. 
Berliner klinische Wochenschrift. No. 49. 1907. — 
106) Dieselben, Ueber die Rolle der Lipoide bei der 
Reaction auf Lues. Wien. klin. Wochenschr. No. 5. 

— 107) Dieselben, Ueber die Entwicklung der Sero¬ 
diagnostik bei Lues. Ebendas. No. 17. — 108) Die¬ 
selben, Ueber positive Wassermann-Neisser-Bruck’sche 
Reaction bei nichtluetiscben Erkrankungen. Ebendas. 
No. 26. — 107) Wile, U. J., Vergleichende Unter¬ 
suchungen über die Gegenwart complementbindender 
Stoffe im Serum und im Urin Syphilitischer. Journ. 
amer. med. assoc. No. 14. — 108) WoIff-Eisner, 
Die vitale Antikörperreaction im Vergleich zur Com- 
plementbindungsmethode bei Tuberculose und Syphilis. 
Med. Klinik. Bd. IV. No. 11. (Noch nicht abge¬ 
schlossene Versuche zur Begründung einer Cutandiagnose 
der Syphilis, entsprechend der der Tuberculose.) — 
111) Wolff, L. K., De serologische Diagnose van der 
Syphilis. Weekblad. No. 21. November. — 112) 
Zeiss 1er, J., Die Wassermann’sche Reaction bei Schar¬ 
lach. Berl. klin. Wochenschr. No. 42. — 113) Zun- 
dell, Almkvist und Sandmann, Wassermann’s 
Syphilisreaction bei Lepra. Ctrlbl. f. inn. Med. No. 48. 

Das Ablenkungsphänomen bei der Luesreaction be¬ 
ruht nach Bau er’s (3) Untersuchungen auf der anti- 
complementären Wirkung^ die die lipoide Substanz des 
Organextractes in Gemeinschaft mit im Luesserum vor¬ 
handenen hemmenden Körpern ausübt. In beschränktem 
Maasse sind solche Körper auch in gesundem Serum 
enthalten. Diese an sich schon anticomplementär wir¬ 
kenden Körper werden verdeckt durch den im mensch¬ 
lichen Serum reichlich vorhandenen, gegen HammelbLut 
gerichteten Amboceptor. Mit Hilfe dieses Amboceptors 
lässt sich die Wassermann’sche Reaction ohne den 
spezifischen Hammelimmunkörper ausführen. 

Bei der Vornahme der Wassermann’schen Re¬ 
action versuchten Blumenthal und Wile (10) das 
Blutserum durch steril aufgefangenen Harn zu ersetzen. 
Sie fanden, dass auch in diesem bei Lues meist ein 
complementablenkenderStoff enthalten ist. Die Reaction 
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war aber nicht so stark und trat langsamer ein als bei 
der Verwendung des Serums. 

Als Resultat der Untersuchungen Eisler’s (26) 
und Anderer lässt sich sagen, dass die Mehrzahl thie- 
rischer Sera und ausserdem eine Reihe nichtluetischer 
menschlicher Sera Lecithinfällung ohne Complement- 
ablcnkung giebt. Es dürfte daher wohl erlaubt sein, 
den Schluss zu ziehen, dass die Lecithinfällung und die 
Complementbildung durch zwei verschiedene Körper be¬ 
dingt werden, die wohl nebeneinander im Serum ver¬ 
kommen können, wie in den luetischen Seris, von denen 
aber der zur Complementbindung nothwendige auch 
fehlen kann. Für die Identität der beiden Körper 
würde nur das fast parallele Vorkommen von Lecithin¬ 
ausflockung und Complementablenkung bei luetischen 
Seris sprechen. Doch geht auch bei diesen Seris die 
Intensität der beiden Reactionen nicht immer parallel, 
so dass eine Verschiedenheit des lecithinfällenden und 
complementbindenden Körpers nach E.’s Versuchen sehr 
wahrscheinlich ist. Auch die Annahme bloss quanti¬ 
tativer Unterschiede, d. h., dass das Serum bei geringerem 
Gehalte des betreffenden Körpers wohl Lecithinfällung, 
aber keine Complementbindung giebt, hat, wie dies¬ 
bezügliche Versuche ergaben, wenig Wahrscheinlichkeit 
für sich. 

Bei der Untersuchung möglichst verschiedener nicht 
luetischer Controltälle trat die Wasser mann’sehe 
Reaction nicht zu selten bei Tumoren und bei Tuber- 
culösen in Erscheinung. Elias, Neubauer, Borges 
und Salomon (27) glauben nach ihren Erfahrungen, 
auf die W.’sche Reaction nur dann die Diagnose Lues 
stützen zu dürfen, wenn das Serum bei völlig gelöster 
Controle vollkommene Hemmung der Hämolyse darbietet. 
Mittelstarke und schwache Hemmungen sind nur mit 
grosser Vorsicht zu verwerthen. 

Fraenkel und Much (38) haben die Wasser¬ 
mann’sche Reaction auch am Sectionstisch angewandt 
und hierbei besonders folgende 3 Erkrankungen berück¬ 
sichtigt: 1. Die namentlich durch Heller bekannt ge¬ 
wordene, jetzt von den meisten Autoren als echt syphi¬ 
litisch anerkannte Aortitis. 2. Die von einzelnen Patho¬ 
logen mit Syphilis in Zusammenhang gebrachte Orchitis 
fibrosa. 3. Das ätiologisch noch nicht aufgeklärte stric- 
turirende Mastdarmgeschwür, ln allen Fällen der 
Aortitis fiel die Reaction positiv aus, während sie bei 
den 2 anderen genannten Erkrankungen negativ ausfiel, 
wobei allerdings die geringe Zahl der Untersuchungen 
keine bindenden Schlüsse zulässt. 

Nach übersichtlicher Zusammenstellung einer Reihe 
der bisherigen Untersuchungsergebnisse gelangt Gold¬ 
stein (40) zu folgendem für die Frage der Verwerth- 
barkeit der Wasser mann’scheu Serumdiagnostik gelten¬ 
den Schluss: 

Nur einwandfrei positive Befunde können für Dia¬ 
gnose und Differentialdiagnose herangezogen werden. 
Eine negative Reaction beweist nichts und darf uns 
nach keiner Richtung hin beeinflussen. 

Wir müssen es uns zur Zeit versagen, selbst aus 
wiederholten gleichlautenden Reactionsergebnissen irgend¬ 
welche prognostische Schlüsse zu ziehen. 


Im Allgemeinen jedoch werden wir, wenn nicht 
Gegenanzeigen vorliegen und die Curen gut vertragen 
werden, dahin streben, durch eine fortgesetzte, möglichst 
energische und den experimentellen Forschungen Rech¬ 
nung tragende Behandlung positive Reaction in negative 
umzuwandcln. 

Von 26 durch Jundell, Almkvist und Sand¬ 
mann (51) untersuchten Leprafällen zeigten 4 = 15pCt. 
vollständige und typische Wassermann’sche Syphilis- 
reaction, 4 zeigten eine partielle Reaction und 16 = 
62 pCt. waren negativ. 

Klausner (53) konnte feststellen, dass geringe 
Mengen von Reizserum aus Papeln in mehreren Cubik 
centimetern destillirten Wassers aufgeschwemmt und 
dann zu einer bestimmten Menge von Luetikerserum zu¬ 
gesetzt nach mehreren Stunden einen flockigen Nieder¬ 
schlag erzeugten. Später liess K. das Reizserum weg 
und verwendete nur destillirtes Wasser und die Reaction 
trat in gleich^ Weise ein. Control versuche zeigten 
zur gleichen Zeit keinen oder nach längerer Zeit einen 
ganz geringen Niederschlag. 31 Luesfälle gaben posi¬ 
tive, 23 Controlversuche negative Resultate. Es handle 
sich wahrscheinlich um eine Globulinfällung; wobei noch 
aussteht, ob nur eine leichtere Fällbarkeit des Globulins 
oder eine Vermehrung desselben vorliegt. 

Setzt man zu 0,2 ccm Blutserum die 3 fache Menge 
destillirten Wassers hinzu, so trübt sich, wie Klaus¬ 
ner (56) angiebt, bei florider Lues die anfangs klare 
Flüssigkeit nach mehreren Stunden, beginnt dann aus¬ 
zuflocken und innerhalb 3—12 Stunden sammelt sich 
am Boden des Reagenzgläschens eine oft mehrere Mil!- 
meter hohe Schicht Präcipitat an. Klausner hat die-? 
Methode sowohl bei Sklerosen als bei secundären 
Exanthemen sowie bei tertiärer Lues versucht und auch 
den Einfluss der Hg-Therapie auf den Ausfall der 
Reaction nachgewiesen. Die Reaction wird auch von 
anderen ' Infectionskrankheiten wie Tabes, Pneumonie, 
Tuberculose, Rhinosklerom, Scharlach, Masern gegeben. 
Sera Gesunder oder anderweitig Geschlechtskranker geben 
die Reaction nicht, von den verschiedensten untersuchten 
Hautkrankheiten reagirten von 23 Seren von Psoriatikern 
2 positiv, ferner auch ein Fall von Mycosis fungoides. 
Trotz der Nichtspecifität möchte K. dieser Methode doch 
einen gewissen diagnostischen Werth beimessen. 

Als Ergebniss ihrer Versuche theilen Knöpfel- 
macher und Lehndorff (57) Folgendes mit: Von 
20 Müttern hereditär-luetischer Säuglinge haben 14 nach 
ihren Angaben niemals Luessymptome gehabt und sind 
auch nicht antiluetisch behandelt worden. Von diesen 
Frauen zeigten 3 complete Lyse, 2 partielle Hemmung. 
9 Frauen complete Hemmung. 

Die zweite Gruppe umfasst 6 Frauen; 4 von ihnen 
hatten Lues gehabt, waren auch antiluetisch behandelt 
worden; sie zeigten in einem Falle complete, in drei 
Fällen partielle Complementbindung; bei 2 Frauen be¬ 
stand bezüglich ihrer Anamnese Unklarheit; auch bei 
diesen Frauen zeigte das Serum partielle Hemmung. 

Daraus könne man den Schluss ziehen, dass die 
Mütter hereditär-luetischer Kinder im Verhalten ihres 
Serums bezüglich der Complementablenkung sich nicht 
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wesentlich unterscheiden von solchen Menschen, welche 
manifeste Lues haben. 

In einer Anzahl von Fällen kommt es bei der Sy¬ 
philis zu späteren specifischen Processen innerer Organe, 
die sehr oft nicht diagnosticirt werden können. Zieht 
man die Wassermann’sche Rcaction zu Rathe, so darf 
man, wie Lesser (62) ausführt, aus dem positiven Aus¬ 
fall derselben wohl annehmen, dass active syphilitische 
Processc vor sich gehen. Der negative Ausfall berech¬ 
tigt nicht zu dem Schluss, dass die Syphilis ausgeheilt 
ist. Durch die Quecksilberbehandlung wird die Reaction 
abgeschwächt. 

Wie Much und Eichelberg (72) fanden, bilden 
sich bei Scharlach in vielen Fällen im Verlauf der Er¬ 
krankung im Blutserum der Patienten Stoffe, welche 
mit wässerigem Luesextract die typische Complement- 
ablenkungsreaction gaben. 

Nach einem kurzen Rückblick auf die Entwickelung 
der Complementbindungsreaction und genauer Schilde¬ 
rung seiner Arbeitsweise bespricht Müller (75) an 197 
untersuchten Fällen folgende 8 Fragen: 

1. Ermittelung des procentualen Verhältnisses mani¬ 
fester Lues und Unterschiede in Zahl und Stärke der 
Hemmungen bei Fällen verschiedener Art. 

2. Einfluss der Behandlung auf die Reaction bei 
verschiedenen Formen manifester Lues. 

3. Verhältniss des positiven Ausfalles zum nega¬ 
tiven bei latenter Lues. 

Ad 1. Von 197 Fällen waren 4negativ. Von den positi¬ 
ven Fällen gaben den geringsten Procentsatz ältere Skle¬ 
rosen, den höchsten Procentsatz completer Hemmungen 
zeigten erste Exantheme und frische Recidive, einen 
geringeren zeigten spätere Recidive sowie gummöse und 
andere Spätformen auf. 

Ad 2. Von 48 untersuchten Fällen zeigten 29 = 
60,4 pCt. keinen Unterschied in der Reactionsstärke vor 
und nach der Behandlung. Ein Fall (präventiv behan¬ 
delte Sklerose) zeigte nach der Behandlung stärkere 
Hemmung als vor der Behandlung. Deutliche Abnahme 
der Hemmungsstärke verschiedenen Grades bis zur Lö¬ 
sung zeigten 18 Fälle = 37,5 pCt., wobei bei ersten 
Exanthemen und frühen Recidiven die Abnahme der 
Reactionsstärke grösser war als bei späteren Recidiven 
und tertiären Formen. 

Ad 3. In 81 untersuchten Fällen latenter Lues 
war die Reaction 45 Mal positiv, 36 Mal negativ. Von 
den positiven reagirten 29 stark und 16 schwach, von 
den letzten zeigten 4 nur eine „Spur“ Hemmung. 

Was die Frage der Heredität, speciell der rein pa- 
ternen Vererbung der Lues betrifft, so würde aus 12 
(kurz skizzirten) Fällen hervorgehen, dass das Serum 
von Frauen trotz häufig durchgemachter Abortus und Früh¬ 
geburten bei erwiesener Lues des Mannes keine Reaction 
auf Lues zu zeigen braucht, dass andererseits trotz po¬ 
sitiv reagirenden Serums der Mutter auch bei älteren 
Fällen manifester Lues das Serum der Kinder negativ 
reagiren kann. 

Nobl u. Arzt (78) sprechen sich für die Reaction 
von Porges aus, die sie für sicherer halten als die 
Klausner’schc. Kür die vergleichsweise Beurtheilung der 


beiden Methoden verwertheten sie 28 Controlversuche 
mit gleichen Seris. In 16 Untersuchungen war hierbei 
ein gleiches Verhalten zu constatiren, während in 
12 Fällen der negativen KlausnePschen Reaction eine 
deutliche, zumeist stark positive Lecithiuausflockung 
gegenüberstand. Da ausserdem die Porgesreaction in 
keinem Fall versagte, wo sich die Globulinfällung er¬ 
folgreich zeigte und die Lecithinmethode für die Fest¬ 
stellung des quantitativen Ausschlages viel sicherere 
Anhaltspunkte liefert, wird diese Reaction höher ver¬ 
anschlagt und als dem praktischen Bedürfniss besser 
entsprechend bezeichnet. 

Oppenheim (80) fasst die Ergebnisse seiner Ver¬ 
suche über Lecithinwirkung bei Syphilis wie folgt zu¬ 
sammen: Eine percutane, cutane und subcutane Reac¬ 
tion mit Lecithin, die differentialdiagnostisch verwerth- 
bar wäre, konnte bei Syphilis nicht festgestellt werden. 
Lecithinolinjectionen ä 1 ccm erwiesen sich ohne thera¬ 
peutischen Werth. Es scheint vielmehr, dass durch 
die Lecithinolinjectionen Syphiliseruptionen verstärkt 
oder vielleicht latente Herde manifest gemacht werden 
können. 

Peritz (81) resumirt die Ergebnisse seiner Unter¬ 
suchungen mit den Worten: Die Stoffwechselunter¬ 
suchungen haben ergeben, dass bei einem Tabiker und 
einem Taboparalyliker die Lecithinausscheidung im 
Stuhle über die Norm erhöht gewesen ist; dass bei 
einem Tabiker und einer Tabischen durch intramuscu- 
läre Lecithininjectionen eine erhebliche Verminderung 
der Lecithinausscheidung herbeigeführt wurde; dass 
durch Lecithininjectionen wenigstens bisher bei einem 
Tabiker das Schwinden der vermeintlichen „Antitoxine“ 
herbeigeführt wurde. Diese Thatsachen in Verbindung 
mit der Beobachtung von Wassermann, dass im 
Reagenzglase eine Bindung von Lecithin mit „Lues¬ 
antitoxin“ stattfindet, sprechen dafür, dass auch im 
Körper eine solche Synthese sich vollzieht. Aber nicht 
diese Verbindung kann als Gift für das Nervensystem, 
welches die Tabes oder Paralyse hervorruft, betrachtet 
werden. Dagegen zeugen des Verf.’s therapeutische 
Erfolge mittels Lecithininjectionen. Wahrscheinlicher ist 
es, dass die Verarmung an Lecithin die Schädigung des 
Centralnervensystems herbeiführt, die wir Tabes oder 
Paralyse nennen. 

Bei der Nachprüfung der Untersuchungen Fornet's 
und seiner Mitarbeiter, welche Sera von Lues im floriden 
Stadium mit Seris von Paralytikern und Tabikern vor¬ 
sichtig überschichteten und an der Grenze der Flüssig¬ 
keiten das Auftreten von ringförmigen Trübungen be¬ 
obachteten, kommen Plaut, Heuck und Rossi (86) 
zu dem Ergebnisse, dass sie diese von Fornet für 
Lues als speciffsch bezeichnete Reaction nicht als 
solche anzuerkennen in der Lage sind. Sie halten 
dafür, dass diese Reaction vorläufig nicht geeignet ist, 
die Oomplementbindungsmethode zu ersetzen. 

Die gemeinsame Arbeit von Raviart und den 
anderen Autoren (90) betrifft Untersuchungen an 
400 Geisteskranken verschiedener Art. Unter 72 Fällen 
von Dementia paralytica gaben 67 eine positive 
Wassermann’schc Reaction. Ferner lieferten Patienten 
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mit EntwicklungshemmuDgen (Idiotie mit und ohne 
Epilepsie, Hemi-Idiotie, Imbeciiiitas) auffallend häufig 
positives Resultat, welches in den meisten Fällen mit 
einem gleichzeitigen positiven Befund an Merkmalen 
der hereditären Syphilis ubereinstimmte. 

An Stelle des oft schwer zu beschaffenden Extractes 
luetischer Lebern verwenden Sachs und Altmann (92) 
bei der Wassermann’schen Reaction eine 1 proc, olein¬ 
saure Natronlüsung. Hemmung der Hämolyse trat bei 
Verwendung dieser Lösung ebenso prompt ein wie bei 
der Verwendung von Leberextracten. 

Alkalisch gemachte syphilitische Sera binden das 
Complement nicht mehr bezw. nicht mehr so stark wie 
vorher, während ein geringer Zusatz von Salzsäure die 
Reaction verstärkte. Sachs und Altmann (93) meinen 
nicht, das.s sich die syphilitischen Sera von den nor¬ 
malen nur durch eine verminderte Alkalescenz unter¬ 
scheiden, sondern glauben, dass die besondere Be¬ 
schaffenheit der luetischen Sera in einem anderen Um¬ 
stande zu suchen sei, für dessen Reaction mit den 
Lipoiden aber die verminderte Alkalescenz eine noth- 
wendige Bedingung sei. 

Die Complementbindungsmethode hält Wasser¬ 
mann (104), wenn sie positiv ausfällt, klinisch für 
absolut zuverlässig. 90 pCt. der Syphilitiker, die zur 
Zeit, als sie manifeste Symptome zeigten, untersucht 
wurden, reagirten positiv. , Leute mit überstandener 
Lues, aber zur Zeit der Untersuchung ohne manifeste 
Symptome, reagirten in ca. 50 pCt. positiv. Daraus 
ergiebt sich, dass der positive Ausfall der Reaction mit 
Sicherheit auf eine stattgehabte Infection schliessen 
lässt, während der negative Ausfall nicht gegen das 
Vorhandensein einer luetischen Infection verwerthet 
werden kann. 

Weil und Braun (105) sehen die Wassermann- 
Bruck'sche Reaction der Complementablenkung nicht 
für Lues als specifisch an, sondern sind der Ansicht, 
dass durch sie Autoantikörper gegen eigene Zellstoffe 
angezeigt werden. Da gerade bei Lues und den post- 
luetischen Ner\’cnkrankheiten degenerative Veränderun¬ 
gen an den Zellen sich einstellen, fällt bei diesen 
Krankheiten die Reaction meist positiv aus. 

Zundel], Almkvist und Sandmann (113) haben 
an 26 Leprakranken (der tuberösen und der anästheti¬ 
schen Form) die Wassermann’sche Syphilisreaction aus¬ 
geführt, und zwar zur Controle mit den verschiedensten 
Extracten, die im Grossen und Ganzen übereinstimmende 
J!]rgebnisse hatten. Der Ausfall der Reaction schien 
weder von der Form der Krankheit (Lepra tuberosa 
oder Lepra anaesthetica), noch von dem Verlaufe der¬ 
selben (progrediente oder stillstehende Fälle), noch von 
dem Alter derselben abhängig zu sein. Unter 26 Fällen 
gaben 5 positive Reaction, 5 andere partielle Reaction 
(ungefähr die Hälfte der Blutkörperchen gelöst, die 
andere ungelöst), die übrigen 16 Fälle negative Reac¬ 
tion. Dass einer oder mehrere der untersuchten Fälle 
jemals mit Syphilis inficirt gewesen wäre, dafür sprach 
weder die Anamnese, noch die objective Beobachtung 
während des Jahre- und jahrzehntelangen Krankenhaus¬ 
aufenthaltes. 


[Kiss, Julius, Zur Theorie der Wassermann'schcL 
Syphilisreaction. Orvosi Hetilap. No. 47—48. (Ver 
sucht die Theorie der Reaction experimentell zu er¬ 
klären und untersucht die einzelnen Reagentien r•^^p. 
Lösungen in verschiedenen Concentrationen und deren 
Wirkung auf die Reaction.) 

Kroapeelier (Budapest.] 

[Thomsen, 0., Die diagnostische Serumreaction 
bei Syphilis, Dementia paralytica und Tabes. Ein 
Uebersichtsartikel. Hospitaltid. Xo. 20. p. 558-5G7. 

Als Resume seines Uebersichtsartikels über dia¬ 
gnostische Serumreaction bei Syphilis, De¬ 
mentia paralytica und Tabes folgert Thomsen. 
dass die Wasserraann’sche (1908) Complementablenkunt^ 
Reaction fast über allen den concurrirenden Method-: 
steht. Sic scheint eine ganz selten feine und zuver 
lässige Methode zu sein, die wahrscheinlich werthr<:: 
Beiträge zur Lösung vieler der wichtigsten Fragen in 
der jetzigen Syphilodologie geben wird, z. B. zum Fest 
stellen der geheilten oder latenten Lues und der Col- 
sequenzen dieser Frage; ferner der DiffercntialdiagDOv 
zwischen Gummi und Sarkom, des Nachweises, ob eis 
neugeborenes Kind syphilitisch oder gesund sei, sowie 
der Frage von der ^istenz patemer Syphilis beim 
Fötus. R. Bergk.j 

n. Viscerale uod Nervensyphilis. 

1) Alger, E. M., Zwei Fälle von Primärsklerosc 
des Augenlids. Araer. joum. of denn, and genito 
urinary diseases. Vol. XII. No. 7. — 2) Andereya. 
Zur tertiären Syphilis im Nasenrachenraum. Deutsche 
railit. Zeitschr. 22. Aug. S. 700. — 3) Apert. E 
Levy-Frankel u. Menard, Tabes und allgeraeicc 
Paralyse in der Jugend in Folge von acquirirtcr 
Syphilis. Tabes der Mutter; Tabes und allgemeiii^^ 
Paralyse des Vaters. Arch. de med. des inf. .\o. T 

— 4) Avsarkissoff, A., Pathologisch-anatomisch 
Studien zur Genese der Corjza syphilitica, loaug 
Dissert. Berlin. — 5) Ballagi, J., Acute syphilitich^ 
Nephritis. New York med. joum. Juni. — 6) Balier 
et Galup, Adenopath=e double preauriculaire et sypl. 
strumeuse au debut de la periode second. de ia 
Syphilis. Bull. f. de dermat. et syph. p. 152. — ’ 
Baskin, Haemopericardium associated with syphih^ 
The Lancet. 8. Febr. p. 424. — 8) Basset-Smith. 
P. W., Aneurysma des Herzens als Folge von secun- 
därer Syphilis. Brit. med. joum. Oct. — 9) Batut. 
L., Die Syphilis nasalis. Joum. des malad, cutac. et 
syph. F. 3—4. — 10) Bauler, R. E., UntersuchuD^"^^ 
über die Rolle der Syphilis und der Arteriosklerose be: 
der Entstehung der Aortenaneurysmen. 

Basel. — 11) Becker, Primäre syphilitische Seh¬ 

nervenentzündung in der Frühperiode. Derra.XeitsckT. 
1907. S. 744. — 12) Bendig, P., Ein weiterer Bei¬ 
trag zu dem Artikel „Acute gelbe Leberatrophie bei 
Syphilis“. Berliner klin. Wochenschr. No. 36. — 
Bishop, L., Acute syphilitische Myocarditis. Amer. 
joum. of derm. and gen.-urinary dis. Vol. XII. H. L 

— 14) Bloch et Nathan, Un cas de chancre intranasal. 
Ann. des malad, vener. No. 1. (Primaraflect im unteren 
Theil der linken Nasenhöhle.) — 15) Bon net, Gomracb 
syphilitiques precoces. Ibidem. (80 Tage nach der 
Infection Auftreten mehrerer typischer Gummen der 
Vorderseite des rechten Knies, denen einige lenticulare 
Papeln auf der Brust vorhergegangen waren.) 

Bose hi, Interessantes nervöses Syndrom der secundären 
Syphilis. Rif. med. No. 33. — 17) Brandenburg. 
W., Ein Beitrag zur Lungensyphilis. Beiträge z. Klin- 
der Tuberculose, Bd. X. No. 2. (Literaturübersicb 
und Krankengeschichte sowie Obductionsbefund eines 
Falles.) — 18) Braun, K., üeber 50 Fälle von Lcber- 
cirrhose, welche während der letzten 8 Jahre io der 
med. Universitätsklinik zu Halle a. S. zur Beobachtung 
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gelangten. Inaug.-Diss. Halle-Wittenberg. (Von den 
50 Fällen sind 6 luetischen Ursprungs.) — 19) 

Brauser, H., Zur Frage der gummösen Symptome des 
Halses. Berl. klin. Wochenschr. No. 3. (Im 7. Jahre 
nach der Infection Auftreten einer hühnereigrossen, 
ovalen, derben Geschwulst am hinteren Rande des 
rechten Sternocleidomastoideus, die aut Jodkali schwand 
und daher als Gumma diagnosticirt wurde.) — 20) 
Bresovszky u. Eutz, Luetische Arrosion der Carotis. 
Verblutung. Budap. orvosi ujsag, — 21) Brindel, 
Diagnose des Schankers der Tonsille. Rev. hebd. de 
laryng. et rhinolog. No. 19. — 22) Brunner, C., 
Tuberculose, Aktinomykose, Syphilis des Magendarm¬ 
canals. Stuttgart. — 23) Butschkus, Art., Ueber 
Lues des Hodens. Inaug.-Diss. Halle a. S. 1907. — 
24) Buttino, Ueber einen Fall von syphilitischem 
Tumor des Mediastinums. Riv. critica di clin. med. 
No. 1. (25 Jahre nach der ersten Infection bildete 

sich im Mediastinum ein Tumor mit beträchtlicher 
Venenektasie auf der entsprechenden Region der Haut 
und einseitiger Stimmbandlähmung. Aortenaneurysma 
konnte per ezclusionem ausgeschlossen werden und der 
Erfolg der antiluctischen Therapie bestätigte die 
Diagnose Lues.) — 25) Campana, Diabetes; gemischte 
Gangrän; syphilitische Endovascularitis. Clin, dermo- 
sifil. della r. univ. di Roma. H. 2. — 26) Campbell, 
Ueber gummöse Erkrankung beider Nuclei caudati. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 9. — 27) Carel, J., 
Ueber die schmerzhafte andauernde Dysphagie als 
diagnostisches Zeichen der Syphilis des Schlundes. 
Laryngoscope. No. 2. — 28) Cast ex, Andr^e, Die 
Syphilis des Ohres. Journ. d. prat. No. 3. (Zusam¬ 
menfassende Darstellung der verschiedenen syphilitischen 
Ohrenerkrankungen.) — 29) Cipolla, M., Un grave 
caso di osteoperiostite gommosa della regione nasale 
con vasta distruzione consecutiva, provocato da lesione 
traumatica. Reforma medica. No. 1. — 30) Citron, 
J., Ueber Aorteninsulficienz und Lues. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 48. — 31) Claus, Luetische Er¬ 
krankung der Carotis. Ebendaselbst. No. 31. 1907. 

— 32) Courcoux u. Ri bar de au, Ueber Angiocholitis 
syphilitica. Annal. des mal. v6n6riennes. T. III. P. 1. 

— 33) Creite, 0., Ueber Dactylitis syphilitica. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd .XCll. — 34) Czestan,^ 
0., Die ersten Erscheinungen der syphilitischen Affec- 
tion des Nervensystems. Poln. Zeitschr. f. Denn. u. 
Syph. H. 1—2. — 35) Dämmert, F., Ueber inter- 
mittirendes Fieber bei tertiärer visceraler (speciell 
Leber-) Syphilis. Deutsche med. Wochenschr. No. 35. — 
36) Dann, R., Ueber specifische Lungenerkrankung 
während der BVühperiode der Syphilis (Syphilis pul¬ 
monum praecox). Dermat. Zeitschrift. No. 10. — 37) 
Daville, M. E. F'ranQois, Syphilis meningo medullaire 
grave. Bull. f. d. derm. et syph. p. 163. — 38) Davis, 
B. E., Keratitis interstitialis diffusa bei Lues acquisita. 
Journ. americ. med. assoc. No 4. — 39) Debove, 
Lesions syphilitiques multiples. Tabes, paralysie gen4- 
rale et insuffisance aortique. Gaz. d. höp. p. 243. — 
40) Derselbe, Frühzeitige syphilitische Lähmungen 
und Neuralgien. Presse med. No. 44. — 41) Del- 
banko, Ueber secundäre Gummibildung resp. gummöse 
Lymphdrüseninfection. X. Congr. d. deutschen derm. 
Ges. Frankfurt. — 42) Dieulafoy, Poliencephalitis 
syphilitica, Ophthalmoplegia tötalis bilateralis mit Bul- 
bärsymptomen; günstiger Erfolg der specifischen Be¬ 
handlung. Presse med. No. 91. — 43) Durand et 
Montoh, Dactylite syph. a forme de tumeur des gaines 
d’aparence sarcomateuse. Annal. d. dermat. et syph. 
p. 208. — 44) Durck, H., Ueber die acute knötchen¬ 
förmige syphilitische Leptomeningitis und über syphi¬ 
litische Arteriitis der Hirnarterien. Verhandlungen d. 
deutschen pathol. Gesellsch. Bd. XXXV. — 45) Eb¬ 
stein, W., Einige Erfahrungen über die chronischen 
Erkrankungsformen der Leber bei der erworbenen Sy¬ 
philis. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XCII. — 


46) Ehlers, Cas de paralysie generale ayant debute 
3 ans apres Tinfection syph. Bull, de la sociöte f. de 
dermat. et de syphil. p. 24. — 47) Ehrmann, R., 
Ueber schweren Diabetes in F’olge syphilitischer Infec- 
tion. Deutsche med. Wochenschr. No. 30. — 48) Ehr¬ 
mann, S., Ueber die durch syphilitische Gef^sver- 
änderungen bedingten Gefässphänomene der Haut. Ver¬ 
handlungen d. Congr. f. innere Med. Wien. April. — 
49) Elminger, Einige Beiträge zur Kenntniss der Ge- 
fässveränderungen in der Gehirnrinde bei Psychosen. 
Archiv f. Psych. Bd. XLII. S. 161. — 50) Erd- 
mann, H., Beitrag zur Lues cerebri nebst einem Fall 
von Encephalitis gummosa in Form eines Solitärgummas 
im Pons. Inaug.-Dissert. München. — 51) Fahre u. 
Rau bi er, Ein B'all von syphilitischer Ischias. Lyon 
möd. No. 51. (Ein 37jähr. Mann, der vor 14 Jahren 
Lues acquirirte, litt unter heftiger Ischias, die unter 
specifischer Therapie zum Schwinden gebracht wurde, 
nachdem alle anderen Behandlungsmethoden vergeblich 
angewandt worden waren. Besonders charakteristisch 
für die luetische Ischias sind Schmerzen, die namentlich 
des Nachts sehr heftig werden.) — 52) Fabris, A., 
Sulla epatite interstiziale diffusa nella sifilide acquisita. 
Arch. per. le scienze med. Vol. XXXII. p. 21. — 
53) Fein, Der Nervus laryngeus inferior und die 
syphilitischen Erkrankungen der Aorta. Wiener med. 
Wochenschr. No. 16. — 54) Ferrand, J., De la nö- 
phrite syphilitique secondaire aigue et de son traite- 
ment par le mercure. Gaz. d. höpitaux. 1907. p. 1491. 

— 55) Fischer, Acute gelbe Leberatrophie bei Sy¬ 

philis. Berl. klin. Wochenschr. No. 19. — 56) Derselbe, 
Ueber grossknotige, tumorähnliche Tuberkulose der Leber, 
wahrscheinlich combinirt mit Syphilis. Virchow’s Arch. 
Bd. LXVIII. S. 21. — 57) Flesch, J., Syphilitische 
Spinalparalyse, combinirt mit Muskelhypertrophie der 
linken Wade. Wiener med. Wochenschr. No. 34. — 
58) B'ournier, A., Paralysie döbutant ä la troisieme 
annöe d’une syphilis. Bul. de la soc. de derm. et de 
syph. p. 48. — 59) Fränkel, Ueber einen B’all von 
angeborener Dünndarmsyphilis, nebst Bemerkungen über 
die ätiologische Bedeutung der Spirochaete pallida. 
Münch, med. Wochenschr. No. 32. 1907. — 60) Ga- 

lewsky, Ueber Tabes in den ersten Jahren nach der 
Infection. Med. Klinik. Bd. IV. No. 8. — 61)Gale- 
zowsky, J., Tertiärsyphilitische Augenerkrankungen 
bei Tabikern. Annal. des mal. v6ner. März 1907. — 
62) Galli, Syphilis, Neurasthenie und Arteriosklerose; 
ätiologische und therapeutische Betrachtungen. Rif. med. 
No. 16. — 63) Gaucher et Bory, Syph. ou tuberc. 
de Panus. Bul. fr. d. dermat. et de syph. p. 106. — 
64; Dieselben, Tuberculose ou syphilis linguale. Ibid. 
p. 105. — 65) Dieselben, Mal de Pott syph. Ibid. 
p. 107. — 66) Dieselben, Gomme suppuree du bord 
palpöbral inferieur gauche six mois apres le chancre. 
Ibid. p. 56. — 67) Dieselben, Plaques muqueuses 
vögetantes de l’aisselle. Ibid. p. 57. — 68) Die¬ 
selben, Arterite syph. et gangrene du pied gauche. 
Ibid. p. 58. — 69y Gaucher et Calmus, Plaques 
muqueuses tardives. Annal. des malad, vener. F. 1. 
(vier Fälle von Spätplaques, die 9, bezw. 10, 12 und 
28 Jahre nach der Infection auftraten). — 70) Gaucher 
et Giroux, Ectasie aortique et tabes chez un ancien 
syph. Bulletin f. de la soc. dermat. et de syphil. 

— 71) Dieselben, Paralysie generale consöcutive 
ä un chancre syph. de la nuque. Ibid. p. 281. 
72) Gaucher et Nathan, Note sur un cas d’aortite 
syphilitique. Ibid. p. 57. — 73) Dieselben, Chancre 
infectant de Tamygdale: Ibidem, p. 29. (Linke 
Tonsille eines 19 Jahre alten Mädchens zeigt den 
Primäraffect und es besteht Roseola und eine Papel auf 
der rechten Mandel.) — 74) Dieselben, Chancre de 
la cloison ä gauche. Plaque mu,queuse fissurique de 
la narine droite. Ibid. p. 29. — 75) Geber, H., 
Ueber die Entstehung und die Histologie der subcutanen 
syphilitischen Gummen. Arch. f. Syph. u. Derm. 
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Bd. XCIII. No. 3. — 76) Gerschun, Ein seltener 
Fall eines primären sklerosirten Ulcus der Zunge. 
Wratsch. Gaz. No. 24, (3 cm langes und IV 2 cm 

breites Ulcus in der Mitte der Zunge, mit unebenen, 
harten Rändern, bei einem 37jährigen Manne. Sub- 
maxillardrüsen stark vergrössert, Hals-, Cubital- und 
Inguinaldrüsen zu fühlen. Roseola. Am Penis nichts 
Pathologisches.) — 77) Gile, Syphilitic enlargement 
of the sali Vary glands. Amer. med. Vol. Xlll. 
Dec. 1907. (Bericht über eine gummöse Erkrankung 
der Parotis und Gland. submaxillaris mit Infiltration 
des Nasenseptums und der Muscheln.) — 78) Goebel, 
C., Luetische Rectumstrictur bei Mutter und Tochter. 
Med. Klin. No. 27. — 79) Golaschcscu und Make- 
lario, Aneurysma der Aorta abdominalis (inf. v. Syphilis). 
Spitalul. No. 4. — 80) Goldreich, A., Perforation 
des Nasenseptums bei einem hereditär-luetischen Säug¬ 
ling. Demonstration in der Gesellsch. d. Aerzte Wiens. 
Ref. Wiener klin. Wochenschr. No. 9 — 81) Gruschew, 

S. , Zur Lehre der Hirnsyphilis. Joum. russe de mal. 
cut. 1907. (Bearbeitung der im Kronstädter Seehospital 
in den Jahren 1881 — 1905 zur Section gekommenen 
Fälle von Hirnsyphilis.) — 82) Haenisch, F. G., 
Beitrag zur Röntgendiagnostik der Knochensyphilis. 
Fortschr. f. Röntgen. Bd. XL H. 6. — 83) Heryng, 

T. , Rachen- und Larynxsyphilis. Wiener med. W^ochen- 

schrift No. 44. — 84) Hirsch, M., Ueber Nieren¬ 

syphilis. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. XCH. H. 3,. 
S. 435. (Eine eingehende historische Studie mit aus¬ 
führlicher Literatur über diesen Gegenstand und An¬ 
führung dreier interessanter Fälle von Nierensyphilis.) 

— 85) House, W., Nervenmanifestationen der Syphilis. 

Amer. journ. of. derm. and gen.-urin. dis. Vol. XII. 
No. 10. — 86) Jacobsohn, L., Die Frühdiagnose der 
Tabes dorsalis, der wichtigste Factor einer rationellen 
Therapie derselben. Ther. Rundschau. No. 114. (In 
allen Fällen ist frühere Lues eine Ursache der Tabes. 
Im Anfang ist die Schmiercur angezeigt.) — 87) 

Joseph, M., Lcukoplakia oris und ihre Behandlung. 
Amer. journ. of derm. and gen.-urin. dis. Vol. XII. 
No. 12. — 88) Kirsch, Syphilitische Sklerose des 
Orificium urethrae. Wiener klin. Wochenschr. No. 29. 
(Demonstration in der Wiener Derm.-Ges. 26. Febr.) 

— 89) Klotz, H., Peripheral syphilitic arteriitis. The 
journ. cut. dis. 1907. No. 10. — 90) Krückmann, 
E., Die Syphilis der Regenbogenhaut nach Beob¬ 
achtungen aus der Sattler’schen Augenklinik. Breslau. 

— 91) Kudinzew, Ueber Syphilis der Prostata. Prakt. 

Wratsch. No. 50. (Im Anschlüsse an den Bericht 
über einen den Verdacht auf Gumma der Prostata 
wachrufenden Fall macht K. auf die differentialdia¬ 
gnostischen Momente gegenüber Ca der Prostata auf¬ 
merksam.) — 92) Laffont, Ueber tertiäre, erworbene 
und angeborene Lues der Gebärmutter und ihrer Ad¬ 
nexe. Inaug.-Diss. Paris. — 93) Lamowitzki, L., 
Ein Fall von Diabetes insipidus auf Grundlage einer 
syphilitischen Basilarmeningitis. Journ. nisse de mal. 
cut. 1907. — 94) Landois, F., Ein Beitrag zur 

Syphilis des Herzmuskels. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. XC. H. 1 u. 2. (Drei casuistische Mittheilungen.) 

— 95) Landouzy, Ueber die semiologische Bedeutung 

der Leukoplasie der Wangen- und Lippencommissur: 
Raucherleukoplasie. Bull, de l’acad. m^d. No. 25. 
(Alle Formen der Leukoplasie lassen sich nach L. auf 
einen gemeinschaftlichen Factor, auf Lues, zurück¬ 
führen.) — 96) Lasarew, Zur Frage der tertiär-syphi¬ 
litischen Fieber. Ein Fall von Meningitis convexitatis. 
Russ. Zeitschr. f. Haut- u. ven. Krankh. Mai. — 97) 
Laubry und Giroux, Meningitis acuta syphilitica. 
La trib. med. Jan. — 98) Leard, Neurologische 

Gesichtsschmerzen bei Lues. Annal. de malad. Juni 1907. 

— 99) Lebram, Ein Fall von syphilitischem Tumor des 

Rachens. Berl. klin. Wochenschr. No. 5. — 100) 

Le SS er, F., Tabes und Paralyse im Lichte der neueren 
.Syphilisforschung. Ebendas. No. 39 — 101) Le- 


tulle, Syphilis und Carcinom der Bucco-Pharyngeal- 
schleimhaut. Presse med. No.30. — 102) Lewinski, J., 
Ungewöhnlich ausgedehnte Sympathicusbethciligung bei 
Klumpke’scher Lähmung in Folge von Lues cerebralis. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 28. — 103) Lher¬ 
mitte, J., Ueber den Zusammenhang mancher Muskel¬ 
atrophien der Tabiker mit der Syphilis. Semaine med. 
No. 52. — 104) Louste, Facialisparese bei secundärer 
Lues. Annal. des mal. vöner. März 1907. — 105) 

Lowinski, J., Peripherische Facialislähmung im BVöh- 
stadium der Syphilis. Dermatol. Centralbl. Oct, — 
106) Loze, Leredde et Martial, Myosite syphiliti- 
que gommeuse du biceps. Revue prat. d. mal. ven. 
1907. No. 8. — 107) Mal herbe, H., Die Sarcocele 
syphilitica. Journ. des mal. cut. et syph. F. 3 u. 4. 

— 108) Malinowski, J., Pathologisch-anatomische 
Untersuchungen der syphilitischen Producte in der Haut 
und Schleimhaut. Przegl. chor. skorn. i wener. 4 u. 5. 

— 109) Marsehik, H., Das kleingummöse Syphilid 
des Rachens. Wiener klin. Wochenschr. No. 16. — 
110) Mawonow, Ueber die syphilitischen Erkrankungen 
der Organe des Brustraumes und ihre functioneile 
Diagnose. Russ. Zeitschr. f. Haut- u. ven. Krankh. 
Juni. — 111) Mazzini, F., Primäre gummöse Sypbi- 
lose des Rachens und seine Complicationen in der 
Nachbarschaft. Giorn. ital. d. mal. ven. e della pelle. 

— 112} La Mensa Nicolo, Autochthone syphilitische 

Gummen in der Urethra. Fol. urolog. No. *2. — 113} 
Meyer, E., Untersuchungen des Nervensystems Syphi¬ 
litischer. Berl. klin. Wochenschr. No. 30. 1907. — 

114) Miekley, Ein Fall von Nephritis syphilitica im 
Secundärstadium der Syphilis. Chariteannalen. Jg. 
XXXII. S. 482.— 115) Milian, G., Syphilis arterielle. 
Le progres med. No. 2. — 116) Morgenroth und 
Stertz, Ueber den Nachweis syphilitischer Antikörper 
im Liquor cerebrospinalis von Paralytikern nach dem 
Wassermann-Plaut’schen Verfahren der Complement- 
ablenkung. Virch. Arch. Bd. CLXXXVIH. S. 166. 
117; Mott, F. W., On some recent developments iß 
our knowledge of syphilis in relation to diseases of the 
nervous System. The Brit. med. journ. Januar. — 
118) Muratow, Metrorrhagia syphilitica. Centralbl. 1 
Gyn. 1907. p. 830. — 119) Nasarow, J. S., Ueber 
mit Fieber verlaufende Syphilis der Leber. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 50. — 120) Derselbe, Ueber 
die unter Fieber einhergehende Lebersyphilis. Russk. 
Wratsch. No. 34. — 121) Neft, J., Ein Beitrag zu 
den syphilitischen Psychosen. Inaug-Diss. Bern. — 
122) Newman, E., Syphilitisches Fieber. Med. Ree. 
Januar. — 123) Nicolas, Durand et Mautot, Dae* 
tylite syphilitique ä forme de tumeur des gaines arec 
recidive d’apparcnce sarcomateuse. Ann. de dem. et 
syphil. p. 208. — 124) No bl, Zwei Gummen der 

Zunge. (Demonstration in der Wiener Denn. Ges.) 
Wiener klin. Wochenschr. No. 29. — 125) Nonne, 
Primäre Leisten Strangdegeneration und Meningitis cer- 
vico-dorsalis levis als anatomische Grundlage in zwm 
Fällen von „syphilitischer Spinalparalyse“. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XXXJII.' H. 3 u. 4. - 
126) Oganow, Zur Casuistik der atypischen Locali- 
sation des harten Schankers. Wratschebnaja Gazet. 29. 
(Sitz des Primäraffectes auf dem oberen Lide des linken 
Auges bei einem 31 jährigen Bäcker.) — 127) Pag- 
lieri, Ueber einen Fall von luetischem Magentutnor. 
Gaz. d. ospid. e d. clin. März. — 128) Panella, A., 
Ueber Phlebitis syphilitica secundaria. Giorn. ital. d. 
mal. ven. e d. pelle. — 129} Pariser, C., Zwei Fälle 
von Leberlues mit langdauemdem Fieber. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 35. — 130) Peritz, Lues, 
Tabes und Paralyse in ihrer ätiologischen und thera¬ 
peutischen Beziehungen zum Lecithin. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 2. — 131) Petzhold, Eugen, 

Gummöse Lymphome. Petersb. med. Wochenschrift. 
No. 16. — 132) Pope, F. M., The treatment of loco- 
motor ataxy by fibrolysin. The Brit. med. journ. Juni 
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1907. p. 1471. (Fibrolysininjectionen in einem Palle 
von Tabes [die Anamnese quoad Lues war nicht klar] 
hatten wesentliche Besserung im Gehen und eine Wieder¬ 
kehr der Kniereflexe bei unveränderter Pupillenstarre 
herbeigeführt. In einem zweiten Falle blieb die Besse¬ 
rung aus.) — 133) Preobraschenski, Zur Frage der 
acuten syphilitischen Poliomyelitis. Medicinskoje Obos- 
renje. No. 9. — 134) Pusateri, Syphilitischer Schanker 
des Nasenseptums. Soc. ital. di patol. Palermo. — 
135) Putschkowski, Ein Gumma in der Umgebung 
des Ohres. Russ. Zeitschr. f. Haut- u. vener. Krankh. 
August. — 136) Ravaud, G., Beitrag zur Kenntniss 
der syphilitischen Facialisneuralgie. These de Paris. 
1907. No. 253. — 137) de Renzi, Hirnsyphilis. La 
nuova rivista climco-terapeut. No. 4. — 138) Rigler» 
0., Zur Casuistik des Tremor mercurialis. Deutsche 
Medicinalztg 1907. p. 1047. — 139) Rissom, Ein 
Fall von fortgeleiteter Thrombose der Vena cava inferior 
infolge syphilitischer Phlebitis der Vena saphena sinistra. 
Charite-Annalen. Jg. XXXII. S. 476.— 140) Robbins, 
H. A., Syphilis des Gehirns und Rückenmarks. Amer. 
journ. of derm. and genito-urinary dis. Vol. XII. No. 6. — 
141) Rollet« Die gummöse Syphilis der Iris. Lyon 
m6d. No. 22. — 142) Schuster, S., Hat die Hg-Be- 
bandlung der Syphilis Einfluss auf das Zustandekommen 
metasyphilitischer Nervenkrankheiten? Deutsche med. 
Wochenschr. 1907. No. 50. — 143) Schütze, A., 
Tabes und Lues. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXV. 
No. 5 und 6. — 144) Secchi, T., Contributo allo 
Studio della sißlide secondaria del fegato sifllide e 
malaria. Riforma medica. No. 4. (2 Fälle von Leber¬ 
syphilis im secundären Stadium der Infection; in beiden 
Fällen war Malaria vorausgegangen.) — 14.5) Der¬ 

selbe, Beitrag zum Studium der Spätsyphilis der 
Muskeln. Annal. des mal. ven6r. Juli. — 146) 

Sezary, A., Schwerer syphilitischer Icterus in der 
Secundärperiode. Presse med. Sept. — 147) Shoe- 
maker, J. V., Ueber syphilitische Myelitis. Cleveland 
med. Joum. Febr. — 148) Skrodzki, T., Casuistischer 
Beitrag zur Lehre von den Erkrankungen des Pons und 
der Medulla oblongata mit besonderer Berücksichtigung 
der luetischen Veränderungen. Inaug.-Dissert. München. 

— 149) Spielmever, AtoxvlbeiParalv.se. Beil. klin. 

Wochenschr. 1907. No. 26. — 150) Spüler, W. 

und C. Camp, The clinical resemblance of cerebrospinal 
Syphilis to dissiminated sclerosis. Amer. journ. med. 
soienc. Juni 1907. No. 153. p. 884. — 151) Spindler, 
A., Hat die Hg-Behandlung der Syphilis Einfluss auf 
das Zustandekommen metasyphilitischer Nervenkrank¬ 
heiten? Deutsche med. Wochenschr. No. 9. — 152) 
Staneanelli, Ueber einen Fall von Spondylitis 
rhizomelica (Typus Marie - Strümpell) in ihren Be¬ 
ziehungen zu den Spätformen der constitutionellen 
Syphilis. Giom. intern, d. science med. No. 12. — 
153) Sterling, W., Ein Fall von Syphilis der Ober¬ 
kiefergelenke. Monatshefte f. prakt. Derm. Bd. XLIV. 

— 154) Stümpke, G., Arteriitis cerebralis im Früh¬ 

stadium der Syphilis. Inaug.-Dissert. Leipzig. — 155) 
Tai - ichiro - Ishihara, Zur Aetiologie der Tabes 
dorsalis. Eine statistische Studie. Inaug.-Dissert. 
München. — 156) Tedenat et Vennes, Affections 
syphilitiques des os. Montpell. med. 1907. No. 40 
bis 42. — 157) Thursfield, R., A case of gumma of 
the thyroid. The brit. med. journ. Januar, p. 147. 
(Bericht über einen Fall von Gumma der Schilddrüse 
30 Jahre nach der Infection.) — 158) Tourneux, J. P., 
Etüde d’un oeil atrophi^ par syphilome uvöal. Ann. 
de dermat. et syph. T. IX. p. 512—528. — 159) 

Troisfontaines, Gangrän eines Nagelgliedes in Folge 
von Artheriitis syph. obliterans. Journ. des mal. cut. 
et syph. No. 1—2. — 160) Ulrich, Martha, Beiträge 
zum klinischen Bilde der progressiven Paralyse. Inaug.- 
Dissert, Freiburg i. Br. — 161) Verroti, Ueber 

einige Fälle von spätem Auftreten des syphilitischen 
Fiebers mit ungewöhnlichen Eingeweidestörungen. Giorn. 


intern, d. scienze med. No. 16. — 162) Vignoli- 
Lutati, Ueber einen seltenen Fall von Pachymeningitis 
syphilitica totalis. Gaz. med. ital. No. 6. — 162a) 
Derselbe, Ueber das syphilitische Typhoid. Ebendas. 
No. 11. — 163) Water man, N., Over aortitis 

syphilitica. Weekblad. S. 832. — 164) Derselbe, 
Zur Behandlung centraler Augennervenleiden luetischen 
Ursprungs mit Atoxyl. Berl. klin. Wochenschr. 1907. 
No. 35. — 165) v. Watraszewski, Ueber einige 

seltene Syphilisfälle. Allgem. med. Centralztg. No. 4. 
(Bericht über eine in Erweichung und Ulceration über¬ 
gegangene Geschwulst der Prostata, welche sich cx 
juvantibus als Gumma der Prostata herausstellte.) — 
166) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. No. 7. S. 11. 
(Magenblutung, rechtsseitige (tesichtsparese und Dilatation 
der rechten Pupille auf luetischer Grundlage — Ver¬ 
wechslung von Ca der Portio des Uterus mit Lues. — 
Lungenerscheinungen mit abendlichen Temperatursteige¬ 
rungen, Diarrhoe, schmerzhafte Ulceration bei einer 
Frau. Heilung auf antiluetische Behandlung.) — 167) 
Weber, T., On tertiary syphilitic fever and the visceral 
and other ohanges connected with it. The Lancet. 
1907. März. — 168) Weil, A., Ein Fall mit Gelenk^ 
erscheinungen, die acute Polyarthritis vortäuschten, im 
Verlaufe secundärer Syphilis, Annal. d. mal. v6ncr. 
April. — 169) Weisen bürg, T. H., The diagnosis 
and treatment of syphilitic lesions of the nervous System. 
Amer. joum. of med. scienc. April. — 170) Wey- 

gandt, W., Ueber die Frage syphilitischer Antistoffe 
in der Cerebrospinaiflüssigkeit bei Tabes dorsalis. 
Physik, med. Gesell, zu Würzburg. 31. Januar 1907. 
— 171) Wimmer, Die syphilitische Spinalparalyse 
(Erb). Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XXXIl. 
H. 4—6. — 172) Zagari, Osteosyphilom der rechten 
Parietalgegend. Rif. med. No. 28 u. 29. — 173) 
Zazkin, Der harte Schanker des oberen Lides. Russki 
Wratsch. No. 28. (Zusammenstellung von 32 Fällen 
aus der Literatur.) — 174) Zweig, A., Versuche mit 
Tijodin und Atoxyl bei metasyphilitischen Erkrankungen 
des Centralnervensystcms. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 11. 

Der Fall von Apert, Levy-Fraenkel und Me- 
nard (3) betriflft ein 15jähriges Mädchen, dessen Vater, 
während dasselbe 2 V 2 Jahre alt war, Lues acquirirte und 
nach kurzer Zeit die Mutter inficirte. Bei beiden ober¬ 
flächliche Behandlung und nach einigen Jahren Ent¬ 
wicklung von Tabes, zu der sich beim Vater nach zehn 
Jahren auch Paralyse gesellte, der er erlag. Während 
der floriden Syphilis scheint auch das Kind inffeirt 
worden zu sein; auch hier keine ernstliche Behandlung. 
Nach 12 Jahren Auftreten epileptiformer Krisen beim 
Kinde, gefolgt von komatösem Zustande. Nach Auf hören 
derselben sicheres Vorhand nsein von Tabes (Argyll- 
Robertson, Rosenberg. Fehlen der Sehnenreflexe). 
Specifische Behandlung erfolglos. Plötzliche Wutaus¬ 
brüche, die Tendenz durchzugehen, machen es wahr¬ 
scheinlich, dass auch hier allgemeine Paralyse eintreten 
wird. 

Baskin (7) referirt über einen 65jährigen Patienten, 
der über dem Sternum und der Tibia Narben aufwies und 
unregelmässige Horzgeräusche zeigte. Die Section ergab 
ein Gumma im Myocard und ein Hämopericard. 

Während seiner 5jährigen Praxis in Busk beob¬ 
achtete Czestan (34) 1000 Syphilitiker und darunter 
in 104 Fällen entweder vollkommene reflectorische 
Pupillenstarre oder träge Pupillenreaction. Dieselbe 
Erscheinung fand sich in 4 Fällen hereditärer Lucs vor. 
Verf. bespricht eingehend die Physiologie der Pupillen- 
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reactioo und die Localisation des syphilitischen Pro- 
cesses, der die Pupillenstarre bedingt. Letztere scheint 
als erstes Symptom der beginnenden syphilitischen 
Affection des Nervensystems aufzutreten. Beim Fort¬ 
schreiten des entzündlichen Processes kommt in der 
Regel anfangs Anisokorie mit Pupillenstarre in der er¬ 
weiterten Pupille zu Stande und zum Schluss beider¬ 
seitige Mydriasis mit beiderseitiger Pupillenstarre. Bei 
jugendlichen Individuen mit fehlendem oder trägem 
Pupillcnreflex kommt immer, nach Ausscheidung von 
Hysterie, Epilepsie, Neurasthenie und Augcnaffectionen, 
die Syphilis als ursächliches Moment in erster Linie in 
Betracht. 

Ehr mann (48) beobachtete an Leuten mit alter 
Lues eigenthümliche Hautveränderungen, die meist 
eine bandförmige Anordnung zeigten. Es bandelt sich 
nicht um erweiterte Gelasse, sondern um passiv hyper- 
ämische Hautpartien. E. bespricht die Differential¬ 
diagnose gegenüber der Cutis marmorata. Manchmal 
besteht beträchtliche Elevation, oft dunkellivide cyano- 
tische Verfärbung. Er bezeichnet die Affection als 
Livedo racemosa. Bei den Patienten findet sich eine 
mehr minder ausgebildete Sclerosirung der peripheren 
Gefässe. Die zweite von ihm gemachte Beobachtung 
ist die, dass grossmaculöse Syphilide bei Leuten habi¬ 
tuell sind, die eine Cutis marmorata haben. Bei der 
erstgenannten Affection handelt es sich um Erkran¬ 
kungen kleinster Hautgefässe (Endarteriitis); gerade die 
kleinsten Aeste sind betroffen (cutanes Arteriennetz 
[S p a 11 e h 0 1 z]), das subpapillare Gefässnetz ist stark er¬ 
weitert, mit Blutkörperchen gefüllt; es liegt also eine 
passive Hyperämie vor. Er hat im Ganzen 11 Fälle 
der Affection gesehen. Die Behandlung (graues Pflaster) 
hatte nur in einem Falle Erfolg. Bei frischeren Fällen 
ist die Endarteriitis noch resorbirbar. 

Galewsky (60) berichtet über Fälle, in denen die 
Tabes sehr früh nach der Infection mit Syphilis ein- 
setzte. In einem Falle traten tabische Symptome schon 
im ersten Jahre auf, bei einem anderen im zweiten, bei 
einem dritten Falle kam es im 4. Jahre post infectionem zur 
Tabes. — Interessant ist ferner, dass beim ersten Falle 
noch deutlich luetische Erscheinungen (Plaques, Roseola, 
Paronychien, Papeln) bereits mit tabischen Erscheinungen 
zusammen trafen. 

An fünf Krankenbeobachtungen führt Gale- 
zowsky (61) den Beweis, dass tertiär syphilitische 
Augenerkrankungen bei Tabikern häufiger seien, als all¬ 
gemein angenommen wird. Hierbei denke G. nicht etwa 
an das rein tabische Symptom der Opticusatrophie, 
sondern an Retinitis pigmentosa, Chorioretinitis, Kera¬ 
titis intcrstitialis und Iridochorioiditis. Besonders er¬ 
wähnenswert sei ein Fall, wo eine acute Entzündung 
des Uvcaltractus bei einem Tabiker auf Hg-Behandlung 
prompt zurückging. 

Klotz (89) berichtet über eigene und fremde Be¬ 
obachtungen von peripherer syphilitischer Arteriitis, 
deren Symptome der Raynaud’schen Krankheit sehr 
ähnlich sind. Eine palpable Verdickung der peripheren 
Arterien, das Fehlen der Symmetrie sowie der paroxys¬ 
malen Erscheinungen unterscheiden sic von der Ray¬ 


naud’schen Krankheit. Rechtzeitige antiluetische Be¬ 
handlung beim Auftreten von Asphyxie der Finger, 
namentlich in Fällen, die anamnestisch auf Lues hin- 
weisen, ist zur Verhütung von Nekrosen dringend an- 
gezeigt. 

Lasarew (96) beschreibt einen Fall von inter- 
mittirendem Fieber bei gleichzeitigem Auftreten heftiger 
Kopfschmerzen, verbunden mit Aphasie und Schreib- 
störungeo bei einem 46 jährigen intelligenten Manne, 
welcher im ca. 20. Lebensjahre Lues acquirirt hatte. 
Specifische Behandlung bewirkte rascb völlige Heilung. 

Ein Fall von heftiger Trigeminusneuralgie bei einer 
Frau; alle drei Aeste der rechten Seite waren befallen. 
Desgleichen bestand auf dieser Seite Myosis, während 
Reaction und Visus nichts zu wünschen übrig liessen. 
Mehrere Fehlgeburten, starker Haarausfall der F’aticntin 
liessen bei Leard (98) den Verdacht auf Lues auf- 
kommen, der durch den Erfolg der eingeschlagenen 
antiluetischen Behandlung bestätigt wurde. 

In 8 Fällen von progressiver Paralyse fanden 
Morgenroth und Stertz (116) regelmässig 
syphilitische Antikörper in der Ccrebrospinalflüssigkeit, 
während alle übrigen untersuchten Fälle, mit Ausnahme 
eines Palles von secundärer Lues, ein negatives Resultat 
gaben. Aus diesen Resultaten schliessen die Verfasser 
auf einen Zusammenhang zwischen Lues und Tabes und 
Paralyse. 

Paglieri (127) betont die Schwierigkeit der Differen¬ 
tialdiagnose von MagenluesgegenüberCarcinom. M i ch a 1 ow 
will ein sicheres differentiell-diagnostisches Hülfsmittel in 
folgendem Verfahren gefunden haben: Nach einem 
evaeuirenden Mittel wird ein Clysma verabreicht, das 
auf 100 Wasser 4,0 Jodkali und 2,0 kohlensaures Na 
enthält. Bei Carcinom erfolgt eine deutliche, nicht un¬ 
beträchtliche thermische Reaction, während sie bei 
Syphilis ausbleibt, ja es folgt hier eher noch ein 
Teraperaturabfall. 

Peritz (130) fand, dass bei Tabikern die 
Lecithinausscheidung im Stuhle über die Norm erhöht 
ist und dass durch intramusculäre Lecithininjectionen 
eine erhebliche Verminderung der Lecithinaussebeidußg 
herbeigeführt wurde. Auch das Verschwinden der 
Wassermann’schen Reaction wurde einmal nach Lecilhin- 
injectionen beobachtet. Verf. möchte das Entstehen 
der Tabes und Paralyse auf eine Verarmung des Central- 
nervensysteras an Lecithin zurückführen. 

Im Anschluss an die Publication Brauser's in 
der Berl. klin. Wochenschr. No. 3 berichtet Petz- 
hold (131) über einen Fall, in welchem es 11 Jahre 
nach erfolgter Infection zu Schwellungen der inguinalen 
Drüsen und einer knorpelharten wallnussgrossen An¬ 
schwellung am Perineum, links von der Raphe kam. 
Patient hatte bereits im 5. Jahre der Erkrankung wegen 
eines Rachengeschwürs und 1 Jahr später wegen eines 
specifischen Kopfexanthems ausgiebige Hg- und Jod¬ 
behandlung erfahren. Als die oben erwähnte Lymph- 
drüsengeschwulst central zu erweichen begann, ver¬ 
abreichte Verf. dem Kranken 10 proc. Hg-Salicy linjectionen, 
worauf sowohl die Leistendrüsen- als die perineale 
Schwellung sich vollständig zurückbildetcn. Es habe 
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sich also offenbar um Gummen der Lymphknoten in 
der Leiste und um ein Gumma der linken Cowper’schen 
Drüse gehandelt. 

Rissom (139) beschreibt einen Fall, in welchem 
sich zunächst an der Vena saphena magna sinistra eine 
syphilitische Phlebitis localisirte. Durch Apposition von 
Thrombenmassen an der Einmündungsstelle der Saphena 
ist es zum Verschluss der Vena femoralis gekommen. 
Im weiteren Verlaufe traten plötzlich Schmerzen im 
ganzen rechten Bein, insbesondere Druckschmerzen der 
Musculatur am Ober- und Unterschenkel ein, die Haut¬ 
venen waren prall gespannt; das Oedem stieg bis in 
die Achselhöhle an, und auch die Bauchhaut war 
ödematös geschwollen. Alle diese Erscheinungen be¬ 
rechtigen zur Annahme, dass der Sitz des Hindernisses 
in der Vena cava inferior sich befand, und es müsse 
angenommen werden, dass die Thrombose durch die 
Vena cava iliaca sinistra bis zur Vena cava int. fort¬ 
geschritten ist, worauf auch Störungen der Herzaction 
und capiliären Embolien in der rechten Lunge hin- 
weisen. 6 Einreibungen ä 5 g, 45 Hg-Pillen (Hg. 
tannicum 0,05) und 78 Mergalkapseln brachten schliess¬ 
lich Rückgang der Erscheinungen. Verf. weist noch auf 
die Gefahr der Frictionen bei Thrombose in Folge Los¬ 
lösung eines Thrombus hin und plaidirt für interne 
Medication in solchen Fällen. 

[Röbin, Wilh., Fall von syphilitischem Magen¬ 
leiden, das ein Carcinom vortäuschte. Bemerkungen 
über Magenerkrankungen im dritten Syphilisstadium. 
Medycyna i kronika lekarska. No. 27. 

Der 53 jährige Officier leidet seit 8 Monaten an 
Appetitlosigkeit, im Anfänge auch Erbrechen dunkler, 
flüssiger, saurer Massen, inconstanton Magenschmerzen, 
hochgradiger AbmEigerung. Bisherige Behandlung er¬ 
folglos. Vor 16 Jahren Lues, regelrecht behandelt. 
Seit einigen Jahren antiluetische Behandlung nicht 
wiederholt. 

Die Untersuchung ergiebt vergrösserte Leisten¬ 
drüsen; Magengegend auf Druck schmerzhaft. Kein 
Tumor nachweisbar. Recturabefund negativ. Puls 100; 
Arterien rigide. Alburaen in Spuren. Keine nachweis¬ 
baren Luessymptome. Magenuntersuchung: Nüchtern 
vollkommen leer, trübe neutrale Spülflüssigkeit ohne 
nennenswerthen morphologischen Befund. Probefrühstück: 
Unvollständig verdaut, viel Schleim, freie HCl = 16, 
gebundene HCl = 10, Gesaramtacidität = 45: Pepsin 
nachweisbar. Die relativ gut erhaltene secretorische 
Magenfunction — obwohl gegen Carcinom keineswegs 
beweisend — erregte dennoch beim Verf. die Vermuthung 
einer luetischen Erkrankung. Er verordnete Jod¬ 
natrium 4: 180 Aqu. 3 Esslöffel täglich, flüssige Kost. 
Der Allgcmeinzustand besserte sich zusehends: nach 
Verbrauch von 22 g Jod waren die Magenbeschwerden 
kaum angedeutet. Körpergewichtszunahme. Die durch¬ 
geführte Sondenuntersuchung ergab eine raotorLsche 
Mageninsufficienz. Nach einem Probefrühstück: Freie 
HCl = 31, gebundene HCl =11, Gesammtaciditiit = 65! 
Nach weiterem Jodgebrauch besserte sich der Zustand 
des Pat. ausserordentlich. Seit Beginn der Behandlung 
hat das Körpergewicht um mehr als 15 Pfund zu¬ 
genommen. Die Leisten- und Halslymphdrüsen blieben 
jedoch vergrössert (Jod und Schmiercur angeordnet). 
Magenbeschwerden treten nur bei Diätfehlern auf. Nach 
2 V 2 Jahren war das Befinden des Pat. ein glänzendes. 

Verf. erwähnt, dass in allen (12) bisher bekannten 
Fällen überhaupt keine speciellen diagnostischen 
.Merkmale nachzuweisen waren. Allo Fälle gehören in 
die dritte Klasse der luetischen Magenerkrankungeu — 


nach der Fournier’schen Eintheilung (Gastritis luetica, 
Ulcus lueticum, Granuloma lueticum), in die Kategorie der 
gummösen Granulationen. Die chemische Untersuchung 
des Mageninhaltes ergiebt keine Anhaltspunkte, ln 
zweifelh^ten Fällen sollte immer eine antisypbilitische 
Behandlung durchgeführt werden. 

W. Pisek (Lemberg).] 

111. Therapie der Syphilis. 

1) Ah re ns, H., Eine Modification der Schmiercur. 
Dermat. Centralbl. Sept. — 2) Anuschat, Die Re¬ 
sorption des Hydragyr. metallicum und dessen interne 
Anwendung bei Syphilis. Deutsche med. Ztg. No. 78. 

3) Assmy, H., Ueber Jodoform bei der Behandlung 
ulceröser und erosiver Processe an den äusseren männ¬ 
lichen Genitalien. Fortschr. d. Medizin. No. 17. — 
4) Assmy, H. u. Rave W. Hayeen, Ein neues Queck¬ 
silberseifenpräparat zur Inunctionscur. Med. Klinik. 
Bd. IV. No. 9. — 5) Ayma, J., Preparation du ca- 
lomel du salicylate de mercure de Toxyde jaune de 
mercure pour les injections, seien la formule de Phuile 
grise de Lang. Bull, de la soc. de la dermat. et syph. 
p. 49. — 6) Babesch, A., Das Atoxyl bei tertiärer 
Syphilis. Spitalul. No. 3. — 7) Bardet, Ueber die 
Arsenbehandlung der Syphilis. Les nouv. remedes. 
No. 2. (Mittheilung über die Erfahrungen mit Ar- 
rhenal [Natriummethylarsenat.].)— 8) Baumgarten, 
R., Ueber interne Syphilisbehandlung mit Sozojodol- 
hydrargyrum, nebst Bemerkungen über Quecksilber- 
dermatitis. Inaug.-Diss. Halle a. S. — 9) Bendig, P., 
Die Kromayer’sche Quecksilberinhalationscur bei Sy¬ 
philis. Münch, med. Wochenschr. No. 35. (Mercalator- 
maske.) — 10) Bendix, K., Die tödtlichen Intoxicationen 
bei Quecksilbercuren. Inaugural-Dissert. Leipzig. — 

11) Bernart, W., Mercuric values in tbe treatment 
of Syphilis. New York med. joum. August 1907. — 

12) Birger, S., Ueber die Resorption der unlöslichen 
Quecksilberpräparate bei intramusculösen Injectionen. 
Nordisk med. Arkiv. Bd. 11. No. 2. — 13) Bizard, L., 
Die Rolle des Jodkaliums bei der Allgemeinbebandlung 
der Syphilis. Ann. de therap. derm. T. Vlll. No. 10. — 
14) Bory, L., Locale Reaction nach intramusculären 
Einspritzungen von grauem Oel. Annal. d. mal. vener. 
Mai. -- 15) Boyreau, G., Die Behandlung der Sy¬ 
philis mit Quecksilbersuppositorien. Journ. des malad, 
cutan. et syph. No. 3—4. — 16) Brolemann, Mit¬ 
theilung über Hetolbehandlung bei Syphilis. Dermatol. 
Centralbl. Februar. — 17) Carle, Ueber die intensive 
und frühzeitige sogen, abortive Behandlung der Syphilis. 
Lyon med. No. 16.— 18) Caron de la Carriere, Die 
Mineralwässer bei der Behandlung der Syphilis. Presse 
med. Aug. — 19) Chirivo, V., Valeur de l’atoxyle 
dans le traitement de la sypbilis. Rif. med. No. 49. — 
20) Cronquist, C., Weitere Ergebnisse der Queck- 
silberschnupfungscur. Arch. f. Derm. u. Syph. S. 287. 
(Versuche mit einem neuen Hg-Pulver: Rhinomercan.) 
— 21) Curioni, F., Mercurial reaction in diagnosis in 
sypbilis. The Lancet. Dec. — 22) Dardel, J., Atoxyl 
in der Behandlung der Sypbilis. Amer. journ. of derm. 
and genito-urinary diseases. Vol. XII. No. 6. — 

23) Desmouliere, A., Ueber Schwefelwässer in Ver¬ 
bindung mit Quecksilberbehandlung und über den Hg- 
Nachweis im Urin. Annal. des mal. vener. Febr. — 

24) Diesselhorst, G., Ueber Quecksilberausscheidung 
bei Syphilitikern. Berliner klin. Wochenschr. No. 39. 
1907. — 25) Derselbe, Beitrag zur Quecksilberaus¬ 
scheidung nach Thiopinolbädern bei Schmiercur. Zeit¬ 
schrift f. oxperim. Pathol. u. Therapie. Bd. V. — 
26) Duhot, Colloidquecksilber in localer Behandlung 
des syphilitischen Schankers. Ann. de la policlinique. 
No. 6. — 27) Dusmenil, Sur les huiles injectables 
mercurielles: huile grise et huile au calomel. Bull, de 
la soc. de dermat. et de syphil. p. 32. — 28) Ehr- 
mann, S., Die Behandlung der Syphilis mit Mcrgal. 
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Derm. Centralbl. 11. Jahrg. No. 1. — 29) Eichel, S., 
Moderne Syphilisbehandlung. Amer. journ. of dermat. 
and genito - urinary diseases. Vol. XII. No. 1. — 
30) Eraery, Einige Betrachtungen über die Verwendung 
des Quecksilberbibromür in der antisyphilitischen The¬ 
rapie. Annal. des mal. vener. Mai. — 31) Emery et 
Dusmenii, Note sur la preparation et Taction cora- 
parös de diverses huiles grises. Bull, de la soc. de 
derm. et syph. p. 169. — 32) Emery u. Lac apere, 
Differentialdiagnose zwischen Erscheinungen der Syphilis 
und solchen mercurieller Natur. Annal. d. mal. vener. 
Dec. — 33) Eyssel, A., Beitrag zur Syphilistlierapie. 
Münch, med. Wochenschr. No. 24. (Naseninsufflation 
von Calorael und Milchzucker, ana part. aeq. [0,1—2,0].) 

— 34) Fox, Heny G., The overtreatment of syphilis. 
Therap. gaz. Aug. 1906. — 35) Frencli, C., Die Be¬ 
handlung der Syphilis. Brit. journ. of derm. Nov.-Dec. — 
36) Fürth, E., Beitrag zur Kenntniss der Resorption 
der Quecksilbersalze, mit besonderer Berücksichtigung 
des Mergals. Oestcrr. Aerzte-Zeitg. No. 1. — 37) 
Galup et Stodel, Syph. ulcercuse traitee par les 
injections intraveineuses de mercure colloidal electrique. 
Bull, de la societc med. des hopitaux. Paris. 6. Mars. 
1906. p. 357. — 38)Gaucher, Zimmern et Louste, 
Traitement des syphilides ulcereuses rebelles au traite- 
ment spccifique mixte, par l’action combinee des sacri- 
fications et des eflluvcs de haute frequence. Bull, de 
la soc. fran(;. de derm. et de syphiligraphie. p. 263. 

— 39) Glaucher et Louste, Syphilis soignee pendant 
un an par Tatoxyl avec insucces complet et devenue 
grave a cause de Tabscence de traitement syph. Bul. 
f. d. dermat. et syph. p. 161. — 40) Gerschun, 
Atoxyl bei der Syphilisbehandlung. Russ. Zeitschr. f. 
Haut- u. vener. Krankh. Oct. —41) Grünfeld, A. J., 
Der gegenwärtige Stand der Frage über die Behandlung 
der Syphilis mit Mergal. Deutsche Mcdicinal-Zeitung. 
No. 30. — 42) Derselbe, Die Behandlung der Syphilis 
mit Mergal. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXIX. 
S. 415. — 43) Haiberstädter, L., Ueber einige prak¬ 
tisch wichtige Ergebnisse der modernen Syphilisbe¬ 
behandlung. Klin.-ther. Wochenschr. No. 40. — 44) 
Hallopeau, M. H., Sur Tarsacetine. Bull, de la soc. 
frang. de derm. et de syph. p. 233. — 45) Der¬ 
selbe, Sur une am^lioration d'un cas de tabes sans 
Tinfluence d’un traitement mixte par les frictions mer- 
curielles et l’atoxyl. Ibidem, p. 28. — 46) Der¬ 
selbe, Reponse ä une argumentation de M. Dubot 
.sur l’action de Tatoxyl. Ibidem, p. 26. — 47) Der¬ 
selbe, Retard de 7 mois de la roseole chez un malade 
traite au debut par Tatoxyl et les frictions mercurielles. 
Ibidem, p. 91. — 48) Hallopeau, A l’occasion des 
proces-verbal Tatoxyl dans la syphilis. Ibidem, p. 177 
a 180. — 49) Hallopeau, M., Action attonuante, 
retardante et peut-ctre abortive, exercee sur la syphilis 
par des injections systematiquement localisees et reit^- 
rees d’atoxyl faites au debut de cette maladie. Bull, 
de Tacad. p. 617. — 50) Hamei, Henri, Traitement 
des syphilides par les injections mercurielles locales (1) 
Annales de derm. et de syph. p. 280. — 51) Hey- 
mann, G., Arsacetin bei Syphilis. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 50. — 52) Hintz, A., Ueber Jod- 
Arsen therapic und klinische Erfahrungen über Arsojodin. 
Wiener kiin. Wochenschr. No. 29. — 53) Hirsch, 
Einige Bemerkungen über das Ilg-Präparat „Injection 
Hirsch^ Med. Klinik. No. 25. 1907. — 54) Imhoff, 
Ueber die Verwendung der .lodglidine bei Lues. Dorm. 
Centralbl. August. — 55) Jullien, L., Die Ver¬ 
wendung einer 2 proc. Chromsiiurelösung nebst 20 proc. 
Lapislüsung in der Dermatologie und bei der Syphilis. 
Annales de ther. dermat. et syph. No. 11. — 56) 
Karewski, F., Chirurgische Syphilis. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 5. — 57) Klotz, H., Ueber die An¬ 
wendung löslicher (^üiccksilberpräparate bei der inneren 
Behandlung der .Syphilis. New York med. Mon. Band 
XI.\. Januar. 1907. — 58) Kornfeld, F., Zur Praxis 


der Syphilistherapie. Klin. ther. Wochenschr. Nu. 27. 
(Empfehlung der Vasenolpräparate.) — 59)Kromaycr. 
Die Quecksilbercur mittels der Mercalatormaske Beiers¬ 
dorf im Vergleich mit den bisher üblichen Curen. 
Monatsh. f. prakt. Dermat. S. 475. — 60) Lambkin. 
F. J., Die Behandlung der Syphilis mit Arylarsinaten. 
The Lancet. Dec. — 61) Lane, E., Bemerkungen über 
die Behandlung der Syphilis mit intramusculären In- 
jectionen. Brit. med. journ. 21, März. — 62) Lang, E., 
Die Spirochaete pallida und die klinische Forschung, 
nebst Betrachtungen über Syphilistherapie auf Grund 
der jüngsten Forschungsergebnisse. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 48. — Derselbe, Sur l’huile grise. Bul. 
de la .soc. frant;. de derm. et de syph. p. 8—15. — 
64) Lasserre (de Bagneres-de Bigorre), Le passif 
des injections mercurielles (1). Ann. de derm. et de syph. 
p. 289. — 65) Lederer, A., Ein Beitrag zur Mergal- 
behandlung der Syphilis. Klin. th. Wochenschr. No. 47. — 
66) Lehndorff, H., Atoxylbehandlung bei hereditärer 
Lues. Wiener med. Wochenschr. No. 11. — 67) Lenz¬ 
mann, R, Eine neue Behandlungsmethode der Syphilis. 
Deutsche med. W’ochenschr. No. 10. — 68) Leredde, 
Intensive Hg-Behandlung. Rev. prat. d. mal. cut. syph. 
et ven. No. 10. — 69) Löss er. Die Syphilisbchand- 
lung im Lichte der neuen Forschungsresultatc. Dtschc. 
med. Wochenschr. 1907. No. 27. — 70) v. Lesz- 
czynski, R., Neue Vehikel für Hg-Emulsionen. Arch. 
f. Derm. u. Syph. Bd. XCII. H. 1 u. 2. — 71) Levy- 
Bing, A., Die intramusculären Quecksilberinjcctionen 
in der Behandlung der Syphilis. Monograph, clin. No. 54. 

— 72) Derselbe, Quecksilberintoxicationen therapeuti¬ 
schen Ursprungs. Annal. des mal. vener. August. — 
73) Louste, Die Behandlung der Nephritiden bei 
Syphilitikern. Annal. d. mal. des organ. gen.-urin 
F. 16 et 17. — 74) Lydston, G. F., Intravenü- 
Syphilisbehandlung. Journ. amer. med. assoc. Vol. XLIX. 
No. 20. — 75) Macdonald, Behandlung der secundärcr 
Syphilis mit Hydrargyrum cyanatum. Amer. Journ. o: 
derm. and genito-urinary diseases. Bd. XII. No. 4. — 
76) Mayer, Jodglidin in der Luestherapie. Therap 
Monatsh. Jg. XXII. — 77) Derselbe, Ueber schmerz 
lose intramusculäre Quecksilberinjcctionen mit besondere: 
Berücksichtigung eines Quecksilbernatriumglyccrate' 
Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. XGVl. S. 577. — Ih 
La Mensa, N., Ueber einige Resultate beim Gebräu*! 
des Sajodins bei der tertiären Syphilis. Giorn. ita 
delle mal. vener. e della pelle. No. 3. — 79) M i c h ae 1 i > 
Zur Syphilisbehandlung. Med. Klin. 1907. No. 21. — 
80) Montgommery, D. W., Zittmann’s Decoct. TI. 
Journ. of cut. dis. incl. syph. April. — 81) Moses, J 
Der heutige Stand der Atoxylbehandlung der Syphil; 
unter Mittheilung eigener Beobachtungen. Berl. kl:: 
Wochenschrift. 1907. No. 29. — 82) Müller, J., D 
hygienisch-diätetische Behandlung der Syphiliskrankc 
Berlin 1907. — 83) Muren, G. M., Diagnose der acute: 
Syphilis und ihre Behandlung. Amer. Journ. of dem:, 
and genito-urinary diseases. Vol. Xll. No. 4. — 84 
Nagelschmidt, J., Ueber Quecksilberbehandlung be: 
Syphilis (Mergal). Derm. Zeitschr. Bd. XV. H. 3. — 
85) Napp, H., Zur Chinintherapie der Sx'philis. Dtschc 
med. Wochenschr. No. 21. — 86) Neisser.A., Ueber 
die Verwendung des Arsacetins (Ehrlich) bei der Syphil 
behandlung. Ebendaselbst. No. 35. — 87) Derselbe, 
Atoxyl bei Syphilis und Frambösie (Nachschrift zum 
gleichlautenden Artikel in No. 38). Ebendas. No. 43. 

— 88) Derselbe, Augenblicklicher Stand der Fort¬ 
schritte in der modernen Syphilographie. Annal. des 
mal. vener. August. — 89) Nicolas et Lheureux, 
Recherches sur I’elimination urinaire du mercure ;\ la 
suite des injections intramusculaires de bijodure de 
mercure. Ibid. No. 4. — 90) Nicoletopoulos, B, 
Welches ist die beste Behandlungsmethoue der Syphilis im 
Hinblick auf den Schutz gegen tertiäre und heredo-syphi- 
litische Erscheinungen? Ibid. März. — 91) Oppen¬ 
heim, M., Der gegenwärtige Stand der Syphilistherapie. 
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Oesterr. Aerzte-Ztg. No. 11. — 92) Derselbe, Der 
gegenwärtige Stand der Lehre und der Therapie der 
Syphilis. Med. Klinik. No. 6. — 93) Peliier, Sur 
Ics iesions histologiques consecutives ä des applications 
d’oDguent gris. Ann. de derm. et syph. p. 141. — 
94) Pelon, H., Die Vorzüge der Behandlung der Sy¬ 
philis an den Schwefelthermen. Ann. de ther. derm. et 
syph. No. 4. — 95) Pernet, G., The treatment of 
Syphilis with special reference to intramuscular in- 
jections. The british med. Journal. März 1907. — 
96) Petrini, Wie behandeln wir heute die Syphilis? 
Romania medicala. No. 10 u. 11. — 97) Piffard, 
H. G., The specific action of mercury in syphilis. 
New York med. journ. Juni. — 98) Pöhlmann, A., 
Zur internen Therapie der Syphilis. Münchener med. 
Wochenschr. No. 27. (Mergal.) — 99) Porosz, M., 
Die Behandlung der Syphilis mit Enesolinjectionen. 
Monatsh. f. prakt. Derm. Bd. XLVI. S. 586. — 100) 
D’Arcy Power, On recent advances in the surgical 
treatment of syphilis. The brit. med. journ. Mai. — 
101) Rapoport, Die Atoxylbehandlung der Syphilis. 
Monatsschr. f. Harnkrankh. u. Hyg. Bd. V. No. 11. 

— 102) Ratner, Olga, Ueber Quecksilberbestimmungen 
im Urin. Archiv f. Derm. u. Syph. Bd. XCI. S. 271. 
—^ 103) Richter, P., Ueber die Entstehung und Ent¬ 
wickelung der Quecksilbcrschmiercur bei der Syphilis. 
Med. Klinik. Bd. IV. H. 9 u. 10. (Eine historische 
Studie.) — 104) Robinson, B., Darmresection wegen 
syphilitischer Darmstenosen. Araer. journ. of dermat. 
and genito-urinary diseases. Vol. XII. No. 3. — 

105) Rona, S., Abortivbehandlung der Syphilis durch 
Excision der Sklerose. Orvoso Hetilap. No. 52. — 

106) Rosenthal, 0., Die Behandlung der Syphilis mit 
Arsenik. Berliner klin. Wochenschr. No. 3. — 107) 
Sabareanu, G., Mercurielle Behandlung der Syphilis. 
Annal. mal. v6n6r. October. — 108) Salmon, L’atoxyl 
:i titre preventif contre la syphilis. Bull. d. soc. de 
l’internat. des hop. Paris, p. 197. — 109) Scherber, 
Versuche einer Abortivbehandlung der Syphilis. X. Congr. 
der Deutschen Derm. Gesellschaft. Frankfurt. — 110) 
Scholtz, W., Der heutige Stand der Syphilisbehandlung. 
Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung. No. 6. — 111) Schramm, 
J., Die Behandlung der Lues mittelst Elektricität. Allg. 
Wiener med. Ztg. No. 19. (In 2 Fällen von Initial¬ 
sklerose wurde die Fulguration angewendet. Nach 
einigen Anwendungen Abheilung. Kein Auftreten 
von Allgemeinerscheinungcn.) — 112) Schütte, 
P., Phagocytin als Ersatz für Quecksilber in der Lues¬ 
therapie. Monatsschr. f. Harnkrankh. u. sexuelle Hyg. 
Bd. V. H. 2. — 113) Schwaer, G., Ueber die Ein¬ 
wirkung therapeutischer Arsendosen auf die Leukocyten 
beim Menschen mit besonderer Berücksichtigung * der 
Atoylwirkung. Archiv f. Derm. u. Syph. Bd. XC. 
H. 1 u. 2. — 114) Schwarz, S., Zur Therapie der 
Syphilis. Therap. Monatshefte. Juni. (Hg. sozojodol. 
intern.) — 115) Selcnen, Zur Frage von den ent¬ 
fernten Quecksilbermetastasen und der biochemischen 
Umwandlung des Quecksilbers. Russ. Zeitschr. f. Haut- 
u. vener. Krankheiten. Mai. — 116) Sennini, P., Die 
Löslichkeit des Quecksilbersalicylats in Kochsalzlösungen. 
Giorn. ital. delle malattie veneree o della pelle. H. 4. 

— 117) Sowinski, Z., Zur Frage der Infiltratbildung 
an Stellen der Injcction von Quccksilbersalicyl. Przeglad 
lek. No. 14—15. — 118) Spatz, A., Therapeutische 
Versuche mit intravenösen Injcctioncn von Sublimat bei 
Syphilis. Wiener med. Wochenschr. No. 23. — 119) 
Spie gl er, E., Die Behandlung der Syphilis im Früh¬ 
stadium. Wiener klin. Rundschau. No. 4 u. 5. — 
120) Spiet ho ff, B., Atoxyl bei Syphilis. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 6. — 121) Spindler, A., Hat 
die ITg-Behandlung dpr Syphilis Einfluss auf das Zu¬ 
standekommen metasyphilitischer Nervenkrankheiten? 
Ebendas. No. 9. — 122) Squicr, J. Bentley, Bemer¬ 
kungen über Syphilistherapic. Amer. journ. of derm. 
and genito-urinary diseases. Vol. XII. No. 1. — 


123) Stancanelli, Die parenchymalen Injcctioncn von 
Quecksilberjodid bei der Behandlung der Syphilis. Giorn. 
intern, delle scienze med. No. 11. — 124) Stein¬ 
häuser, Kurze Notiz zu den Injectionen mit Hg-Salicyl. 
Derm. Centralbl. Juli. — 125) Stodel et Galup, 
Syphilis tuberculo-ulcöreuse par des injections intra- 
musculaires de mercure colloidal electrique. Bul. de la 
soc. francj. de dermat. de syphilis. p. 22. — 126) 
Terrien, Atrophie optique observee a la suite d’injections 
d’atoxyl. Annal. des malad, vener. 1907. No. 10. — 
127) Thibierge, G., 2 cases d. gangrene cutanee con- 
söcutifs Tun ä une injection cutanee de benzoatc de 
mercure l’autre ä une injection sous-cutanee d’huilc 
prise. Ann. de dermat. et syph. p. 705. — 128) 
Uhlenhuth, P. u. 0. Weidanz, Untersuchungen 
über die präventive Wirkung des Atoxyls im Vergleich 
mit Quecksilber bei der experimentellen Kaninchen¬ 
syphilis. Deutsche med. Wochenschr. No. 20. — 

129) Ul Im ann, K., Symptomatische oder prophylak¬ 
tische (chronisch-intermittirende) Quecksilberbehandlung 
der Syphilis? Wiener raed. Pr. No. 39 u. s. f. 1907. 

— 130) Vedel, V., Ueber Atoxyl bei der Syphilis- 
behandlung. Annal. des mal. vener. Febr. — 131) 
Volk, R., Die Injectionstherapie der Syphilis. Derm. 
Zeitschr. No. 10. — 132) Vorborg, Ist die Metsch- 
nikoflfsche Calomelsalbe ein Vorbeugungsmittel gegen 
Syphilis? Med. Klinik. Bd. IV. No. 23. — 133) Voss, 
Beitrag zur operativen Behandlung des Hirngumma und 
der syphilitischen Schädeldachnekrose. Dermat. Zeit¬ 
schrift, Bd. XII. H. 7. ~ 134) Welander, E., Zur 
Frage der Behandlung der Syphilis mit Atoxyl. Arch. 
f. Dermat. u. Syph., Bd. LXXXIX. H. 1. — 135) 
Wernigk, R., Twelve years’ experience in treatment 
of syphilis by intravenous injections of mercury, ar- 
senic and jodid of jodium. Journ. of amer. med. assoc. 
Febr. p 609. — 136) Winckler, A., Behandlung der 
Syphilis. Ther. Rundschau. Bd. II. No. 13—15. — 
137) Wo 1 barst, L., A contribution to the subject of 
syphilitic prophylaxis by the use of calomel ointment; 
report of a case. Med. record. Oct. — 138) Zange, 
J., Die Bedeutung des Atoxyls für die Behandlung der 
Syphilis. Inaug. Diss. Halle. — 139) v. Zeissl, M., 
Die Behandlung der Syphilis. Med. Klinik. Bd. IV. 
H. 15. — 140) Derselbe, Beitrag zur Behandlung der 
Syphilis. Wiener med. Wochenschr. No. 17. — 141) 
Derselbe, Behandlung der Spätformen der Syphilis. 
Wiener klin. Rundschau. 1907. No. 21. — 142) 
Zieler, K., Ueber die Verwendung hochprocentiger 
Quecksilberraischungen (graues Oel, Calomel öl) zur Sy¬ 
philisbehandlung. Münch, med. Wochenschr. No. 46. 

— 143) Zippert, L., Mergal im Dienste der Syphilis¬ 
therapie. Repertorium f. pract. Med. 5. Jahrg. H. 7. 

— 144) Zweig, A., Versuche mit Tiodin und Atoxyl 
bei metasyphilitischen Erkrankungen des Centralnerven¬ 
systems. Deutsche mod. Wochenschr. No. 11. — 145) 
Zechmeister, H., Die Syphilis in den Tropen, deren 
Verlauf und Behandlung. Arch. f. Schiffs- u. Tropen¬ 
hygiene. H. 11. 

Von der Protozoennatiir der Syphilis ausgehend, 
hat R. Lenz mann (67) das Chinin zur Behandlung 
verwendet und zwar Chininum muriaticum in Tages¬ 
dosen von 0,5—0,8 g in Form intravenöser Injectionen. 
Im Ganzen wurden 14 Fälle der Cliininbchandluug 
unterzogen und frappante Resultate erzielt. Zur An¬ 
regung der therapeutisch wcrthvollen Hyperleukocytosc 
wurde das nucleinsaure Chinin in einer Emulsion mit 
Olivenöl 1 ; 20 in Form intramusculärer Injectionen von 
10 ccm in Combination mit den intravenösen Injcctioncn 
von Chininum muriaticum augewendet. Zur letzteren 
Injection wurde folgende Formel verwendet; Chin. muriat. 
10,0. Natr. chlorat. 0,75, Aq. destill. ster. 100,0 g. 
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Von dieser Lösung wurden 5, maximal 8 ccm injicirt, 
wobei vor der Injection die Lösung erwärmt und gut 
durchgeschüttelt werden muss. Wenn aus äusseren 
Gründen die intravenöse Injection undurchführbar ist, 
so wird das Cbininum muriaticum auf intramusculärem 
Wege einverleibt. Diese Behandlung eigne sich na¬ 
mentlich für solche Fälle, in denen das Hg versagt oder 
nicht vertragen wird. 

Leszczynski (70) empfiehlt auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen als Vehikel für Hg-Salicyl. das Sesamöl 
wie folgt: 

Rp. : Hydrargyr. salicyl. 1,00 
01. Sesam, ster. 10,00 
MDS. Jeden 5. Tag eine Spritze. 

Für das metallische Hg ein Gemisch von Scsaniül 
und Palmenöl: 

Rp.: Hydrargyr. redestill. 10,00 
Ol. Palmae ster. 46,94 
01. Sesami ster. 45,91 
DS. Jeden 5.-6. Tag V 2 Spritze 

oder 

Rp.: Hydrarg}-r. redest. 4,00 
01. Palmae 
01. Sesami aa 20,00 

Mayer (77) hat bei 104 Injectionscuren mit insge- 
sammt 2080 Injectionen dasMergandol verwendet, eine Lö¬ 
sung von Quecksilbernatriumglycerat., welche in 1 ccm 
Glycerin 0,0035 g Hg enthält. M. injicirte jeden 2. Tag 
2 ccm dieser Lösung und verabreichte 20 Injectionen 
in einer Cur. Als besonderer Vortheil dieses Präpa¬ 
rates wird die absolute Schmerzlosigkeit und völliger 
Mangel von Infiltrationen oder Indurationen oder selbst 
druckempfindlicher Stellen hervorgehoben und auch das 
Fehlen von Nebenerscheinungen betont. Gewöhnliche 
luetische Hauterscheinungen wie maculüses papulöses 
Exanthem, hypertrophische Papeln und Schleimhaut- 
erscheinungen waren durchschnittlich nach 3 Injectionen 
verschwunden. 

Vor Einleitung der intravenösen Injectionscur gab 
Napp (85) jedem Kranken zwei Tage lang dreimal täg¬ 
lich je 0,30 Chinin per os, er untersuchte ferner bei 
jedem Patienten vorher das Herz und den Urin und 
schloss diejenigen von der Behandlung aus, bei welchen 
das Untersuchungsresultat kein befriedigendes war. Er 
injicirte sodann Chinin, nucleinicum, die ersten beiden 
Tage je 0,5 intravenös, später dieselbe Dosis jeden 
zweiten Tag. Intrarausculäre Injectionen von Chinin, 
nucleinicum gab er nicht. Behandelt wurden 22 Fälle. 
Vier derselben befanden sich bereits in einer Queck- 
silbcrcur, neun waren noch nie mit Quecksilber behan¬ 
delt, die übrigen litten an Luesrecidiven und hatten 
eine bis zwei (^uecksilbcrcuren bereits früher durchge¬ 
macht. In 15 f’ällen wurden lediglich durch Chinin- 
bchandliing ohne irgendwelche specifische Localtherapie 
die syphilitischen Erscheinungen zum Schwinden ge¬ 
bracht. Verf. bespricht die unwesentlichen Neben" 
crschcinungcn, empfiehlt zur Injection, an Stelle der 
von Lenz mann gebrauchten theueren und leicht zer" 
brechlichen Licberspritze, eine gewöhnliche, 7 ccm 
lassende Pravazspritzc mit auskochbarem Asbestkolben, 


im Uebrigon die von Lenz mann (Deutsche med. 
Wochenschr. No. 10) angegebene Injectionstechnik. 

Unter dem Namen Phagocytin wird ein Präparat 
von reinem nucleinsaurem Natrium zur subcutanen In¬ 
jection dargestellt. Man giebt täglich 0,05, event. (in 
hartnäckigen Fällen) 2 Einspritzungen. Es soll hier¬ 
durch eine Vermehrung der Phagocyten, eine Hyper- 
leukocytose erzielt werden. Schütte (112) hat in 
6 Monaten an einigen 20 Patienten mit dem Mittel 
recht gute Erfolge erzielt. Ucble Nachwirkungen hat 
er nicht beobachtet. 

[Haslund, E., Ueber die Behandlung der Syphilis 
mit Mercuriolinjeciionen. Hosp.-Tid. No. 249—262, 
285—295, 415-327, 343-356. 

E. Haslund liefert eine grössere Abhandlung 
über Behandlung der Syphilis mit Mercurio’linj ec- 
tionen, die er mit einer eingehenden Uebersicht der 
mercuriellen Behandlungsarten der Lues einleitet, be¬ 
sonders der cutanen, der Inunctionscuren und der sub- 
oder percutanen, der Injectionsbehandlungen. Die ver¬ 
schiedenen Formen der ersten und besonders die der 
letzteren werden genauer besprochen. Bei dieser letz¬ 
teren werden die relativen Vortheile der löslichen und 
der tinlöslichen Hg-Präparate beurtheilt, besonders die 
bei den letzteren vorkommenden Gefahren. Mehr ein¬ 
gehend werden die verschiedenen Modificationen des 
Ol. cioereum besprochen, sowie die Calomelinjectionen. 
— Darauf geht der Verf. zu seinem Hauptthema, den 
Mercuriolinjectionen über. Die Erfindung des Mcrcu- 
riols (Blomquist), die Darstellung desselben und die 
Zusammensetzung dieses Amalgams werden erörtert; 
dann werden die ersten (60) Versuche mit dem Mittel 
(Mandelöl) von Magnus Möller, sowie seine späteren 
besprochen, dann die noch späteren von Laborie, 
Langefeld, Lesueur, Glück (1906), Welander 
u. A.; zwei Todesfälle (bei zu grossen Dosen) sind in 
Stockholm vorgekommen, ein solcher auch in Kopen¬ 
hagen (bei einem sehr schwachen Individuum). Dann 
wird die Technik und die Dosirung bei der Behand¬ 
lung besprochen. Angewendet ist nur das originale 
Blomquist’sche Mercuriol mit 45 pCt. Ilg und die Dosis 
ist bei jeder Einspritzung meistens etwa 10 emm Hg 
gewesen; meistens genügten 10 Injectionen. In der 
Spitalsabtheilung sind im Ganzen 165 und im Ambu¬ 
latorium 90 Patienten mit in Allem 1439 Injectionen 
behandelt. Im Gegensatz zu sonstigen Angaben über 
Schmerzhaftigkeit der Behandlung klagte nur Vs der 
Männer, die Hälfte der Weiber über solche; die Art 
derselben wird genauer bestimmt, besonders stark waren 
sie nie; die Infiltrate nach den Injectionen, die auch 
eingehend erörtert werden, waren fast nie bedeutend, 
Abscesse danach kamen nur in 3 Fällen vor. Unbehag¬ 
liche Nebenwirkungen kommen bei dieser Mercuriol- 
behandlung im Ganzen kaum häufiger als bei anderen 
Hg-Curen vor. Doch hat der Verf. im Gegensatz zu 
sonstigen Angaben nicht selten Stomatitis hier ge¬ 
sehen, bei 43 von 176 Patienten, doch nur bei 8 in 
ziemlich schwerer Form. Diese Stomatitis tritt aber 
mitunter ganz plötzlich in starker Form auf oder stellt 
sich erst wochen- oder monatelang nach der letzten 
Injection ein. Exantheme, Digestionsstörungen und 
Nierenleiden kommen dagegen relativ selten vor, und 
eine wirklich tödtlich verlaufende Nephritis (und Ente¬ 
ritis) ist nur in einem Falle vorgekoramen. Während 
M. Müller bei seinen Injectionen mit Hg. thymolo-acet. 
Lu’ngen-Embolic bei etwa jedem 11. Patienten sab, 
sowie auch andere Syphilidologen Embolie nach unlös¬ 
lichen Präparaten, obgleich weniger häufig, gesehen 
haben, waren solche nach Mercuriol-lnjectionen bisher 
nicht bekannt. Bei 1439 Injectionen an 176 Individuen 
sah Haslund 19 mal Embolie = bei jedem 9. Pa¬ 
tienten. Der Verf. ventilirt näher die Frage, ob eine 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



V. ZlBlSSL ÜND ßlNDBRMANN, STPHILIS ÜND LOOALB VBKBRISOEB ERKRAKBONQBN. 757 


primäre Limgen-Embolie wirklich in diesen Fällen vor¬ 
liege. Ira Ganzen genommen, resumirt der Verf., ist 
das Mercuriol ein gutes Mittel; schneller aber als die 
ge .öhnlichen Inunctionen wirken diese Injectionen nicht; 
auch lässt sich nichts Sicheres in Bezug auf das 
Vcrhältniss von Hecidiven sagen: die langsame Resorp¬ 
tion des Mittels muss hier in Betracht kommen, ln 
den Spitälern wird, meint der Verf., das Mercuriol nicht 
die sonst gebräuchlichen Inunctionen verdrängen. — ln 
einer Nachschrift notirt der Verf. noch 4 Fälle von 
starker Stomatitis, deren einer durch Enteritis tödtlich 
verlief. R. Bergh.] 

IV. Hereditäre Syphilis« 

1) Antonelliu. Bonnard, Hereditär-syphilitische 
Stigmata an Augen und Zähnen. Ann. d. mal. v6n6r. 
Mai. — 2; Bain, J., Congenitale Syphilis. Brit. med. 
journ. März. — 3) Barduzzi u. Silvestri, Lacta- 
tionssyphilis. Verhandl. der Societa Ital. di dermatol. 
ct sililogratia. Rom. Dec. 1907. — 4) Bartel, J. u. 
R. Stein, Ueber Lymphdrüsenbefunde bei congenitaler 
und postfütaler Lues. Wien. klin. Wochenschr. No. 20. 

— 5) Burgsdorf, De la transmission de syphilis here- 
ditairc ä la troisiömc generation. Ann. derm. et syph. 
p. 18. — 6) Cantouet, Die syphilitischen Manifesta¬ 
tionen der juvenilen Tabes. Seniaine med. No. 5. — 
7; Carito, Giebt cs eine conceptionelle Syphilis? 
Giorn. internaz. de scienze med. No. 1 e 2. — 8) 
Carle, Note sur Tinfluence comparee des generateurs 
dans Theredo-syphilis. Ann. de derra. et syph. p. 93. 

— 9) Courtade, A., Hereditär-syphilitisches Gumma 

der hinteren Wand des Pharynx bei einem 14jährigen 
Knaben. Ann. de mal. vener. Juni. — 10) Duprat, 
Zwei Fälle von hereditärer Syphilis (grosse ulcerirte 
Syphilide am Halse). Ibid. August. — 11) Eisen¬ 
lohr, E., Untersuchungen über die Aetiologie der 
Ozaena. Inaug.-Diss. Freiburg i. B. — 12) Esser, 

Zur Kenntniss der congenitalen Nebennierenlues. Zu¬ 
gleich ein Beitrag zur Frage der Entstehung isolirter 
Nebennicrentubcrculose. Münch, med. Wochenschrift. 
No. 22. — 13) Flesch, H. und A. Schossberger, 
Leukämische Blutveränderung bei Lues congenita und 
Sepsis. Deutsche med. Wochenschr. 1907. No. 27. 

— 14) Fouquet, Ch., Spirochaete pallida im Blind¬ 
darm eines hereditär-syphilitischen Fötus. Ann. des 
mal. vener. T. 111. F. 1. — 15) Fournier, E., Bei¬ 
träge zur Diagnostik der Syphilis hereditaria tarda. 
Uebersetzt von K. Ries. Leipzig. — 16) Gastou und 
Girault, Die hereditäre congenitale Syphilis und die 
Maceration des Fötus. Ann. des mal. vener. April. — 
17) Gastou et L. Legendre, Dystrophieshereditaires 
et malformations congenitales constituants un ensemble 
de stigmates heredo-syph. chez un enfant d’une mere 
albuminurique ä hereditö toxi-infectieuse complexe. Bull, 
de la soc. frani;. de dermat. et syph. p. 194. — 18) 
Gau eher et Abrami, Heredosyphilis tertiaire osseuse 
et cutanee sup^puree. Ibid. p. 190. — 19) Gaucher 
et Bory, Heredosyphilis tertiaire papulosquameuse 
circin. Ibid. p. 255. — 20) Gaucher et Louste, 
Tumeur blanche syph. du poignet. Ibidem. — 21) 
Gaucher et Louquet, Plaques muqueuses buocales 
chez un heredosyph. de 23 ans. Ibidem, p. 285. — 
22) Gaucher et L6vy-Bing, Ueber Knochenerkran¬ 
kungen bei quaterner hereditärer Syphilis. Ann. dos 
mal. vener. T. 111. F. 1. — 23) Gräfenberg, E., 
Ueber den Zusammenhang angeborener Missbildungen 
mit der congenitalen Syphilis. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 37. — 24) Derselbe, Der Einfluss der 
Syphilis auf die Nachkommenschaft. Arch. f. Gynäk. 
Bd. LXXXVIl. H. 1. — 25) Grouven, C., Ueber den 
Nachweis der Spirochaete pallida bei congenitaler Sy¬ 
philis. Centralbl. f. Gynäk. No. 18. — 26) Halber¬ 
stadt ct Nouet, Infantilisme thyroidien chez une 
heredosyphilitique. Lc progres med. November. — 

Jabresberiebt der geeammien HeJiciii. 1^08. Bd. 11. 


27) Halberstädtcr, Müller und Reiche, Ueber 
Complementbindung bei Syphilis hereditaria, Schar¬ 
lach und anderen Infectionskrankbeiten. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 43. — 28) Hedren, G., Unter¬ 
suchungen über Spirochaete pallida bei congenitaler 
Lues. Centralbl. f. Bakteriol. Bd. XLVI. H. 3. — 
29) Heinrich, Ueber Lues hereditaria tarda. Arch. f. 
Derm. u. Syph. Bd. XC. H. 1 u. 2. (Unter Zugrunde¬ 
legung eines Falles.) — 30) Helbing, Th., Ueber 
fötale Peritonitis, nebst einem casuistischen Beitrag. 
Inaug.-Diss. Freiburg i. Br. — 31) Knöpfeimacher 
u. Lehndorff, Hydrocephalus chron. intern, congenitus 
und Lues. Med. Klinik. No. 49. — 32) Lacapere, 
Toleranz junger Personen gegen Quecksilber. Heredo- 
syphilitiscbe Keratitis mit Injectionen von Quecksilber¬ 
benzoat behandelt. Annal. d. mal. vöner. März. — 
33) Derselbe, Behandlung der hereditären Syphilis. 
Ibidem. Juni. — 34) Lehndorff, H., Atoxylbehand- 
lung bei hereditärer Lues. Münch, med. Wochenschr. 
Bd. LVIII. No. 11. — 35) Lesser, Ein Fall von 
später postconceptioneller Uebertragung der Syphilis. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 6. (Discussion hierüber 
Ebendas. No. 11.) — 36) Lucas, CI. R., Jnherited 
syphilis. The brit. med. journ. Febr. — 37) Menard, 
Le Moine et Penard, Contribution ä Petude clinique 
et radiographique de la syphilis hereditaire des os longs. 
Gaz. des höp. April u. Mai. — 38) Merkten, Heredo- 
syphilis linguale precoce. Annal. d. derm. et syphil. 
p. 106. — 39) Minassian, Erworbene und hereditäre 
Syphilis. Denkschrift zur Feier der 30jährigen Pro¬ 
fessur von Breda. Venedig. — 40) Muskalew, Zur 
Frage des Einflusses der Syphilis der Eltern auf die 
Ansteckungsgefahr ihrer Nachkommen. Zwei Fälle 
hereditärer Syphilis. Russ. Zeitschr. f. Haut- u. vener. 
Krankh. Juli. (Zwei Fälle hereditärer Syphilis, von 
denen sich der eine [er hatte in seiner ersten Kindheit 
gummöse Glossitis und Periostitis tibiae] im 21. Jahre 
mit frischer Syphilitis inficirte, während der andere im 
23jährigen Lebensalter mit einer nachweislich Syphiliti¬ 
schen lebte, ohne von ihr inücirt zu werden.) — 41) 
Nathan, M., Histologische Untersuchung einiger em¬ 
bryonaler syphilitischer Lebern. Annal. d. mal. vener. 
Juni. — 42) Natier, M., Taubheit und Syphilis here¬ 
ditaria. Annal. de therap. derm. et syphil. T. VI11. 
No. 20. — 43) Pasini, A., Vorkommen der Spir. pall. 
in den Zahnkeimen bei einem Heredosyphilitiker. Giorn. 
ital. d. mal. ven. e della pelle. No. 5. — 44) Pauli, 
W. 0., Placental syphilis; a study of syphilis placentae 
with regard to the presence of the spirochaete pallida. 
John Hopk. hosp. bull. Nov. No. 212. — 45) Pilcz, 
A., Beiträge zur Lehre von der conjugalen, hereditären 
und „familiären“ Paralysis progr. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 32—34. — 46) Polozker, J., Syphilis 
im Säuglingsalter und in der Kindheit. Amer. journ. of 
derm. and genito-urinary diseas. Vol. XII. P. II. — 
47) Reyer, Ueber Knochenveränderungen bei hereditärer 
Syphilis. Berliner klin. Wochenschr. No. 30. — 48) 
Rolleston, Congenital syphilitic obstruction of the 
common bile duct. The brit. med. journ. Oct. 1907. 
(Sectionsbefund eines hereditär syphilitischen Kindes, 
dessen Ductus choledochus durch syphilitische Granu¬ 
lationen verlegt war.) — 49) Schmidt, H. E., Zur 
Bedeutung der Blutuntersuchung bei latenter Syphilis. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 46. — 50) Simmonds, 
M., Die Thymus bei congenitaler Syphilis. Virchow’s 
Archiv. Bd. CXCIV. Beiheft. — 51) Stern, Ueber 
Neuinfection Hereditärsyphilitischer und über Reinfection 
im Allgemeinen. Derm. Zeitschr. 1907. S. 197. — 

52) Taylor, R. W., Bone syphilis hereditary and 
acquired. New York med. journ. Januar 1907. — 

53) Weber, F., A note on congenital syphilitic „osteitis 
deformans“. The brit. journ. of childrcns diseases. 
März. — 54) Welander, E., Wie können wir die 
sociale Gefahr, die hereditär-syphilitische Kinder ver¬ 
ursachen, bekämpfen. Mitth. d. deutsch. Gesellsch. z. 
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Bekämpf, d. Gcschlechtskrankh. H. 5. —- 55) Wey 1, 
B., Grosshirnbefunde bei hereditär-syphilitischen Kin¬ 
dern. clahrb. f. Kinderheilkunde. Bd. LXVIII. — 56) 
Wynne, A. E., Manifestations of congenital Syphilis 
in the nervous System. Dubl. journ. März. 

Neben Befunden, welche nur eine geringe Ab¬ 
weichung von der Norm anfweisen, fanden Bartel und 
Stein (4) auch stärker ausgeprägte Veränderungen der 
Lymphdrüsen bei congenitaler und fötaler Lues: sehr 
starke Zunahme der Endothelien und l^hagocytose, 
Hand in Hand damit geht ein Zurücktreten der Lym- 
phocyten und eine Zunahme des Bindegewebes mit 
Verdichtung desselben. Auch käsige Veränderungen 
wurden beobachtet. Vervollständigt wird das Bild 
durch chronisch-entzündliche Vorgänge in der Kapsel 
der Lymphdrüsen und deren Umgebung. 

Ein 15jähriger Sohn einer syphilitischen und ta- 
bischen Mutter litt mit 2 Jahren an allmählich zu¬ 
nehmender Incontinentia urinae. In der letzten Zeit 
gesellten sich Doppeltsehcn und blitzartige Schmerzen 
in den unteren Extremitäten hinzu. Als weitere Tabes¬ 
symptome waren vorhanden: Romberg, Fehlen des 
Patellarreflexes und der Pupillcnreaction, Ataxie der 
oculomotorischen Nerven. Bezüglich der Augensym¬ 
ptome des Jugendlichen ergiebt eine Zusammenstellung 
von 88 weiteren Fällen, die Cantouet (6) aus der 
Literatur gesammelt hat, folgendes: Beginn mit Am 
blyopie ist häufig. Im weiteren Verlauf kommt es in 
43,9 pCt. zur Atrophie des Sehnerven, seltener, in 
18,6 pCt., zu Oculomotoriuslähmung; in 14 pCt. waren 
Anzeichen von hereditärer Syphilis der Augen vor¬ 
handen. 

An der Hand einer Reihe von Beispielen sucht 
Carito (7) nachzuweisen, dass es eine sogenannte 
conceptionelle Syphilis nicht giebt, dass eine spccifische 
Infection durch das Sperma des Syphilitikers zwar nicht 
geleugnet, aber auch nicht bewiesen werden kann und 
endlich, dass es sicher keine hereditäre Syphilis ohne 
luetische Infection der Mutter geben kann. 

Carle (8) theilt den Standpunkt vieler Forscher, 
dass die mütterliche Syphilis für das Kind viel gefähr¬ 
licher sei, als die des Vaters. Ein syphilitischer Mann 
kann ganz wohlgesunde Kinder erzeugen, solange die 
Mutter von der Krankheit verschont bleibt. Zum Beleg 
dieses Satzes bringt Carle ausser fremden auch drei 
eigene Beobachtungen, in welchen die Männer bei deut¬ 
lich vorhandenen secundären Symptomen geheirathet 
und, ohne die Frauen anzustecken, Kinder gezeugt 
hatten, die im Alter von IV 2 —2 Jahren — soweit 
reicht die Beobachtung — noch völlig gesund waren. 
Verf. folgert daraus, dass man bei der Heirathserlaubniss 
luetischer Frauen viel strenger Vorgehen müsse, als bei 
der luetischer Männer. 

Esser (12) berichtet über 3 Fälle, in welchen er 
eine isolirte oder wenigstens vorwiegende Erkrankung 
der Nebennieren auf congenitalluetischcr Grundlage 
beobachtete. Neben den (genau angeführten) patho¬ 
logisch-anatomischen Erscheinungen hebt er als gemein¬ 
same klinische Erscheinung das entweder constant vor¬ 


handene oder periodisch, gleich dem cerebralen unab¬ 
hängig von der Nahrungsaufnahme auftretende Er¬ 
brechen und den mit Koliken einhergehenden Durchfall 
hervor. Seine Beobachtungen bei congenitaler Lues 
möchte E. mit als eine Stutze für die congenitale Ent¬ 
stehung der analog vorkommenden isolirten Neben- 
nierentuberculose verwerthen. 

Nach Ansicht Gräfenberg’s (23) wird man den 
Einfluss der Syphilis auf die Missbildung der Nach 
kommen luetischer Eltern als höchst minimal bezeichnen 
müssen. Während geringe Grade von IIydrocephalii> 
oder auch angeborener Ascites zuweilen durch con¬ 
genitale Syphilis veranlasst sein können, ist das Grt- 
der Missgeburten sicherlich nicht eine Folge der con¬ 
genitalen Infection, zumal auch das Amnion, das bei 
der Entwicklung der Spaltbildungen in exquisitem 
Grade betheiligt ist, niemals Spirochäten enthält. 

Drei Fälle von Hydrocephalus int. chron. congen. 
werden von Knöpfelraacher und Lehndorff (31; 
mit der Complementfixationsmethode nach Wasser¬ 
mann untersucht und erweisen sieh als frei von Luo. 
Ein Hydrocephalus massiger Intensität mit Caput nati- 
forme ist durch Anamnese und Complementfixation ai> 
Lues erwiesen. Daraus wird gefolgert, dass der Hydro- 
cephalus int. chron. congen. mit Ballonschädel in der 
grössten Mehrzahl der Fälle als nicht auf Lues be¬ 
ruhend anzusehen ist. 

Lesser (35) berichtet über einen sehr genau 
beobachteten Fall, in welchem eine Gravida 5 — 7 Tag? 
vor der Entbindung mit Lues inficirt wurde. 12 Tage 
vor dem Partus war der Primäraffect in Erscheinung 
getreten und nach einigen Wochen erkrankte das Kind 
an hereditärer Syphilis. Man muss also annehmen. 
dass dem noch gesunden Kinde erst kurz vor der Ent 
bindung die Spirochäten durch das Blut zugeführt 
wurden. 

Die Resultate von Untersuchungen an 120 Thymen 
von Säuglingen und Föten fasst Simmonds (50) in 
folgenden Sätzen zusammen; 

1. Die congenitale Syphilis manifestirt sich biswei7eo 
in der Thymusdrüse durch eine Vermehrung der epi- 
thelioiden Zellen, welche in Strängen oder Canälen au¬ 
geordnet sind oder mikroskopisch sichtbare Hohlräumc 
umschliessen. 

2. In seltenen Fällen herrschen die epithelioiden 
Zellen so stark vor, das lymphoide Gewebe tritt so 
sehr zurück und die HassaUschen Körperchen sind so 
spärlich, dass der Bau des Organs völlig verwischt ist. 

3. In diesen Fällen kann es zur Bildung makro¬ 
skopisch sichtbarer Cysten kommen, die seröse Flüssig¬ 
keit, lymphoide Zellen oder eitrige Beimengung ent¬ 
halten. In Cysteninhalt und Wand sind dann Spirochäten 
nachweisbar. 

4. Alle diese Veränderungen sind als Gewebs- 
hemmungsbildungen aufzufassen. 

5. Makroskopisch sichtbare Cystenbildung der 
Thymus neben Vermehrung des epithelioiden Gewebes 
darf als Zeichen congenitaler Syphilis aufgefasst werden. 
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V. Das locale venerische Geschwür und 
Bubonen. 

1) Arming, Ucber die Behandlung der venerischen 
Bubonen. X. Congr. d. Deutsch. Dermat. Gesellsch. in 
Frankfurt (Function des Bubo mit einem Doppellanzen- 
mcsser, Ausspritzung mit 5proc. Garbolwa^cr, dann 
Injectioii von sterilem lOproc. Jodoformglycerin, Schluss 
der kleinen Punktionsöffnung mit Gazebausch und dar¬ 
über gelegten Zinkpflastermull.) — 2) Balz er et Ga- 
lup, Bubon inguinal avec polyadenopatie chroniquc 
(porigine channelleusc ] traitcment par la raethode de 
Bier. Bull. f. d. derm. et syph. p. 154. — 3) Born¬ 
mann, Zur Verwendung des Europhens bei Ulcus mollc. 
Dorm. Centralbl. Bd. XL H. 2. — 4) Dreyer, A., 
Ueber Spirochätenbefunde bei spitzen Condylomen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 18. 1907. 5) 

Gal Ha, De la presence de sensibilisatrices dans la 
sccretion du chancre moll demontr^e par la methode 
de la deviation du compleraent. Ann. des mal. ven4r. 
1907. II. — 6) Gravagna, Sulla coltura del bacillo 
deir ulcera venerea. Giorn. ital. d. mal. ven. e d. pelle. 
1907. H. 6. — 7) Jensscn, F., Ein Beitrag zur Be¬ 
handlung der Inguinalbubonen. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. XCII. H. u. 2. — 8) Kam anin, Zur Frage der 
Behandlung der venerischen Bubonen. Russ. Zeitschr. 
f. Haut- u. vener. Krankh. Oct. — 9) Kopytowski, 
Ti., Ueber die Anwendung des metallischen Zinkpuders 
bei der Behandlung von Ulcerationen der Geschlechts- 
gegcnd. Ann. d. derm. et syph. H. 7. (K. sieht im 

Zinkpuder einen schätzenswerthen Ersatz für Jodoform 
bei Ulcus molle und empfiehlt ihn auch bei Bubo.) — 

10) Kreibich, C., Die Behandlung des Ulcus molle 
und des Bubo. Deutsche med. Wochenschr. No. 1. — 

11) Linderaann, 0. A., Ueber extragcnitale Ulcera 

mollia. Inaug.-Diss. Berlin. — 12)Louste et Zimmern, 
Bubon chancrelleux ph^edenique traite par l’action 
combinee des scarifications et de la haute fröquence. 
Bull, de la soc- franQ. de derm. et de syph. p. 264. 
— 13) Müller, G. J., Die Behandlung des Ulcus molle 
und des Bubo. Deutsche med. Wochenschr. No. 4. — 
14) Pigeon et Tan ton, Contribution ä Tetude d’uno 
Variete particuliere d’adcnites inguinales. Arch. gener. 
d.mcd. p. 76. — 15) Reines, S., Röntgenbehandlung 
gewisser Formen venerischer Bubonen durch unmittel¬ 
bare Drü.senbestrahlung. Wiener klin. Wochenschrift. 
No. 50. 1907. — 16) Robbins, H. A., Ulcus molle, 

Bubo und Ulcus durum. Amer. journ. of derm. and 
genito-urinary dis. Vol. XII. P. 7. — 17) Stein, R., 
Die Plattencultur der Streptobacillen des Ulcus molle. 
Centralbl. f. Bakt, Parasitenk. u. Infectionskrankh. — 
18) Tuccio,G., Zwei Fälle von serpiginösen Geschwüren 
nach Ulcus molle. Giorn. ital. d. mal. vener. e della 
pelle. H. 5. — 19) v. Zeissl, Die Prophylaxe des 
männlichen Harnröhrentrippers und des Ulcus vene- 
rcum. Oesterr. Aerzteztg. No. 7. — 20) Zinsser, 

Behandlung venerischer Geschwüre mit heissen Irri¬ 
gationen. Münch, med. Wochenschr. No. 18. 

Gallia (5) gelang es, im Blute von an Ulcus molle 
Erkrankten specifische Antikörper gegen das Secret des 
weichen Schankers und gegen Emulsionen von Ducrey- 
schen Bacillen nachzuweisen. Die Controlversuche mit 
anderem Blut, speciell Syphilitischer, oder mit syphi¬ 
litischem Drüsensecret waren negativ. 

Müller (13) verweist auf die ausgezeichneten Er¬ 
folge mit der Heissluftkauterisation, welche das Fort¬ 
schreiten der Ulcera verhindert, die Heilung beschleunigt, 
das Auftreten von Bubonen verhindert und dazu noch 
den Vorteil hat, in der Nachbehandlung das Jodoform 
unentbehrlich zu machen. — Bei beginnenden Lymph¬ 


adenitiden leisten Spiritusverbände, sowie Einreibungen 
mit Jothionsalbe gute Dienste. 

Reines (15) weist auf die Vortheile hin, welche 
die Röntgenisirung strumöser Bubonen und der in diese 
Gruppe gehörenden Mischformen zeitigt. Die erkrankten 
Drüsen werden unmittelbar nach Entfernung der Haut¬ 
decke der Einwirkung der Röntgcnstrahlen ausgesetzt. 
Emancipirung von chirurgischen Eingriffen, kurze Hei¬ 
lungsdauer, Vermeidung bezw. raschere Beseitigung von 
Complicationen, rascheste Mobilmachung des Patienten 
und Sicherheit des Erfolges zeichnen diese Behandlungs- 
wcisc, wie R. hervorhebt, besonders aus. 

VI. Tripper. 

1) Adam, Weitere günstige Erfahrungen über die 
Behandlung der Blennorrhoea adultorum mittels Blenno- 
Lenicctsalbe. Münch, med. Wochenschr. No. 11. — 
2) Adams, Ed., Symptome und Behandlung der blennor- 
rhoischen Arthritis. Amer. journ. of dermat. and genito- 
urinary diseases. Vol. XII. No. 1. — 3) Aronstam, 
N., Gonokokkenimpfung bei blennorhoischen Affectionen 
der Geschlechts- und Harnorgane. Journ. amer. med. 
ass. Vol. LI. No. 17. — 4) Ayres, W., Die Anwen¬ 
dung der neueren Silbersalze in der Blennorrhoebehand- 
lung. Amer. journ. of dermatol. and genito-urinary 
diseases. Vol. XU. H. 2. (SilberHtellin, Silberproteid 
und Silberfluorid.) — 5) Baer, A. N., Pathologie und 
Therapie der blennorrhoischen Arthritis. Ibid. Vol. XII. 
No. 1. — 6) Baetzner, W., Zur Behandlung der Ar¬ 
thritis gonorrhoica der grossen Gelenke mit Stauungs¬ 
hyperämie. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XCIII. 
H. 1. — 7) Bai äs, D., Ileus als Gomplication einer 
Epididymitis gonorrhoica. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 15. — 8) Balzer u. Tansard, Behandlung der 
chronischen Blennorrhoe mit Instillationen von Höllen¬ 
stein und nachfolgender Einführung eines Zink-Nickel¬ 
katheters. Journ. de pratic. No. 2. — 9) Ban dl er, 
S. W., Unrecognized gonorrhoea in the female. Journ. 
amer. med. ass. Februar. — 10) Bär, Zur Therapie 
der Gonorrhoe. X. Gongr. der deutschen Dermat. Ges. 
in Frankfurt. (Bericht über einen Apparat zur Regu¬ 
lirung des Druckes in der Urethra bei Spülungen der¬ 
selben). — 11) Batut, L., Die Blennorhoe als Allge¬ 
meinerkrankung und ihre Complicationen. Journ. des 
malad, cut. et syph. H. 5. (Eine umsichtige Zusammen¬ 
stellung der in der Literatur veröffentlichten Fälle von 
Organerkrankungen, bei denen der Gonococcus als aus¬ 
lösende Ursache beschuldigt wurde.) — 12) Bendig, P., 
Zur Behandlung der Arthritis gonorrhoica. Med. Klinik. 
No. 34. (Corabinirte Anwendung von Stauung und 
Collargolapplication in einer Lösung von 2,0: 50,0.) -- 
13) Berg, A., Zur Blennorrhoetherapie. St. Peters¬ 
burger med. Wochenschr. No. 45. — 14) Beutler, 
Zur lokalen Therapie der Gonorrhoe. Medicin. Klinik. 
Bd. IV. No. 20. — 15) Bierhoff, Fr., On the abortiv 
treatment of gonorrhoea in the female. New York, 
med. journ. Jänner. — 16) Binder, Fangobehandlung 
der blennorrhoischen Arthritiden. Der Militärarzt. No. 20. 
— 17) Bloch, R., Ein Fall von blennorrhoischer Mit¬ 
erkrankung eines Kchlkopfgelenkes. Prag. med. Wochen¬ 
schrift. No. 16. (Ein Fall von Allgemeininfection mit 
Gonokokken, wo neben anderen Gelenken auch das 
Cricoarythaenoidgelenk erkrankte.) — 18) Bonney, W., 
Betrachtungen über die Behandlung der Gonorrhoe. 
Amer. journ. of dermat. and genito-urinary diseases. 
Vol. XH. No. 1. — 19) Boas, Beitrag zur Prophylaxe 
der Geschlechtskrankheiten. Allgem. Wiener medicin. 
Ztg. No. 34. — 20) Boldt, H., Gonorrhoea in 

women. Journ. american. med. assoc. Februar. — 
21) Boldt, J. H., Die Behandlung der Blennorrhoe 
beim Weibe. New York med. journ. Januar. 22) 
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Bosse, B., Ueber Gelenkleiden auf der Basis von Ge¬ 
schlechtskrankheiten. Berliner klin. Wochenschr. 1907. 
No. 43 u. 44. — 23) Bottstein, Ein Beitrag zur 
internen Arhovinbehandlung bei der acuten und chro¬ 
nischen Gonorrhoe des Mannes. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 20. — 24) Bouchard, Cb., Nature 
blennorrhagique du rhumatisme vertebral. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. LXII. — 25) Brothers, Abram., 
Chirurgische Behandlung von blcnnorrhoischen Eiterungen 
im weiblichen Becken. Amer. journ. of dermat. and 
genito-urinary diseases. Vol. XII. No. 1. — 26) 

Butler, W. u. J. Lang, The vaccine treatment of 
gonorrheal Vulvovaginitis in children. Journ. am. med. 
ass. p. 744. März.— 27) van Calcar u. Ch. A. Götte, 
Gonorrhoe en spccificiteit. Nederlandsch Tijdsohrift 
Yoor Geneeskunde. No. 11. Sept. — 28) Campbell, 
W. J-, Einige ungewöhnliche Folgen der blcnnorrhoischen 
Infection. New York med. journ. Februar. — 29) 
Castellani, A., Endemie liiniculitis. The Lancct. 
Juli. — 30) Cavalieri, lieber den Werth des Sant)*ls 
als Antiblennorrhoicum. Giorn. intern, delle scienze 
med. No. 10. — 31) Corner, E. M., The indirect 
treatment of disease of the epididymis and testicle. 
The Brit. med. journ. p. 1001. — 32) Cunningham, 
J. H., Acute gonorrhoeal epididymitis, with special 
rcference to the operative treatment. Boston med. and 
surg. journ. No. 21. — 33) Cumston, Charles S., A 
caso of acute metastatic gonorrhoeal myositis, with 
remarks on the diagnosis and treatment of this aflfection. 
Dublin journ. August. — 34) Curchill u. Soper, 
Gonokokkenimpfung zur Behandlung der blennorrhoischen 
Vulvovaginitis bei Kindern. Journ. am. med. ass. 
Vol. LI. No. 16. — 35) David, L., Prophylaktische 
Wirkung des Gonosans auf die Complicationen der 
Blennorrhagie. Gaz. des höp. No. 36. — 36) Delbcrt, 
P., Blennorrhoi.sche Knoten in den Nebenhoden durch 
interstitielle Thiosianamininjectionen gebessert. Annal. 
des mal. des organ. genito-urinaires. H. 1. — 37) 

Delbert u. Chevassu, Die blennorrhoischen Oblite¬ 
rationen des Nebenhodens und ihre chirurgische Be¬ 
handlung. Ibidem. No. 16 u. 17. — 38) Delman u. 
Roger, Ueber Rheumatismus blennorrhoicus der gra¬ 
viden Frau. Gaz. des höp. August. (Bericht über 
einen Fall von Gelenkentzündung in beiden Knien und 
Handgelenken bei positivem Gonokokkenbefund im 
Vi^inalsecret. Massiges Fieber. Abortus am 9. Krank- 
heitstage ca. im 8. Schwangerschaftsmonat.) — 39) 
Dind et Mötraux, Quelques remarques sur les acci- 
dents testiculaires d’origine blennorrhagique. Ann. d. 
mal. d. org. genito-urinaires. T. I. p. 346. — 40) 
Damicini, H. u. A. Gy., Ueber die Verwendung des 
Radiums zur Behandlung der blennorrhoischen Arthritis. 
-\nn. d. therap. derm. et syph. No. 11. — 41) Drucl le, 
M., Einige Brille von blennorrhoischcr Iritis. Ann. des 
mal. vener. Dec. — 42) Elsner, S. E., Diagnose und 
Behandlung der Blennorrhoe der B>au. Amer. journ. 
of dorm, and genito-urinary. Vol. XII. No. 1. — 43) 
Escat. Malformationscongenitaic.s etaquises de Turethre. 
Ann. des mal. des Organes genito-urinaires. p. 1. — 
44) B'ellner, 0., Einige B'ällc von paraurethraler 
Eiterung beim Weibe. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. XXV. S. 319. — 45) B'ennwick, C., Zinc joni- 
zation in chronic Urethritis. The Brit. med. journ. 
August. — 46) B’ernet, P., Les raanife.stations arti- 
culaires et paraarticulaires de la blennorrhagie.. Le 
progres med. No. 48. — 47) BMessingcr, Ueber 

gutartige blennorrhagische Gelenksempyeme. Journ. de 
prat. No. 40. — 48) B'oveau de Courmelles, Jo- 
ni.siruDg und Blennorrhoe. Ann. d. ther. derm. et syph. 
No. 13. — 49) B'orchhei mer, BV., Somc aspects of 
gonorrhoea. Bo.ston med. and surg. journ. August. — 
50) B’rank, B'. H. W., Ueber .\nwendung der Bicr'schen 
Stauung in der Urologie. Med. Klinik. No. 21. — 
ol) Freund, E., B>fahrungcn über die Behandlung der 
Gonorrhoe mit Protargol. Klin.-ther. Wochenschrift. 


No. 48. — 52) B'uller, E., Blennorrhoischcr Rheuma¬ 
tismus, geheilt durch Einschnitte in die Vesicula .semi- 
nalis. New York med. journ. Mai. — 53) Gara, Die 
Behandlung der schweren Ankylosen der Gelenke mit 
Fibrolysin. Wiener klin. Wochenschr. No. 12. — 54) 
Gaylor, W. C., Arthritis blennorrhoica behandelt mit 
Antigonokokkenserum. Journ. amer. med. assoc. Bd. LI. 
H. 8. (Bei einer 19 jährigen Patientin mit Blennorrhoe 
bestand eine Gelenkentzündung des linken Zeigefingers, 
welche nach 3 injectionen mit Antigonokokkcnseriirn 
völlig behoben war, während der Gonokokkcnbelund im 
Gervicalsccret unbeeintlusst blieb.) — 55) Gcissler, 
Ueber Behandlung des Trippers mit Gonosan. Reichs- 
Medicinalanz. No. 2. — 55a) Derselbe, Eine seltene 
Üebertragung des Trippers. Wiener klin. Rundschau. 
No. 21. (Durch Coitus per os.) — 5G) Gilbert, W, 
Ueber die Behandlung der Blennorrhoea neonatorum 
mit Rinderscrum. Münchener med. Woehonschr. No. 30. 

— 57) Goldzieher, W., Heilung des Pannus tracbo- 

matosus durch blennorrhoisches Sccret. Szemeszeti 
Lapok. No. 34. — 58) Grenier, J., Persistirendn 

blennorrhoische Phlebitis am linken Bein. Journ. d. 
prat. No. 28. — 59) Grosglik, A., Ueber Tripper¬ 
behandlung bei des.scn Complication in B'orm von 
Nebenhoden- und Hodenentzündung. Gazeta lekarska. 
No. 5—7. — 60) Guiard, Nouvelle methode d’urethro- 
tomie interne. Annal. des malad, des organcs gönito- 
urinaires. Bd. I. p. 321 u. 401. — 61) Gurd, B\ B., 
Die Gonorrhoe ein Factor der Infection nach Abort und 
rechtzeitiger Entbindung. Amer. journ. med. assoc. 
December. — 62) Gutmann. C., Zur Kenntniss der 
Prostatitis chronica cystoparetica (GoldbcrgV Derm. 
Centralbl. März. — 63) Hadlich, Die Wichtigkeit 
des Mikroskopirens auch bei acuter Blennorrhoe. Reichs- 
Med.-Anz. No. 2. — 64) Haedicke, Beitrag zur Be- 
werthung der Gonosantherapic. Allgcin. med. Ccntral- 
zeitung. No. 2. — 65) Harrison, R, Observatious 
on phosphaturic and tho treatment of disease by c^-n- 
version. The Lancet. p. 424. — 66) Hcin/.e, K., Zur 
Behandlung der Epididymitis blennorrhoica mit Punction. 
Derm. Zeitschr. H. 3. — 67) v. Hippel, BVemdkürper 
in der Harnröhre mit ungewöhnlichen Complication» n. 
Med. Klin. Bd. IV. H. 5. (Es handelte sich um ein 
20 cm langes, 2 mm dickes Baumästchen, das eine 
impermeable Strictur der gonorrhoi.sch inticirton Harn¬ 
röhre zur B'olge hatte und nur durch Amputation «ics 
Penis entfernt werden konnte.) — 68) Hof bau er. J., 
Einige Versuche zur therapeutischen Verwerthbarkeit 
der Pyocyanase bei weiblicher (lonorrhoc. Centralbl. 
f. Gynäk. No. 6. — 69) Ilolliday, (1. A., Chronische 
blennorrhoische Prostatitis. Amer. journ. of derm. <and 
genito-urinary diseases. Vol. XII. No. 8. — 70) 

Hutchings, W., Baktcrionimpfung bei der Blcnnorrhoc- 
behandlung. Ibidem. Vol. XIl. No. 2. (Die fhom- 
bination von Opsoninbehandlung und localer Blennor- 
rhoebchandlung giebt gute Resultate.) — 71) De 

Jossclin de Jong, R., Ein Fall von Mcningiti.s 
blennorrhoica. Centralbl. f. Bakt. Bd. XLV. H. 6. 

— 72) Kahan, Ein B’all von 62 tägiger Incubations- 

dauer des acuten Trippers. Russ. Zeitschr. f. Haut- u. 
vener. Krankb. April. — 73) Katzenstein. A., Zur 
Therapie der Urethritis externa bei Männern. Med. 
Klinik. No. 39. (Verf. empfiehlt bei blennorrhoischcr 
Infection paraurethraler Gänge die galvanocausti.schc 
Zerstörung derselben im Endoskop unter Zuhülfenahme 
eines von ihm construirten Instrumentes, das ebenso 
wie seine Anwendung genau beschrieben wird.) — 74': 

Kinncar, Th.J., Acute und recidivirende Epididymiti.s. 
Amer. journ. of derm. and gen.-urin. dis. Vol. XII. 
No. 10. — 75) Klärfeld, Zur Casuistik der Bennor- 
rhoe bei Kindern. Russ. Zeitschr. f. Haut- u. vener. 
Krankheiten. B'chr. (5 Tripperfällc bei Kindern, und 
zwar 4 Mädchen und 1 Knaben, im Alter von 5 bis 
9 Jahren. Infection theils durch Wärterin, tbeils durch 
Burschen, theils durch die von den Vätern inficirten 
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Mütter oder durch den Vater selbst.) —- 76) Knauth, 
Ein Beitrag zur internen Arhovinbehandlung bei der 
acuten und chronischen Gonorrhoe des Mannes. Münch, 
raed. Wochenschr. No. 16. — 77) Kornfeld, F., 

Ueber Licht-Heissluftbehandlung. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. No. 13. — 78) Derselbe, Ueber Belastungs- 
therapie in der Urologie. Ebendaselbst. No. 4. — 79) 
Kraus, Ueber Blasenwaschung. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 22. (Beschreibung eines vom Verf. con- 
struirten Apparates zur Blasenspülung.) — 80) Lanz, 
Zweizeitige Prostatektomie unter Localanästhesie. 
Deutsche medicinische Wochenschrift. No. 22. — 

81) Leven, L., Thyresol, ein neues Präparat zur in¬ 
ternen Gonorrhoetherapie. Monatsh. f. prakt. Dermat. 
Bd. XLVII. No. 12. — 82) Leyberg, Zur patho¬ 
logischen Anatomie der weiblichen gonorrh. Urethritis. 
X. Congress der deutschen Derm.-Gesellsch. in Frank¬ 
furt. — 83) Loeb, H., Zur Prävcntivbehandlung der 
Gonorrhoe bei der Frau. Ther. d. Gegenw. Juni. — 

84) Löhe, H., Ueber einen Fall von herpetiformem 
blcnnorrhoischem Exanthem. Derm. Zeitschr. H. S. — 

85) Löwen herg, M., Ueber Hyperämiebehandlung nach 

Bier bei Epididymitis und Arthrititis blennorrhoica. 
Inaug.-Dissert. München 1907. — 86) Luda, G., Be- 
haublung der acuten und chronischen Gonorrhoe des 
Mannes. Zeitschr. f. neuere physik. Med. Jg. 11. No. 5. 
(Unter Vermeidung jeglichen Einspritzens diätetische 
Behandlung und Bestrahlungen mit Rothlicht im elek¬ 
trischen Lichtbade). — 87) Maier, Otto, Verschiedene 
Formen der Vulvovaginitis bei Kindern und ihre Be¬ 
handlung. Amer. journ. of derm. and genito-urinary 
diseases. Bd. Xll. No. 1. — 88) Mark, E. G., Neue 
Methode zur Entfernung von Papillomen der Harnröhre. 
Ibid. Bd. XII. No. 1. — 89) de Meric, H., Ueber 
Erfahrungen mit Gonosan bei der Behandlung der 
Gonorrhoe. Allgem. med. Centralztg. No. 33. — 90) 
Milhit und Ta non, Gonococcus und Meningococcus. 
La prc.sse med. No. 5. — 91) Miljaeff, B., Ueber 
Endocarditis blennorrhoica. Inaiig.-Diss. Berlin 1907. — 
92) Miropolski, Ueber blennorrhoischc Hautgeschwüre. 
Kuss. Zeitschr. für Haut- und vener. Krankh. Juni. 
(Beschreibung eines Falles von Ulcera mollia bei einem 
Mann mit chronischem Tripper, wo die mikroskopische 
Untersuchung neben Ducrey-Unna’schen Streptobacillen 
auch Gonokokken ergab.) — 93) Moore, H. C., Ure¬ 
thritis non specilica. Amer. journ. of derm. and genito- 
urinary diseases. Bd. XII. No. 6. (3 Fälle, im zweiten 

warein Ulcus die Ursache der Secretion). — 94) Mucha, 
V., Ueber, Rectalgonorrhoe, X. Congress der Deutschen 
Derm.-Gesellsch. in Frankfurt. — 95) Derselbe, Zur 
Differentialdiagnosc des Gonococcus und seiner Ver¬ 
wandten. Ebendas. — 96) Mühlig. Eine schwere Com- 
plication der acuten Gonon'hoe. Münchener medicin. 
Wochenschr. No. 51. — 97) Müller, G. J., Moderne 
Behandlung der Epididymitis blennorhoica. Allg. med. 
Zcntralztg. No. 45. — 98) Mc. Nerthucy, J. B., 
Behandlung der Blennorrhoe durch Saugung und Spülung. 
Journ. americ. med. assoc. Bd. LI. No. 14. — 99) 
Orlowski, Der gonorrhoische Nachkatarrh. Monatsh. 
t. prakt. Dermat. No. 46. S. 542. — 100) Derselbe, 
Ueber eine combinirte Methode der acuten Gonorrhoe¬ 
behandlung mittelst Kaliumpermanganicum und Argentum 
nitricum-Spülung. Ebenda. Bd. 47. S. 140. — 101) 
Paldrock, Die vergleichende Bedeutung der mikro¬ 
skopischen und bakteriologischen Untersuchung für die 
Tripperdiagnose. Russ. Zeitschr. für Haut- u. vener. 
Krankh. (Auf Grund von 200 bei 112 Personen ge¬ 
wonnenen Präparaten hat P. gefunden, dass die ein¬ 
fache mikroskopische Untersuchung in ca Vs »Her Fälle 
Irrthümer über das Vorhandensein von Gonokokken zu- 
!äs.st, was bei der Anlegung von Culturen vermieden 
wird.) — 102) Payenneville, Phlebite et thrombo- 
phlcbite blennorrhagiquc des veines de la verge. Annal. 
des malad, vener. No. 8. — 103) Pels-Leusden, 
Zürn Mechanismus der Strangulationen des Penis und 


deren Beseitigung. Berl. kl in. Wochenschr. No. 3. — 

104) Pctrivalsky, Zur Therapie der Phimose. Langen- 
beck’s Arch. f. klin. Chir. Bd. LXXXV. S. 430. — 

105) Pickenbach, Neuritis nach Gonorrhoe. Med. 
Klinik. 1907. No. 27. — 106) Picker, R, Klinische 
Studien über den Gonococcus. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 13. — 107) Pinkus, F., Beitrag zur Statistik 
der Gonorrhoeinfection. Monatsh. für prakt. Dermatol. 
Bd. XLVI. S. 488. — 108) Piorkowski, Ein ein¬ 
facher Nährboden für Gonokokken. Münchener raed. 
Wochenschr. No. 14. (Beschreibung der Herstellung 
eines Milchserumnährbodens, auf dem Züchtung der Gono¬ 
kokken leicht gelingt und von dem aus noch nach 8 und 
12 Tagen Abimpfungen resp. Uebertragungen auf frische 
Nährböden möglich waren.)— 109) Plass, Th., Ueber 
die Behandlung der Bartholinitis mit Bier’scher Stau- 
ungshyperäraie. Berliner klin. Wochenschr. No. 16. 

— 110) Po Hak, A., Eine Methode der Phimosen¬ 

operation. Deutsche med. Wochenschrift. No. 9. — 
111) Polland, R., Erfolgreiche Abortivbehandlung der 
(jonorrhoe. Wiener klin. Wochenschr. No. 6. — 112) 
Porosz, M., Die Ursachen des Penisödems bei acuter 
Blennorrhoe. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. XCIL 
H. 1 u. 2. — 113) Posner, H. L., Beiträge zur 
Kenntniss der Azoospermie. Tnaug.-Diss. Berlin. — 
114) Ramond, Ueber die Mikroben der gesunden 
Harnröhre. Progres ra6d. No. 15. — 115) Raskay, 
0, Untersuchungen über die Aetiologie der Prostata¬ 
hypertrophie. Wiener klin. Rundschau. No. 8. — 116) 
Regenspurger, Beitrag zur Abortivbehandlung der 
Gonorrhoe. Med. Klinik. Bd. IV. No. 8. — 117) 

Reissmann, E., Die Blennorrhoe früher und heute. 
Amer. journ. of derm. and gen.-urin. dis. Vol. XII. 
No. 6. — 118) Remote, E., Zur Kenntniss der 

blennorrhoischen Urethrocystitis (Urethrotrigonitis). Fol. 
urolog. September. — 119) Ricci, R., Ueber einen 
Fall von blennorrhoischer Endocarditis und zwei Fälle 
von Rheumatismus derselben Natur und ihre Behand¬ 
lung mit intravenösen Collargolinjectionen. II Poli- 
clinico. No. 2. — 120) Richter, Ueber Thyresol, 

ein neues Sandelölpräparat. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 45. — 121) Riegelhaupt, E., Die anästhesirende 
Wirkung des Buccovacedrol bei acuter gonorrhoischer 
Urethritis. Oesterr. Aerzte-Zeitung. No. 2. — 122) 

Röchet et Moritot, Calculs endogenes de la pro- 
state. Annal. des mal. d. org. gen.-urin. T. I. p. 533. 

— 123) Reeder, Metastase eines Prostatatumors in 
einem Nebennierentumor. Berl. klin. Wochenschr. No. 5. 

— 124) Schiele, M., Ueber die gonorrhoischen Er¬ 

krankungen der Prostata. Petersb. med. Wochenschr. 
No. 29. 1907. — 125) Schindler, C., Zur Behand¬ 

lung der Epididymitis gonorrhoica mit Punction. Derm. 
Zeitschr. H. 6. (Verf. ist gleich Heinze der Ansicht, 
da.ss in den meisten Fällen einmalige Punction genügt. 
Vorher ist Punction der meist gleichzeitig vorhandenen 
Hydrocele zur besseren Entspannung der Gewebe und 
leichteren Abtastung des Hodens zu empfehlen.) — 
126) Derselbe, Geber automatische Bewegungen des 
Uterus und seiner Adnexe und deren Bedeutung 
für die Pathologie der Gonorrhoe. X. Congress der 
deutschen DermatoL-Ge.sellsch. zu Frankfurt. — 127) 
Schiperskaja, Zur Frage der blennorhoischen Er¬ 
krankungen bei den Kindern. Russ. Zeitschr. f. Haut- 
und ven. Krankh. August, (8 Fälle von BlennoiThoe 
bei Kindern im Alter von IV 2—8 Jahren im Verlaufe 
von l'/o Jahren. Ursache der Infection: in 2 Fällen 
Stuprum, in den übrigen Unsauberkeit durch Benutzung 
von Schwämmen u. s. w. tripperkranker Familienmit¬ 
glieder.) — 128) Sch lagen häuf er, F., Ueber Coxitis 
blennorrhoica und ihre Beziehung zur Protrusion des 
Pfannenbodens. Virchow’s Arch. Bd. CXCIV. H. 2. 
129) Spoon er, H. G.. Prophylaxe und Abortivbehand¬ 
lung der Gonorrhoe. Amer. journ. of denn, and gen.- 
urin. dis. Vol. XII. P. 2. (Sammelreferat.) — 130) 
Derselbe, Alte und neue Arzneimittel für die Bc- 
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handluDg der acuten. Gonorrhoe. Ibid. Vol. XII. No. 4. 

— 131) Stein, Zur Frage der aseptischen Urethritis. 

X. Congress der deutsch. Derraat.-Gesellsch. zu Frank¬ 
furt, (Bericht über eine constitutionelle Form von 
[nicht gonorrhoischer] Urethritis, entstanden durch die 
Steigerung der harnsauren Salze.) — 132) Gonorrhoe- 
therapie und Gonokokkenaachweis. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 3. — 133) Stock mann, Ueber 

Abortivbchandlung bei Gonorrhoe. Finska Läkar. 
Handlingar. Bd. L. No. 2. — 134) Stopezansky, 
Ueber plastische Induration des Penis. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 10. — 135) Stotter, J., Blennorrhoe 
dos Auges. Cleveland med. journ. April. — 136) 

Straschnow, Ueber eine complicirte Form von 
Blennorrhoe. Monatsschr. f. Harnkrankh. u. sexuelle 
Hygiene, ßd. V. H. 2. (Bericht über einen Fall 
von Blennorrhoe, der durch minimale Fistelbildungen 
an der Pars glandularis mehrfach recidivirte. Erst 
nach Verödung dieser Ablagerungsstätten der Gono¬ 
kokken mittels Galvanocaustik und Jodtinctur heilte 
die Afifection definitiv aus.) — 137) Sv an da, A-, 

Bier’sche Stauungs- und Saugbehandlung in der Vene- 
reologie. Wiener med. Wochenschr. No. 37. — 138) 
Sweitzer, S. E., Blennorrhoische Arthritis oder raeta- 
stätische Complicationen der Blennorrhoe. Amer. journ. 
of derm. and gen.-urin. dis. Vol. XI. No. 11. — 139) 
Tanaka, T., Ein Beitrag zur Pathologie und Statistik 
der Epididymitis gonorrhoica. Archiv für Derma¬ 
tologie und Syphilis. Bd. LXXXIX. H. 2. — 140) 

Townsend, T. M., Vermuthlich geheilter Tripper 
und Heirath. Amer. journ. med. association. No. 23. — 
141) Trousseau, A., Die metastati.sche blennorrhoische 
Conjunctivitis. Journ. d. prat. No. 23. — 142) Ull- 
man, K., Zur klinischen Bedeutung der Phosphaturie. 
Wiener med. Wochenschr. 1907. No. 49—53. — 143) 
Derselbe, Apparat zur bequemen Ausführung der 
Spül probe und zur Behandlung des Bulbus urethr. 
Zeitschr. f. Urol. Bd. II. H. 10—12. — 143a) Derselbe, 
Physikalische Therapie der Hautkrankheiten. Stuttgart. — 
144) Vogel, Die eitrigen Erkrankungen der Prostata. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 4. — 145) Vörner, H., Ueber go¬ 
norrhoische Infection von Raphecysten des Penis. Fol. 
urolog. Bd. I. No. 6. — 146) W^agner, Willy, Ueber 
die Hcissluftbehandlung blennorrhoischer Gelenkentzün¬ 
dungen. Med. Klinik. No. 25. — 147) Wasserthal, 
Spontane Heilung der Blennorrhoe nach Fieber. Ann. 
des mal. des org. gen.-urin. F. 6. — 148) Weiss¬ 
wange, Nierenabscess nach Gonorrhoe. Nephrotomie. 
Heilung. Münch, med. Wochenschr. No. 18. — 149) 
Williams, T. W., Behandlung der Harnröhrenkrank¬ 
heiten. Amer. journ. of derm. and gen.-urin. diseases. 
Vol. XII. No. 6. — 150) Winkler, F., Die elektrische 
Behandlung der Genitalerkrankungen. (Vortr. in der 
Ges. f. phys. Med. in Wien. 13. Mai.) Monatsh. f. 
prakt. Derm. Bd. XLVII. No. 3. — 151) Derselbe, 
Die Oxydasereaction im blennorrhoischen Eiter. Folia 
haematol. No. 1. — 152) Derselbe, Ueber die jodo- 
phile Substanz in den Leukocyten des gonorrhoischen 
Eiters. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. LXXXIX. H. 2. 
153) Derselbe, Ueber die Verwendung der Aspiration 
in der Gonorrhoetherapic. Monatsh. f. prakt. Dermat. 
Bd. XLVII. H. 11. — 154) Winters, W. T., Spülun¬ 
gen bei Blennorrhoe. Amer. journ. of derm. and gen - 
urin. dis. Vol. XU. No. 9. — 155) Wolbarst, A. L., 
A brief study of the prostale with reference to the 
curability of gonorrhoea. New York med. journ. März. 

— 156) v. Zeissl, M., Die Prophylaxe des männlichen 
Ilarnröhrentrippcrs und des Ulcus venereum. Oesterr. 
Aerzte-Ztg. No. 7 u. 8. — 157) Zeuner, W., Ueber 
Trockcnbehandlung der Gonorrhoe. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. 1907. No. 25. 

ln einem Falle Bala’s (7) gesellte sich zu einer 
Gonorrhoe eine Epididymitis. 4 Wochen, nachdem diese 
bestanden hatte, zeigte sich plötzlich eine Incarceratio 


interna und diffuse Peritonitis. Trotz frühzeitiger i>pe- 
ration trat 22 Stunden später in Folge Stcrcocämie 
Exitus ein. Die Section ergab, dass die circumscriptc 
Peritonitis im Anschluss an die Perforation des ent¬ 
zündeten Vas deferens entstand und dass diese Perito¬ 
nitis das Anhaften des Darms an die Beckenwand und 
seine Knickung verschuldete. Hierdurch kam cs zur 
sccundären Peritonitis und schliesslich zum Exitus. 

Bei Behandlung der bekanntlich so hartnäckigen 
Vulvovaginitis bei kleinen Kindern wandten Butler und 
Long (26) unter Ausschluss jeder anderen Therapie 
„Vaccinen“ von Gonokokkenemulsion an unter gleich¬ 
zeitiger Controle des Verhaltens des opsonischen Index, 
der nach Wright’s Verfahren festgestellt wurde. Verff. 
glauben, dass diese Behandlung bessere Resultate er- 
giebt als die Localbehandlung. 

Unter den verschiedenartigen Complicationen, welche 
bei Blennorrhoe verkommen können, hebt Campbell 
(28) als nicht selten die Blutinfection, die „blennor¬ 
rhoische Pyämie“ hervor und betont die Fähigkeit des 
Gonococcus, sich an den verschiedensten Stellen zu 
localisiren. Er beschreibt den sclbstbeobachtetcn Fall 
eines 18jährigen jungen Mannes, der 6 Wochen nach 
einer blennorrhoischen Infection durch Fall von ciaem 
Eisenbahnwagen eine complicirte Oberschenkelfractiir 
erlitt. Als trotz peinlicher antiseptischer Behandlung 
eine sich über den ganzen Oberschenkel aiisdehnende 
Eiterung eintrat, welche zahlreiche incisionen erforderte, 
ergab die Rcincultur des Eiters Gonokokken. C. glaubt, 
dass der im Blute des Patienten kreisende Gonococcus 
durch das Trauma einen Locus min. resist. fand und 
dort einen Eiterherd zur Entwicklung brachte. 

Bei einem 17jährigen Patienten fand Delbert (36) 
im Nebenhoden als Folge einer Blennorrhoe zwei Knoten, 
die druckempfindlich waren und spontan heftigste 
Schmerzen verursachten. Injectionen einer lOproc. 
Thiosinaminlösung (5mal 5—10 Tropfen) in die Knoten 
bewirkten zunächst nebst Schmerzen eine leichte Schwel¬ 
lung der Nebenhoden, worauf die Knoten um die Hälfte 
kleiner wurden und die Schmerzen völlig sistirten. 

Dind et Metraux (39) hatten ausgezeichnete Er¬ 
folge durch die operative Behandlung der Epididymitis. 
Sie punctiren nicht, sondern incidiren 2-3 cm lang 
auf der Rückfläche der Epididymis, tampomren und 
nähen nach 24 Stunden. Auf diese Weise brachten sie 
51 Fälle binnen 5—7 Tagen zur Heilung. Der geeig¬ 
nete Zeitpunkt für die Incision ist die zweite Woche. 
(Diese operative Behandlungsart eignet sich wohl nur 
für klinische Fälle.) 

Im Verhältniss zur Häufigkeit des gonorrhoischen 
Rheumatismus sind die Gclenkcmpycmc, die oft einen 
schweren Verlauf nehmen und die Arthrotomie noth- 
wendig machen, selten. Es kommen aber auch leichtere 
Fälle von Gelenkseitcrungen vor, bei welchen die Puuo- 
tion allein genügt. Zwei solcher leichteren Fälle be¬ 
schreibt Fiessinger (47). Der erste Fall betraf ein 
18jähriges Mädchen, bei dem zuerst das Knie, später 
die linke Schulter und die Halswirbelgelenke afficirt 
wurden. Im Vaginaleiter konnten nur spärliche Gono¬ 
kokken gefunden w*crden. Während die anderen Ge- 
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lenksafifectioDCn sich zurückbildoteo, zeigte die Affection 
des Schultergelenkes progressiven Charakter. Es stellte 
sich Schüttelfrost und Fieber ein, aus dem Blute 
wurden Gonokokken gezüchtet. Die Function des Ge¬ 
lenkes ergab stark gonokokkenhaltigen Eiter. Unter 
Injection von Elektrargol in die Glutäalgegend und 
zweimaliger Function des Gelenkes trat Heilung mit 
Ausgang in Ankylose ein, die entsprechend behandelt 
wurde. Der zweite Fall mit schwerer gonorrhoischer 
Eiterung des linken Schultergelenkes zeigte eine ganz 
geringfügige Affection der Urethra mit spärlichen Gono¬ 
kokken ira Secret. Auch hier genügte die Function 
zur Heilung der gonorrhoischen Gelenkseiterung. Die 
entfernten Localisationen der gonorrhoischen Infection 
entstehen auf dem "Wege der Blutbahn, wie sich aus 
der Züchtung von Gonokokken aus dem Blute ergebe. 
Der Befund von Gonokokken im Gelenkseiter sei ein 
sicherer Beweis für die hämatogene Entstehung der 
Gelenkseiterung. 

Foveau de Courmelles (48) bespricht im All¬ 
gemeinen das Wesen der Elektrolyse resp. Jonisirung 
und die von verschiedenen Autoren auf diesem Gebiete 
gemachten Beobachtungen. Zur Ausübung des Ver¬ 
fahrens genüge es, ein Wattebäuschchen mit Arg. nitr.- 
Lüsung (1 : 25) getränkt in einen Katheter so einzu¬ 
bringen, dass ein Theil durch das Fenster herausragt; 
dies wird mit dem positiven Fol verbunden, während 
die negative Elektrode beliebig aufgesetzt wird. Es sei 
bemerkenswerth, dass hierbei nur die krankhaften 
Stellen sich als empfindlich erweisen, die gesunden nicht. 

Füller (52) hat die Operation des Samenbläschen¬ 
schnittes 101 mal ohne Todesfall ausgeführt, davon 
23 mal als Mittel gegen blennorrhoischen Rheumatismus. 
Unter diesen wurden 17 Fälle völlig geheilt, bei 7 
traten Recidive ein. ln acuten Fällen ist der Effect 
der Operation am besten. Der Schmerz in den Ge¬ 
lenken schwindet nach 24—36 Stunden, die Schwellung 
nach 4 Tagen. Tn chronischen Fällen schwindet der 
Schmerz in 8—10 Tagen und nach 14 Tagen kann mit 
der Massage begonnen werden. Manchmal treten in 
der dritten Woche Rückfälle ein, die auf vorzeitigen 
Schluss der Incisionsstelle zurückzufübren sind und 
unter Ruhe zurückgehen. Bei Vorhandensein von 
Tuberculose (Tuberculinprobe!) ist die Operation aus¬ 
geschlossen. 

Grenier (58) berichtet über einen Fall von 
Phlebitis blennorrhoischen Ursprungs am linken Bein. 
Die Entzündung führte zur völligen Obliteration der 
Vene (welcher wird nicht gesagt) und zu dauernder 
ödematöscr Verdickung der Eitremität und damit zu 
F unctionsstörungen. 

In 27 Fällen von blennorrhoischer Epididymitis 
hat Heinze (66) mit der Function gute Erfolge erzielt. 
Rasches Aufhören der Schmerzen, wesentlich be¬ 
schleunigte Resorption, um die Hälfte kürzere Heilungs¬ 
dauer sind die Vortheile dieser Methode. Eingestochen 
wird an einer fluctuirenden oder sehr schmerzhaften 
Stelle, oder in der Gegend der Cauda. Nach der 
Function bleiben die Patienten zu Bett. Das Skrotum 
wird mit einem Friessnitzumschlag bedeckt, darüber 


kommt ein Noisser'sches Suspen.sorium und darauf ein 
warmer Sandsack. 

Der Fall de Josselin de Jong’s (71) betrÜTt 
einen 19jährigen Mann, bei dem relativ kurze Zeit 
nach Beginn der Harnröhrenblennorrhoe die Er¬ 
scheinungen von Meningitis sich einstellten, ohne Sym¬ 
ptome von Myelitis oder Neuritis. Der Verlauf war 
ziemlich gutartig; es waren keine Gonokokkenmetastasen 
in anderen Organen vorhanden. Die Lumbalpunction 
hatte auffallenden therapeutischen Erfolg. Im Liquor 
cerebrospinalis wurden Gonokokken nachgewiesen. — Der 
Fall biete ein werthvolles Beispiel hämatogener Metastase 
des Gonococcus in den Hüllen des Gehirn-Rückenmarks, 
und zwar schon innerhalb weniger Wochen nach der 
primären Infection. 

Loeb (83) berichtet über 2 Fälle, in welchen es 
ihm gelungen ist, den Ausbruch der Gonorrhoe nach 
einem in Folge bestehender Gonorrhoe der Männer 
zweifellos gefährlichen Coitus zu verhindern. Unter 
Präventivbehandlung versteht Verf. das Einsetzen 
der Behandlung nach einer wahrscheinlichen Infection 
vor dem Ausbruch der Symptome, d. h. des Gono¬ 
kokkennachweises bei der Frau. Die Behandlung be¬ 
steht in gründlicher Waschung der Vulva, Vagina, 
Portio mit 1 prom. Sublimat, Reinigung des Cervical- 
canals, Vagina und Vulva mit einem in 5 proc. Fro- 
targollösung getauchten Wattebausch und Spülung der 
Urethra mit 5 proc. Protargollösung. 

Bei einem 31jährigen Manne trat 18 Tage nach 
Beginn einer Hamröhren-Blennorrhoe an Rücken und 
Brust ein nicht juckender Ausschlag auf, der sich aus 
kleinen symmetrisch angeordneten mit klarer Flüssigkeit 
gefüllten Bläschen zusammensetzte. Leichte Temperatur¬ 
steigerung, gestörtes Allgemeinbefinden, systolisches Ge¬ 
räusch an der Herzspitze, dorsaler Lyraphstrang am 
Penis verdickt, Lymphdrüsen in der Leiste geschwollen. 
In der Punctionsflüssigkeit derselben Gonokokken. Nach 
Eitrigwerden der erwähnten Bläschen trat in wenigen 
Tagen unter Borkenbildung Abheilung des Exanthems 
ein, das Geräusch der Herzspitze schwand. Es handelt 
sich in diesem Falle Löh e's (84) um ein blennorrhoisches 
Exanthem, das seinem klinischen Verlaufe nach der 
zuerst von Wunderlich als „remittirendes Fieber mit 
Phlyktaenideneruption“ beschriebenen Form hämatogener 
Exantheme entsprach. 

Mühlig(96) beschreibt einen Fall von gonorrhoischer 
Nebenhoden-und Samenstrangentzündung, die mit doppel¬ 
seitigem Lungeninfarct complicirt war. Autor erklärt 
den Fall in der Weise, dass in den Venae spermatic. 
intern, eine Thrombusbildung stattfand, die dann die 
Lungenembolie herbeiführte. 

Neben der bei acuter Blennorrhoe häufigen Lymph¬ 
drüsenentzündung finden sich nach Porosz(112) nicht 
selten auch folliculäre entzündliche Infiltrationen in 
der Gegend des Frenulums, welche zu einem Oedem 
des Penis führen. In einem Fall war die Infection der 
äusseren Oefifnung eines paraurethralen Ganges die 
Ursache für das Penisödem. 

Nach Ullmann (142) ist die Gombination von 
Phosphaturie und Gonorrhoe entweder nur eine vor- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



764 Y. ZfilSSL UND BiKDKHMaKK, STPHILIS UND LOCALR VKNARISOHB ErKRANKUNOBK. 


übergehende, rein alimentäre, oder auf reflectorische 
Beeinflussung des Stoffwechsels und der Nierensecretion 
auf dem Wege sexueller Neurasthenie, durchaus aber 
nicht lediglich auf Beimengung von alkalischen Secreten 
zurückzuführen. Die Phosphaturic, Calcariurie oder 
Alkaliurie ist eine Secretanomalie der Niere, zu deren 
Zustandekommen nicht eine einheitliche, sondern be¬ 
stimmte Combinationen ursächlicher Bedingungen vor¬ 
handen sein müssen. 

VÜrner (145) berichtet über zwei bisher noch 
nicht beschriebene Fälle gonorrhoischer Infection von 
Raphecysten des Penis, die als Complication bei einer 
bestehenden Urethralgonorrhoe hinzutraten. Die An¬ 
wesenheit der Gonokokken wurde ausser durch das 
Deckglaspräparat in dem einen Falle durch das Cultiir- 
verfahren, in dem anderen durch den histologischen 
Schnitt erwiesen. 

VVasserthal (147) hat ebenso wie Nogucs zwei¬ 
mal Spontanheilung von Harnrührcnblennorrhoe nach 
intercurrenten fieberhaften Erkrankungen beobachtet. 
In dem einen Falle handelte es sich um einen acuten 
Tripper, der eine schwere fieberhafte Angina zum Ver¬ 
schwinden brachte, im zweiten Falle wurde eine seit 
2 Monaten bestehende Urethritis ant. et post, durch eine 
mit hohem Fieber cinhergehendc Influenza geheilt. 


Weisswange (148) bringt die Krankengeschichte 
eines durch die trotz Gjähr. Latenzzeit virulenten Gono¬ 
kokken bemerkenswerthen Falles von Nierenabscess, der, 
wie der wiederholte Gonokokkenbefund in dem aus den» 
Ureter gesondert aufgefangenen Urinsediment ergab, sicher 
auf Gonorrhoe zurückzuführen war. Da die Krankheits¬ 
erscheinungen sehr heftig waren, wurde die Niere der 
Länge nach gespalten; in dem Abscesseiter wurden 
ebenfalls Gonokokken nachgewiesen. Unter raschem 
Rückgang der Erscheinungen trat bald Heilung ein. 

[Ehrenpreis, E. (Stanislau), Die Gonorrheinfection 
und ihre Bedeutung in der Ehe. Nowiny lekarskie. 
No. 1, 2. 

Der Verf. empfiehlt im Hinblicke auf die bisherigen 
bekannten und so zahlreichen Gonorrboeinfectionen in der 
Ehe, deren Schuld fast ausschliesslich die Männer tragen, 
die sorgsamste Behandlung der Gonorrhoe vor der Ehe 
und in Fällen, in denen Gonokokken bereits nicht mehr 
nachweisbar sind, grösste Vorsicht, wde Uriniren vor dem 
Beischlaf beim Manne, das Vermeiden oftmaligen Bei¬ 
schlafes an demselben Tage und die Ausspülungen di-r 
Vagina, wenn auch die Frau noch gesund bleibt. Im 
Allgemeinen theilt der Verf. die Meinung Fleisch's 
und Werth ei m’s, dass im Falle der ehelichen Gonorrh'.e- 
infection beide Gatten gerichtlich verantwortlich sein 
sollen. Er glaubt auch wie Hensehen, dass die vene¬ 
rischen Krankheiten und deren Folgen als SchuhJohJct i 
betrachtet und dass Niemandem gestattet sein sollte, 
ohne ärztliches Zeugniss die Ehe zu schlicssen. 

F. Swiatkiewiez (Lemberg .] 
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1. liOhrbücher, Monographien, Vorträge und 
Berichte allgemeinen Inhalts. 

1) Ahlfeld, F., Der praktische Arzt und die 
Händegefahr. Sammlung klin. Vortr. No. 492/93. 
Leipzig. — 2) Albers-Schönberg, Röntgentherapie 
auf dem Gebiete der Gynäkologie. Münchener med. 
Wochenschr. No. 47. S. 2465. (Behandelt insbesondere 
Bestrahlung myomkranker Frauen mit sehr gutem Er¬ 
folge.) — 3) Alb recht, H., Die praktische Verwerth- 
barkeit der Leukocytenbestimmung für die Diagnose 
entzündlicher Erkrankungen der weiblichen Geschlechts¬ 
organe. Bemerkungen zu der Erwiderung BlumenthaFs. 
Zeitschr. f. Geb. u.' Gyn. Bd. LXII. H. 2. (Vergl. 
No. 8.) — 4) Bai sch, K., lieber die Dauererfolge bei 
der Behandlung der Genital- und Peritonealtuberculose 
des Weibes. Archiv f. Gynäk. Bd. LXXXIV. S. 345. 

— 5) Baumgarten, E., Kehlkopf- und Oesophagus- 
stenose und ihr Einfluss auf die Geschlechtsorgane. 
Wiener med. Wochenschr. No. 31. — 6) Ben necke, 
A., Studien über Gefässerkrankungen durch Gifte. 
Habilitationsschrift. Rostock. — 7) Beuttner, 0, 
Gynaecologia helvetica. Jahrg. VIII. Bericht über das 
Jahr 1907. Genf. — 8) Blumenthal, R., Erwiderung 
auf: Die praktische Verwerthbarkeit der Leukocyten¬ 
bestimmung etc. von H. Albrecht. Zeitschr. f. Geb. u. 
Gynäk. Bd. LXI. H. 3. (Vergl. No. 3 und I, 1, 1 und 
12 des Referates für 1907 in diesen Jahresberichten.) 

— 9) Boursier, A., Prccis de gynecologie. 2. ed. 

Paris. — 10) Brewitt, F., Aus gynäkologischem 

Grenzgebiet. Münch, med. Wochenschr. No. 15. S. 796. 

— 11) Brothers, Adam, Bericht über zwei Fälle von 
Pseudohermaphroditismus (weibl. Typus). Gynäk. Rund¬ 
schau. No. 1, — 12) Burkhardt u. Polano, Unter¬ 
suchungsmethode und Erkrankungen der männlichen Und 
weiblichen Harnorgane für Aerzte und Studirende. fa 
17 Vorlesungen. Wiesbaden. — 13) Busse, W., Die 
I.eukocytosc, eine Schutzvorrichtung des Körpers gegen 
Infection. Archiv f. Gynäk. Bd. LXXXV. S. 1. — 
14) Chroback, R. u. A. v. Rosthorn, Die Erkran- 

Jabresberieht der gesammtoD Medioin. 1908. Bd. II. 


kungen der weiblichen Geschlechtsorgane. Th. II. 
Bd. XX. 2. Theil des NothnageFschen Handbuchs der 
spec. Pathol. u. Therap. Wien. (Behandelt die Miss¬ 
bildungen der weiblichen Geschlechtsorgane.) — 15) 
Cu ff, A., Clinical notes of some causes of peritonitis 
occurring during the course of pregnancy. Brit. med. 
journ. July 4. — 16) Dudley, E. C., The principlcs 
and practice of gynecology. 5. ed. London. — 17) 
Durlacher, Ziele und Wege des Unterrichtes in der 
Frauenheilkunde. Münch, med. Wochenschr. No. 3. 
S. 122. — 18) Ebner, J., Selbsthilfe in Frauenleiden. 
Hausärztliche Winke für BVauen und Jungfrauen. Tilsit. 
— 19) Engström, Mittheilungen aus der gynäkologi¬ 
schen Klinik in Helsingfors. Bd. VII. H. 3. Berlin. — 
20) Fehling, Hygienische Fragen aus dem Frauen¬ 
leben. Med. Correspondenzbl. d. württemb. ärztl. L. V. 
19. u. 26. Dec. — 21) Fellner, 0. 0., Weibliche 
Hygiene. Sammelreferat. Gynäk. Rundsch. No. 3. — 
22) Derselbe, Kurpfuscherisches und Geheimmittel 
auf gynäkologischem Gebiet. Ebendas. No. 18. — 23) 
Derselbe, Die wechselseitigen Beziehungen der inner- 
secretorischen Organe, insbesondere zum Ovarium. 
Sammlung klin. Vortr. N. F. No. 508. Leipzig. — 
24) Flat au, Anwendung der Bier’schen Saugtherapio 
in der Gynäkologie. Ref. in Münch, med. Wochenschr. 
No. 35. S. 1859. — 25) Fischel, W., Gynäkologische 
Diagnostik. Sammelref. Gynäk. Rundsch. No. 3. — 
26) Gobi et, J., Zur Frage der prophylaktischen 
Appendektomie und der systematischen Untersuchung 
der Gallenblase bei gynäkologischen Laparotomien. 
Ebendas. No. 18. — 27) Haim, E., Einige Fälle 
interessanter gynäkologischer Erkrankungen. Prager 
med. Wochenschr. No. 10. — 28) Hegar, Alfred, 
Der Hermaphroditismus beim Menschen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 29. S. 1527. — 29) Heinricius, 
G., Experimentelle Untersuchungen über die Einwirkung 
des Bacillus aerogenes capsulatus (Bac. perfringens) 
auf die Schleimhaut der Gebärmutter und der Scheide. 
Arch. f. Gynäk. Bd. LXXXV. S. 216. — 30) Henkel, 
M., Ueber das Anlegen des Schnittes bei Laparotomien, 
zugleich ein Beitrag zur Ventrifixation des Uterus nach 
Olshausen (in Verbindung mit der Pfannensticrschen 
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Schnittführung). Gynäk. Rundschau. Xo. 16. — 31) 
V. Hcrff, 0., Chlorzink gegen Carcinom, Phenol gegen 
Endometritis. Münch, med. Wochcnschr. No. 7. S. 331. 

— 32} Derselbe, Ueber die Bewerthung gewisser Be¬ 
handlungsmethoden der Bakteriämien des Kindbettes, 
insbesondere der Hysterektomie. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. Xo. 24, 25 u. 26. CBctont die Nothwendigkeit 
operativen Vorgehens [Hysterektomie, Unterbindung der 
Beckenvenen], da die bisherige diätetisch-physikalische 
Behandlungsmethode versagt hat.) — 33} Hoehnc, 0., 
Vorläufige Mittheilung über das bisherige Ergebniss 
einer systematischen Untersuchung der Fliramerung im 
Gebiete des weiblichen Genitalapparates. Centralbl. f. 
Gynäk. Xo. 5. — 34) Hönck, Ueber einige Be¬ 
ziehungen des Blinddarms zu den weiblichen Becken¬ 
organen. 80. Vers. Deutscher Naturforscher u. Aerzte. 
Ref. Centralbl. f. Gynäk. Xo. 42. — 35) Hörrmann, 
A., Die Conjunctivalreaction bei Genitaltuberculosc. 
Münch, med. Wochenschr. No. 26. S. 1375. — 36) 
Hofmeier, M., Handbuch der Frauenkrankheiten. Zu¬ 
gleich als 14. Auflage des Handbuches der Krankheiten 
der weiblichen Geschlechtsorgane von Karl Schroeder. 
Leipzig. — 37) Hol lern an, W., Eine Omentalcyste. 
Centralbl. f. Gynäk. No. 9. — 38) Holzbach, Ueber 
Secretionsvorgänge in der Schleimhaut der weiblichen 
Genitalien. Münch, med. Wochenschr. No. 21. S. 1157. 

— 39) Kehrer, E., Der Einfluss der Galle auf die 

Uterusbewegupgen. Archiv f. Gynäk. Bd. LXXXIV. 
S. 687. — 40) Derselbe, Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Wirkung der Mutterkornpräparate. 
Ebendas. Bd. LXXXIV. S. 610. — 41) Kelly, H. A., 
Medical gynecology. London. — 42) Klein, G., Die 
königlich - gynäkologische Universitäts - Poliklinik des 
Reisingerianums in München. Münch, med. Wochenschr. 
No. 7. S. 343. — 43) Kneise, Handatlas der Cysto- 
skopie. Halle a. S. — 44) Koblanck, Ueber nasale 
Reflexe. Deutsche med. Wochenschr. No. 24. — 45) 
Derselbe, Ueber nasale Reflexneurosen. Zeitschr. f. 
Geb. u. Gynäk. Bd. LXII. H. 2. — 46) Küstner, 
0., Kurzes Lehrbuch der Gynäkologie, bearbeitet von 
Bumm, Döderlein, Krönig und v. Rosthorn. Jena. — 
47) Kuttner, A., Die nasale Dysmenorrhoe. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 24. — 48) Lenhartz, Die 
Beziehungen der weiblichen Geschlechtsorgane zu inneren 
Erkrankungen. 25. Congr. f. innere Med. Ref. Münch, 
med. W’ochenschr. No. 15. 8. 820. — 49) Liep- 

mann, W., Ein gynäkologisches Phantom zur Förde¬ 
rung des Studenten- und Hebammenunterrichts. Archiv 
f. Gynäk. Bd. LXXXIV. S. 731 u. Zeitschr. f. Geb. 
u. Gynäk. Bd. LXll. H. 1. S. 138. — 50) Maresch, 

R. , Ueber Salpingitis nodosa. Berlin. Mit 17 Abbild, 
u. 2 Taf. (Monographisch.) — 51) Martin, A., Zur 
Genitaltuberculosc. Berliner klin. Wochenschr. No. 3. 

S. 89. — 52) Mayer, A., Ueber Sterilität. Sammlung 
klin. Vorträge. Neue Folge. No. 499. Leipzig. — 
53) Derselbe, Ein Beitrag zur Lehre von der Hypo¬ 
plasie der Genitalien und vom Infantilismus auf Grund 
von klinischen Beobachtungen. Beitr. z. Geb. u. Gyn. 
Bd. XII. II. 3. — 54) Meyer, Robert, Zur normalen 
und pathologischen Anatomie des Gartner'scben Ganges. 
80. V’^ers. D. Naturf. u. Aerzte. Ref. Centralbl. f. Gyn. 
No. 42. — 55) Derselbe, Abnormitäten am Gartner- 
schen Gange. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXII. 
S. 635. — 56) Derselbe, Acce.ssorische Ncbcnnicren- 
rinde am (icnitale. Ebendas. Bd. LXII. S. 637. — 57) 
Derselbe, Hetcrotope Epithel Wucherung im Carcinom. 
Ebendas. Bd. LXII. S. 640. — 58) Meyer-Rüegg, II., 
Die Frau als Mutter. 3. Aufl. Stuttgart -- 59) Müller, 
A., Ueber Beziehungen zwischen Darmleiden und Frauen¬ 
leiden. Leipzig. — 60; v. Neugebauer, F., Herma¬ 
phroditismus beim Menschen. Leipzig. (Monographie.) 

— 61) Nijhoff, G. C., Acute buikvlicsaandocningcn 
afhankelijk van de vrouwelijkc gcslachtsorgancn. Wcekbl. 
No. 19. — 62) Cppcnheim, .M., Atlas der venerischen 
Alf'‘ctioiien der l\»rtio vaginali.s utcri und der Vagina. 


Wien. — 63) Pankow, Die Appendicitis beim Weibe 
und ihre Bedeutung für die Geschlechtsorgane. Beitr. 
z. Geb. u. Gyn. Bd. XIII. H. 1. — 64) Paramorc, 

R. H., The Supports in chief of the female pelvic vis- 
cera. Lanect June 20. — 65) Piltz, WL, Lysol- 
vergiftung durch Uterusspülung. Münch, med. W^ochen- 
.schrift No. 18. S. 965. — 661 Pinkuss, A., Thera¬ 
peutische Versuche mit l’ankreasfermenten (Trypsin 
und Amylopsin). Deutsche med. W’ochenschr. No. 29. 

— 67) Pincus, L., Zur Nomenclatur der Gynatresie. 
Centralbl. f. Gyn. No. 16. — 68) Pinner, R., Ueber 
eine neue und wirksame Bebandlungsweise versebie- 
dener entzündlicher Frauenkrankheiten. Therapie d. 
Gegenw. Juli. — 69) PIönies. Die gegenseitigen Be¬ 
ziehungen der Menstruation und der Magenkrankheiten 
und ihre Bedeutung für die Diagnose und Therapie. 
25. Congr. f. inn. Med. Ref. Münch, med. W’oehensehr 
No. 16. S. 870. — 70) Ploss, H. und M. Bartels. 
Das W^eib io der Natur- und Völkerkunde. 9. verm. 
Aufl. Leipzig. — 71) Popoff, P. M., Frauenherz und 
Klimax. Therap. d. (3egenw. Oct. — 72) Profanter. 
P., Beitrag zur conservativen Behandlung von Fraucr. 
krankheiten. AVien. klin. AVochenschr. No. 26. — 73 
Proust, R., Chirurgie de Pappareil genital de la 
femme. 2. ed. Paris. — 74) Quenu, E. et P. Duval. 
Technique operatoire de la colpo-hystcrectomie totale 
par voic combinec perineo - abdominale. Rev. de chir. 
T. XXXVU. p. 750. — 75) Ricbelot, L. G., Sur Io 
traitement medical des aflfections pelvicnnes. Bull, de 
Tacad. de med. Serie 3. T. LX. No. 37. — 76 Hie* 
bold. Der Nachweis des Vorhandenseins somaüsobrr 
}*crioden im weiblichen Organismus und ihrer Abhängig¬ 
keit von kosmisclien Perioden. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXIV. 

S. 182. — 77) Derselbe, Beobachtungen der innereii 
Klinik über die Beziehungen der Ovulation zur Men¬ 
struation. 25. Congr. f. inn. Med. Ref. Münch, med 
Wochenschr. No. 16. S. 871. — 78) Rosenthal. 
Bernh., Zur Diagnose und Operation der intraabdomi¬ 
nellen Lymphangiome. Centralbl. f. Gyn. No. 22. — 
79) Rossi-Doria, T., Ueber das Alter der ersten 
Menstruation in Italien und über ein Verbal tni». 
welches zwischen demselben und der Entwicklung d<> 
Beckens besteht. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXVL S. 505 

— 80) V. Rosthorn, Die Beziehungen der weiblich*3 
Geschlechtsorgane zu inneren Erkrankungen. 25. Congr. 
f. inn. Med. Ref. Münch, med. Wochenschr. No. 15 
S. 819. -- 81) Runge, E., Neue Behandlungsmethode t 
auf dem Gebiete der Gynäkologie. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 1. S. 22. — 82) Derselbe, (lynäkologio 
und Geburtshülfe in ihren Beziehungen zur Ophthal¬ 
mologie. Leipzig. — 83) Schaeffer, R., Ueber da.s 
Alter des Menstruationsbeginnes. Arch. f. (rynäkologie. 
Bd. LXXXIV. S. 657. — 84) Schiller, GenitaUuber- 
culosc. Verhandl. d. Breslauer gyn. GeseUsch. S. 38. 

— 85) Schmitz, R., Die Behandlung grosser Abdu- 
minalhernien mit dem Pfannenstiebschen Fascienquer- 
schnitt. Diss. inaug. Giessen. — 86) Scholtz, W.. 
Geschlechtskrankheiten und Ehe. Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. XXVII. H. 2. — 87) Schücking, Die 
rectale Instillation mit Natriumsaccharat-Kochsaii- 
lüsungeu. Centralbl. f. Gyn. No. 20. — 88) Schultz. 
Th., Gros.ses Bauchdeckenfibrom. Plastische Operation 
Ebendas. No. 41. — 89) Sfameni, P., Hydrorrhoca 
cervicalis aus den Malpigbi-Gartner'schen Canälcher. 
nach abdominalem Kaiserschnitt mit subtotalcr Utc^u^ 
exstirpation. Gyn. Rundschau. No. 2. (EiDzigartig«'r 
Fall, der besonders dadurch bemerkenswertb ist, dass 
eine genaue chemische Untersuchung der secernirtor. 
Flüssigkeit die Diagnose ermöglichte.) — 90) Sicit 
mund, A., Hcad's Felder und weibliche Geschlechts¬ 
organe. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXII. H. 2 
S. 309. — 90a) Derselbe, Die grosse Bedeutung <i>.r 
nasalen Heilbarkeit weiblicher Untcrlcibslcidcn. 80. Vcr<. 
D. Naturf. u. Aerzte. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 43 

— 91) Skutscb, Ein Fall von Pscudobermaphroditi'- 
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luus. Münch, med. Wochenschr. No. 30. S. 1617. — 
1)2) Stoeckol, W., Atlas der gynäkologischen Cysto- 
skopie. Berlin. — 93) Theilhaber, A., Die Anwen¬ 
dung der Aderlässe und der örtlichen Blutcntzichungen 
bei Neurosen und bei gynäkologischen Erkrankungen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 9. S. 439. — 94) Tusz- 
kai, 0., Die subaquale Untersuchung und Behandlung 
in der Geburtshülfe und Gynäkologie. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 26. S. 1186. — 95) Ulesko-Stro- 
ganowa, K., Zur Frage von dem feinsten Bau des 
Dcciduagewebes, seiner Histogenese, Bedeutung und 
dem Orte seiner Entwicklung im Genitalapparat der 
Frau. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXVI. II. 3. — 96) Veit, 
J., Handbuch der Gynäkologie. Bd. III. 2. völlig um- 
gearb. Aufl. Wiesbaden. — 97) Vinay, Ch., La raöno- 
pause. Paris. — 98) Weindler, F., Geschichte der 
gynäkologisch-anatomischen Abbildungen. Dresden. — 
99) Wei nho Id, Grosses retroperitoneales Lipom. Gyn. 
Rundschau. No. 15. — 100) Weisswange, F., Ueber 
Bauchdeckenfibrom. Ebendas. No. 4. — 101) Der¬ 
selbe, Soll der Wurmfortsatz bei Laparotomien mit 
entfernt werden? 80. Vers. Deutsch. Naturf. u. Aerzte. 
Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 42. (Bejaht die Frage, weil 
cs makroskopisch nicht möglich ist, die Intactheit der 
Appendix zu erkennen.) — 102) v. Win ekel, F., 

Frauenleben und -leiden am Aequator und dem Polar¬ 
eise. Saraml. klin. Vortr. N. F. No. 481. Leipzig. — 
103) Zweifel, P., Die Gefahren und der Nutzen der 
intrauterinen Injectionen. Arch. f. Gvn. Bd. LXXXVI. 
S. 298. 

Ueber das Alter beim Beginn der Menstruation 
liegen zwei bedeutsame Mittheilungen vor. Schaeffer 
(83) bringt zwar kein sehr grosses Material (1050 Fälle 
aus den armen Volksschichten und 1801 Fälle aus 
wohlhabenden Klassen), aber es ist dieses Material mit 
ausserordentlicher Kritik behandelt und nach verschie¬ 
denen Gesichtspunkten gruppirt. Als Hauptrcsultat 
ist anzuführen: Bei Berücksichtigung möglichst gleicher 
Verhältnisse und Ausschaltung aller — soweit bekannten 
— menstruationsverfrühenden Momente zeigte es sich, 
dass die jungen Mädchen der wohlhabenden, gebildeten 
Stände im Durchschnitt um mindestens 1 Jahr früher 
in die Pubertät treten (mit 14053 Jahren) als die 
Töchter der arbeitenden Klassen (mit 15288 Jahren). 

Rossi Doria (79) berechnet aus 36000 Fällen 
als das mittlere Alter beim Auftreten der ersten Men¬ 
struation in Italien 14 Jahre und 3 Monate. Des 
AVeiteren stellt er fest, dass bei den sehr früh oder 
spät menstruirten Personen die Zahl und der Grad der 
Bcckenanomalicn grosser ist als bei den zu normaler 
Zeit menstruirten Frauen. 

In einem Vortrag über das Thema „Geschlechts¬ 
krankheiten und Ehe“ stellt sich Scholtz (86) auf 
den Standpunkt, dass dem Syphilitiker die Erlaubniss 
zum Eingehen der Ehe im Allgemeinen erst nach Ab¬ 
lauf von 5 Jahren nach der Infection zu ertheilen sei, 
aber auch dann muss gefordert werden, dass im letzten 
Jahre keine Secundärerscheinungen aufgetreten sind. 
Betreffs der Gonorrhoe sei die Entscheidung abhängig 
zu machen vom Ausfall der bakteriologischen Secret- 
untersuchung, deren oft unsicherer Ausfall allerdings 
betont wird. 

Eine umfangreiche Arbeit von Busse (13) be¬ 
schäftigt sich mit dem Studium der postoperativen 
Leukocytosc und in einem experimentellen Theil mit 


der Bedeutung der durch Nucleinsäure-lnjectionen her¬ 
vorgerufenen Leukocytose. Eine Leukocytosc tritt in 
allen Fällen post operationem ein, ein Ausbleiben der¬ 
selben stellt ein übles prognostisches Zeichen dar. Der 
Grad der Leukocytose ist verschieden, eine gesetzmässige 
Beziehung zwischen ihrer Höhe und allgemeiner Sebutz- 
kraft des Körpers ist nicht sicher zu erweisen. Be¬ 
züglich der Qualität des Blutbildes fand Busse eine 
Vermehrung der Neutrophilen, eine Abnahme der 
Lymphocyten. ln 83pCt. der Fälle mit Störung der 
Wundheilung zeigte die Blutuntersuchung theils lang¬ 
sameren Rückgang der Leukocytose, theils Wieder¬ 
anstieg derselben. Aus dem experimentellen Theil der 
Arbeit sei erwähnt, dass das postoperativ entnommene 
(leukocytenreiche) Blut auf einen Colistamm stärker 
baktericid wirkte, als das vor der Operation entnommene 
und dass mit Nucleinsäure vorbehandelte Thiere gegen¬ 
über infectionen eine grössere Widerstandsfähigheit 
zeigten. 

In Verfolg früherer Experimente mit Streptokokken 
hat Heinricius (29) die Einwirkung des Bacillus 
acrogenes capsulatus (B. perfringens) auf die Schleim¬ 
haut des Uterus und der Scheide untersucht mit dem 
Ergebniss, dass ausserhalb der Schwangerschaft und 
bei intactem Epithel der Infectionsversuch nicht gelang, 
wohl aber in der Gravidität. 

A. Martin (51) weist auf die Schwierigkeiten der 
Diagnostik der Gcnitaltuberculosc hin, die auch mit 
Zuhilfenahme der modernen biologischen Untersuchungs¬ 
methoden noch nicht aus dem Wege geschafft sind. 
Die Schwierigkeiten zwingen oft zu diagnostischen Ein¬ 
griffen. Bezüglich der Behandlung steht M. auf recht 
conservativem Standpunkt, einmal in der Beziehung, 
als er bei Tuberculose des Genitalapparates, die nur 
Theilerscheinung einer Allgemeinerkrankung ist, nur 
operirt, wenn sozusagen vitale Indicationen vorliegen 
und zweitens insofern, als er nur das entfernt, was 
offenbar oder wahrscheinlich krank ist. Die namentlich 
von französischer Seite empfohlene principielle Radical- 
operation lehnt er dementsprechend ab. Er giebt eine 
kurze Uebersicht der Dauerresultate an seinem nach 
diesen Principien behandelten (Greifswalder) Material. 

An der Amann’schen Klinik stellte Hörrraann (35) 
an 125 Pat. Versuche mit der Conjunctivalreaction an. 
Er kommt im Wesentlichen zu folgenden Schlüssen: 
Klinisch sichere Fälle von Tuberculose reagiren zum 
grössten Theil positiv; eine Ausnahme machen sehr 
weit vorgeschrittene Fälle. Eine topische Diagnose ist 
unmöglich. 31 pCt. der klinisch tuberculosefreien Per¬ 
sonen zeigten positive Reaction, eine Erklärung dafür 
kann noch nicht gegeben werden. Der Werth dieser 
Untersuchungsmethode sei demnach noch nicht erwiesen. 

Baisüh (4) bespricht die Dauerresultate der an 
der Tübinger Klinik im Laufe von 10 Jahren zur Be¬ 
handlung gekommenen Fälle von Genital- und Peri- 
tonealtuberculose. Das Material umfasst 110 Fälle; 
Dauerheilung ist anzunehmen nach 4 Jahren — nach 
Ablauf dieser ist keine Pat. mehr an der Tuberculose 
gestorben. Im Einzelnen ergiebt sich: Peritonealtuber- 
culose mit Ascites 38 Kranke, davon 34 operirt, von 
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diesen bald oder später 12 gestorben. Hier war die 
Prognose am schlechtesten, wenn zur Zeit der Operation 
eine Mitbetheiligung anderer Organe Lunge, Pleura) zu 
constatiren gewesen war. — Trockene adhäsive Peri- 
tonealtuberculose 22 Fälle, 11 exspectativ behandelt 
mit 8 Todesfällen, 11 operativ mit 3 Todesfillen. — 
Vorwiegend tuberculöse Tubenerkrankung 45 Fälle, 
13 exspectativ und 32 operativ behandelt mit 8 bezw. 
9 Verlusten. Wesentlich ist es, beide Tuben, auch 
wenn die eine gesund erscheint, zu entfernen; die 
Ovarien können bei jungen Personen Zurückbleiben, 
den Uterus zu entfernen, liegt meist kein Anlass vor. 

— Natürlich ist es aus naheliegenden Gründen unmög¬ 
lich, die nicht operirten mit den operirten Fällen be¬ 
züglich der Dauererfolge zu vergleichen — trotz der 
viel besseren Heilungsziffer der operirten Fälle ist die 
Ueberlegenheit der Operation über die interne Therapie 
noch nicht zweifellos erwiesen. 

Die Beziehungen der Appendicitis zu den weib¬ 
lichen Genitalorganen behandelt Pankow (63) in aus¬ 
führlichster Weise. Er theilt mit, dass von 150 Fällen 
von wahllos bei Gelegenheit gynäkologischer Operationen 
ausgeführter Appendektomie sich in ca. 60 pCt. die 
Appendix erkrankt fand. Maassgebend für die Annahme 
einer Erkrankung des Wurmfortsatzes, waren die von 
Asch off angegebenen Kriterien. P. führt Beispiele 
an für den Uebergang der Entzündung von der 
Appendix auf die Adnexe und umgekehrt, er betont, 
dass dieser Uebergang nicht auf dem Bindegewebswege 
erfolgen könne, da ein Lig. appendiculo-ovaricum (Lig. 
Clado) nicht existire. Die histologische Untersuchung 
der Appendix aber giebt oft einen bestimmten Hinweis 
für die primäre oder secundäre Natur der Erkrankung 

— im letzteren Fall seien nur Sero.sa und angrenzende 
Theile, nicht aber die Schleimhaut der Appendix ver¬ 
ändert. — Die chronische Appendicitis ist aber noch 
nach anderen Richtungen für den Gynäkologen von 
grösster Bedeutung; den Beschwerden, die auf eine 
Retrortexio mobilis, die Oophoritis chronica, die rechts¬ 
seitige Ren mobilis etc. bezogen wmrden, läge oft eine 
chronische Appendicitis zu Grunde, ferner bedinge 
letztere zuweilen Sterilität. Die Arbeit gipfelt in der 
Forderung principieller prophylaktischer Entfernung der 
Appendix bei jeder Laparotomie. — Noch einen Schritt 
weiter geht Gobiet (26). Er verlangt ausser der Ent¬ 
fernung der Appendix grundsätzlich Revision der Gallen¬ 
blase und ihre Entfernung bei Veränderungen. Die 
Nothwendigkeit solchen Vorgehens wird durch mehrere 
Krankengeschichten belegt. 

Henkel (30) bekennt sich in der Wahl der Schnitt¬ 
führungen bei Laparotomien immer mehr zum l^f an neu¬ 
st iefschen Hautfascienquerschnitt und bespricht die 
Vortheile gegenüber anderen Schnittrichtungen. Des 
weiteren erläutert er, wie er den 0*>f‘*‘''^‘bnitt auch bei 
der Olshausen'schen Ventrilixation in Anwendung 
zielit: der Fixationsfaden wird durch den oberen Fascien- 
rand, durch den Rcetus, das medianwärts verzogene 
Peritoneum parietale, den Ansatz der Lig. r(»t. und zurück 
durch den unteren Faseienrand geführt. Knotung der 
Fixati<»n.'>t'iden erst nach Veinähung des I^eritoneum. 


der Recti und der Fascienränder, weil früheres i 

die genaue Adaption der Fascienränder erschwere. 

Veranlasst durch Thorn's Publication Tentralb’;. 
f. Gynäk. 1904. No. 38), welche die Gefahrlosigke •. 
intrauteriner Injectionen behandelt, hat Zw'eifel HOS 
die früheren Döderlein'schen und ältere eigene Ver¬ 
suche wieder aufgenommen und in grossem Maasstal ■ 
durchgeführt. Die Ergebnisse lassen sich in folgend ' 
Weise zusammenfassen. Wenn man vor der Injecti-,: 
den Uterus nicht reizt, so treten wässerige, spiritu- - 
Lösungen mit grosser Sicherheit in die Tuben und a i 
das Beckenbauchfell über, wird aber die Injection er^: 
nach Reizungen des Uterus (Curetiage etc.) vorg*: 
nomraen, so bleibt der Uebertritt oft aus. Liq. ferr - 
Einspritzungen in der Menge von 1 ccm treten zieml: 
sicher in die Tuben bis zum Ostium abdominale ülcr. 
Z. will deshalb nie mehr als wenige Tropfen »tiL- 
spritzen. Das Wichtigste ist die Sorge für guten Abfluv-, 
der durch eine vom Verf. construirte Intrauterinn-hr^. 
in welche ein feiner Wattepinsel eingeführt wird, garan- 
tirt wird. 

V. Herff (31) empfiehlt im Unterricht als Ae:?- 
mittel bei Endometritib starke alkoholische PbeDvI- 
lösungen, bei inoperablem, excochleirtem farciü'-ui 
Chlorzinkpaste. Die von Hofmeier publicirten Todc>- 
fälle an Peritonitis nach Chlorzinkätzungen, die z;ni 
Anlass genommen wurden, vor Chlorzink dringend zu 
warnen, sind nach von Herff noch nicht genügen i 
klargestellt, um die Empfehlung der Chlorzinkätzun;: 
trotz der guten Erfolge zurücknehmen zu müssen. 

Bei einer Anzahl von gynäkologischen Erkrankungai 
mit geringfügigem Befund, aber relativ grossen ?>*- 
schwerden, ferner bei Neurathenischen hat Theilhab-v 
(93) die alte Therapie der Blutentziehung in Form 'V-: 
Venacscetio oder von Portioscarificationen angewandt — 
mit günstigem Erfolg. Des weiteren Erörterung üb»' 
den Blutersatz nach geringeren und grösseren Blut¬ 
entziehungen. 

In ausgiebigster Weise wurde in der Berliner Gc- 
burtshülflichen Gesellschaft die Frage der Beziehung-.o 
der Nase zu den weiblichen Geschlechtsorganen be¬ 
sprochen. Während die beiden Vortragenden Siev;- 
mund (90) und Koblanck (44 u. 45) sich iiti Wesent¬ 
lichen auf den Fliess'schen Standpunkt stellten, ver¬ 
hielten sich die meisten Discussionsredner, darunter 
Rhinologcn von Fach, wie Kuttner (47) ablehnend. 

[Gluzinski, Die Tuberculöse des Genitalapparales 
Tygodnik lekarki (Lemberg). No. 9, 10, 11. 

Auf Grund eines Sectionsmaterials von 328 Uro 
genitaltubcrculosen gelangt (i. zu folgenden Schlüssen 
ln der Tuberculöse des Genitalapparatcs sind es \vr 
allem die Nieren, wo der tuberculöse Process beginnr. 
Fälle von sogen. Tuberculosis urogenitalis ascenden> 
sind selten (3 pCt.). Gewöhnlich beginnt der Proce>' 
in beiden Nieren gleichzeitig. Die Verbreitung der 
Tuberculöse über die übrigen Theile dieses Appara:e> 
hängt gewöhnlich von der Dauer der Krankheit in dei. 
Nieren ab. M. Selzer (Lemberg). 

[.laworski, Josef, Cardiopathia uterina Ga/eia 
lekarska. No. 83, 34. 

Verschiedene Perioden des weiblichen Geschlechts¬ 
lebens, sowie verschiedene Krankheiten der Geschlccht>- 
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Organe verursachen manchmal sogar schwere Herz- 
thätigkeitsstörungen. Solche Storungen kann n>an in 
eine pathologische Einheit, die Gardiopathia uterina 
fassen. Sie können aultreten in der vollen Pubertäts¬ 
reife, bei der ersten Menstruation, sehr oft sogar bei 
nicht normalem Coitus, bei der Conception, bei der 
Schwangerschaft, (ieburt, im Wochenbett und endlich 
zur Zeit des Klimakteriums. 

Verschiedene pathologische Zustände, wie Entzün¬ 
dungen in den Geschlechtsorganen, Uterustumoren, ins¬ 
besondere Myoraata, endlich Ovarialtumoren können 
solche Störungen hervorrufen. Rothfeld (Lemberg).] 


2. Allgemeines zu gynäkologischen Operationen. 

1) Albrecht, H., Zur Kenntniss der acuten Magen- 
liihmung mit secundärem Duodenalverschluss. ße- 
merkungen zu dem gleichnamigen Aufsatz von Lichten¬ 
stein in No. 19. Gentralbl. f. Gynäk. No. 28. — 2) 
Axmann, H., Licht als Desinficiens. Ebenda. No. 12. 
(Vgl. No. 16 dieses Verzeichn.) — 3) Baisch, K., 
Spülung der Bauchhöhle bei Laparotomien. 80. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturf. und Aerzte. Ref. Ebendas. 
No. 43. — 3a) Becker, Georg, Ueber Händedesinfection 
mit Ghirosoter. Münch, med. Wochenschr. No. 11. 
S. 557. — 4) Derselbe, Handschuhe und Handschuh¬ 
ersatz. Deutsche med. Wochenschr. No. 50. — 5) 

Birnbaum, R., Beitrag zur Kenntniss der Todesfälle 
nach Lumbalanästhesie mit Slovain. Münch, med. 
Wochenschr. No. 9. S. 449. — 6) Bol sch, E., Die 
Werthigkeit des Skopolamin-Morphium in der Gynäko¬ 
logie. Gentralbl. f. Gynäk. No. 49. — 7) Borchardt, 
Zur Kenntniss der acuten Magenektasie. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 35. S. 1593. — 8) v. Brunn, M., 
Ueber neuere Bestrebungen zur Verbesserung und Ver¬ 
einfachung der Händedesinfection. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 17. S. 893. — 9) Cohn, F., Das Früh- 
aufstehen Laparotorairter. Gentralbl. f. Gynäk. No. 38. 
— 10; Dönitz, Ueber Verwendung von Gummi als 
Zusatz zum Anästheticum bei Lumbalanästhesie. Münch, 
med. Wochenschr. No. 32. S. 1698. — 11) Erhardt, 
E., Dasselbe. Ebendas. No. 19. S. 1005 und No. 26. 
S. 1384. — 12) Fiessler, A. und J. Jwase, Zur 
Sterilisation und Verwendung der Gummihandschuhe. 
Mit Nachtrag von Döderlein. Ebendas. No. 33. S. 1721. 
(Apparat zur Sterilisation der Handschuhe.) — 13) 

Flatau, S., Zur Sterilisation der Gummihandschuhe. 
Ebendas. No. 13. S. 679. (Drahtgestell zum Ueber- 
ziehen des Handschuhs während der Sterilisation.) — 
14) Derselbe, Die Einschränkung des Leibschnittes 
durch vaginale Operationsmethoden. Einige Glossen zu 
dem Vortrag von H. Lehmann, cf. No. 40. Ebendas. 
No. 9. — 15) Frankenstein, K., Ghloroformnarkose 
mit überdeckter Maske (Handtuchmethode). Gentralbl. 
f. Gynäk. No. 33. — 16) Franz, K., Licht als 
Desinficiens. Ebendas. No. 1. (Uviollampe als Mittel 
zur Erregung einer stärkeren Leukocytose bei unreinen 
Operationen. [Vergl. No. 2. dieses Verzeichn.].) — 17) 
Fromme, Experimentelles zur Entstehung der Throm¬ 
bose. 80. Versamml. deutscher Naturf. und Aerzte. 
Ref. Gentralbl. f. Gynäk. No. 43. — 18) Füth, H. 
und Meyerstein, Ueber Formicin, ein neues Hände- 
desinficiens. Monatsschr. f. Geb. u. Gynäk. Bd. XXVII. 
II. 3. — 19) Gerstenberg, E. und F. Heim, Anato¬ 
mische Beiträge zur Rückenmarksanästhesie. Zeitschr. 
f. Geb. u. Gynäk. Bd. LXI. H. 3. •— 20) Goth, 
Lajos, Physostigmin bei postoperativem aseptisch-para¬ 
lytischem Heus. Gentralbl. f. Gynäk. No. 51. (Drei 
klinisch sehr schwere Fälle durch Eserin [Physostigmin, 
salicylic.] geheilt.) — 21) Hailauer, *ß., Ueber 
Suggestivnarkose. Berl. klin. Wochenschr. No. 16. 
S. 781. — 21a) Hartog, Garl, Zum frühen Aufstehen 
nach Laparotomien. Gentralbl. f. Gynäk. No. 47. 
(Nimmt die Priorität der Empfehlung dieses Verfahrens 


in Deutschland für sich in Anspruch.) — 22) Heiden¬ 
hain, L., Zwei kleine Beiträge zur Technik des Bauch¬ 
schnittes. Ebendas. No. 2. — 23) Helsted, A., 
50 Fälle von suprasymphysärem Fascienquerschnitt nach 
Pfannenstiel. Ebendas. No. 8. — 24) Henkel, M.. 
Moderne Bestrebungen zur Herabsetzung der Mortalität 
nach Operationen. Zeitschr. f. Geb. u. Gynäk. Bd. LXII. 
H. 3. — 25) Herman, E, The use and the abuse 
of the curette. Brit. med. Journ. Dec. No. 5. — 26) 
Heusner, L., Ueber einige neuere Desinfectionsmethoden. 
Gentralbl. f. Gynäk. No. 38. — 27) Hörrraann, A., 
Zwischenfälle bei der Lumbalanästhesie. Münch, med. 
Wochenschr. No. 40. S. 2087. — 28) Holzbach, E., 
80 Lumbalanästhesien ohne Versager. Ebendas. No. 3. 
S. 113. — 29) Derselbe, Der Werth der Rücken¬ 
marksanästhesie für die g}*näkologischen Bauchopera¬ 
tionen. Ebendas. No. 28. S. 1480. — 30) Jordan, 
Ueber Narkose. Ebendas. No. 19. S. 1050. (Morph.- 
Skopolamin, Aether-Ghloroform-Tropfnarkosc, sehr ge¬ 
ringer Verbrauch: 16 g Aether, 8 g Ghloroform pro 
Stunde.) — 31) Josephson, G. D., Eine neue Flächen¬ 
naht der Fascie bei Laparotomie. Vorläufige Mittheilung. 
Gentralbl. f. Gynäk. No. 9. — 32) Klapp u. Dönitz, 
Ueber die Wirkungsweise des Ghirosoter. 37. Vers, 
d. deutschen Ges. f. Chir. Ref. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 20. S. 1095. — 33) Klein, G., Lumbal¬ 
anästhesie und Dämmerschlaf. Münch, med. Wochenschr. 
No. 47. S. 2436. — 34) Kokenge, F., Weitere Er¬ 
folge des suprasymphysären Fascienquerschnittes nach 
Pfannenstiel. Inaug.-Diss. Giessen. — 35) Krönig, 
B., Weitere Erfolge über Frühaufstehen von Laparoto- 
mirten und Wöchnerinnen. 80, Vers, deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte. Ref. Gentralbl. f. Gynäk. No. 42. 

— 36) Kruse, H. II., Ueber Lumbalanästhesie mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Beckenhochlagerung und 
der Densität des injicirten Mittels. Inaug.-DLss. Frei¬ 
burg. — 37) Küstner, 0., Ueber Grenzgebiete der 
orthopädischen und chirurgischen Therapie in der 
Gynäkologie. Münch, med. Wochenschr. No. 13. S. 695. 

— 38) Kuhn, Franz, Die postoperativen Tetanusfälle 
von Zacharias. (P'ällc von Gatguttetanus.) Ebendas. 
No. 12. S. 628. (cf. No. 61.) — 39) Landau, L., 
Ueber duodenalen Ileus nach Operationen. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 24. S. 1125. — 40) Lehmann, 
Hans, Die Einschränkung des Leibschnittes durch 
vaginale Operationsmethoden. Münch, med. Wochenschr. 
No. 4. S. 175. (Tritt warm für die vaginale Koeli- 
otomie ein.) (cf. No. 14.) — 41) Lichtenstein, F., 
Zur Kenntniss der acuten Magenlähmung mit secundärem 
Duodenal Verschluss. Gentralbl. f. Gynäk. No. 19. — 
42) Martin, A., Ueberblick über die Entwicklungen 
der modernen gynäkologischen Operationstechnik. Samml. 
klin. Vortr. No. 496. Leipzig. — 43) Oeri, R., 
Untersuchungen über die Desinfection mit einem Aceton- 
Alkoholgeraisch nach v. Herfif. Zeitschr. t. Geb. u. 
Gynäk. Bd. LXIII. H. 3. — 44) Okintschitz, L., 
Ueber die Verwendung der entfernbaren Etagennaht 
mit Bronce-Aluminiumdraht. Gentralbl. f. Gynäk. No. 2. 

— 45) Pfannenstiel, J., Ueber abdominale und 

vaginale Kocliotomien. Samml. klin. Vortr. No. 488. 
Leipzig. —46) Pfeilsti cker, W., Walcher’sche Bauch- 
deckennaht. Gynäkol. Rundschau. No. 1. — 47) 
Pfisterer, R., Ueber die Werthigkeit der reinen 
Alkoholdesinfectionsmcthodc. Zeitschr. f. Geb. u. Gynäk. 
Bd. LXIII. H. 3. — 48) de Rouville, Dilatation 
aigue de festomac postoperatoire. Montpellier med. 
23. fevr. — 49) Roscnthal, B., Ueber Duodenal- 

verschluss. Arch. f. Gynäk. Bd. LXXXVI. S. 28. — 
50) Sarwey, 0., Zur Aseptik der Bauchsehnitte. 
Münch, med. Wochenschr. No. 15. S. 828. -- 51) 
Schal 1er, Die Leistungsfähigkeit der Vaporisation in 
der Praxis und ihre Grenzen. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 32. (Nicht absolut negirender Standpunkt.) 

— 52) Schücking, Liegegymnastik im Wochenbett 
und nach grösseren gynäkologischen Operationen. Gentral- 
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blatt f. Gynäk. No. 51. — 53) Sieber, H., Beitr^ 
zur Skopolarain-Morphiumnarkose in der Gynäkologie. 
Ebendas. No. 24. — 54) Sippe 1, Albert, Bemerkungen 
zur Prophylaie der Embolie nach gynäkologischen Ope¬ 
rationen. Ebendas. No. 15. (Emptiehlt Beckenhoch¬ 
lagerung nach gynäkologischen Laparotomien, um eine 
Entleerung der Beckenvenen zu erleichtern.) — 55) 
Thomä, F., lieber acute postoperative Magendilatation 
und ihre Beziehung zum arterio-mesenterialen Duodenal- 
verschluss. Deutsche med. Wochenschr. No. 12. (Fasst 
die Magenerweiterung als primär auf, auf Grund eines 
beobachteten Falles.) 56) v. Valenta, A., 150 gynä¬ 
kologische Fälle, operirt unter Lumbalanästhesie mit 
Tropacocain. Gynäk. Rundschau. No. 1. — 57) Veit, 

J. , Handschuhdesinfcction. Münch, med. Wochenschr. 
No. 17. S. 937. — 58) Walthard, M., lieber die 
sogenannten psycho-neurotischen Ausfallserscheinungen. 
Centralbl. f. Gyn. No. 17. — 59) Werth, Wie lange 
soll man Laparotomirte und Entbundene Bettruhe be> 
obachten lassen? 80. Vers, deutscher Naturf. u. Aerzte. 
Ref. Centralbl. f. Gynäk. No. 42. — 60) Witthauer, 

K. , Jothion als Hautdesinticiens bei Operationen. Central¬ 
blatt f. Gynäk. No. 31. (Jothion, ein Jodwasserstoff- 
ester, in 12 proc. spirituöser Lösung zur Desinfection 
der Bauchdecken und der äusseren Genitalien.) — 61) 
Zacharias, P., Zwei mit Antitoxin „Höchst“ behandelte 
Fälle von Tetanus nach gynäkologischen Operationen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 5, 7 u. 22. (Erwiderung 
auf Kuhn, cf. No. 38 dieses Verzeichn.) — 62) Zimmer¬ 
mann, V., Die Bedeutung des PfannenstieTschen 
Fascienquerschnittes. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 31. — 63) Zurhelle, E., Thrombose und Embolie 
nach gynäkologischen Operationen. Arch. f. Gynäk. 
Bd. LXXXIV. S. 443. 

Die Erfahrung, dass es mit keinem Mittel gelingt, 
die Haut keimfrei zu machen, hat die Anregung zu 
einem neuen Princip der Desinfection gegeben: zum 
Versuch, unter Verzichtleistung auf völlige Entfernung 
der Keime, letztere nur für die Dauer der Operation 
auf und in der Hautoberfläohe festzuhalten. Dieses 
Princip findet sich bei der Heusner’schen Jodbenzin¬ 
methode (26). H. empfiehlt das Jodbenzin zur Desin¬ 
fection der Hände und des Operationsgebietes. Zur 
Vermeidung von Reizerscheinungen an der Haut kann 
10—20 proc. Paraffin um liquidum zugesetzt werden. Die 
fettlösende Eigenschaft des Benzins ist weit grösser, als 
die des Alkohols, die Zuverlässigkeit der Desinfection 
(ca. 80 pCt. Keimfreiheit der Hände) recht gross, und 
schliesslich ist die Methode billig. 

Das gleiche Bestreben liegt den Versuchen von 
V. Brunn (8) zu Grunde, der die Fixirung der nicht 
eutfernbaren Keime in der Haut durch reine Alkohol- 
desinfection zu erreichen suchte. Um eine Aufweichung 
der Haut während der Dauer der Operation zu ver¬ 
hüten, können in Betracht kommen: für die Hände mit 
reichlichem sterilem Talkum beschickte (nimmihand- 
schuhc, für die ^Haut des Operationsfeldes Gaudanin, 
Iproc. Jodvaseline nach v. Her ff etc. — Die klinischen 
Resultate mit der reinen Alkoholdesinfeetion waren 
durchaus gute. 

Oeri(43) schildert die v. Herff’sche Methode der 
Händedcsinfcction mit einem Aceton-Alkoholgemisch. 
Die Seifen Wasserwaschung soll wegfallen, um die Auf¬ 
weichung der Haut zu verhindern. Nach den veröffent¬ 
lichten Versuchsreihen ist der abnehmbare Keimgehalt 
auch nach langdauernden Operationen sehr gering, jeden¬ 


falls geringer, als bei reiner Alkoholdesinfeetion [vergl. 
dazu Pfisterer (No. 47)]. Oeri hält die Methode be¬ 
sonders für weniger geübte Medicinalpersonen für ge¬ 
eignet, z. B. auch für Hebammen. 

Den von Klapp und Dönitz empfohlenen Chiro- 
soter hat Becker (3a) auf seine Zuverlässigkeit (In- 
durchlässigkeit für Keime) in zwei Versuchsreihen g»:*- 
prüft, und zwar an der ungereinigten Tageshand. Ir. 
der ersten Reihe wird die Tageshand ohne Chirosoter- 
beschickung gegenübergestellt der mit Ch. versehener; 
Hand. Beide Hände wurden in je einer Schale mi: 
steriler physiologischer Kochsalzlösung 5 Miauten lar:^- 
bewegt, mit je 2 ccm der Spülflüs.sigkeit wurde je ein- 
Agarplatte gegossen. Durchweg zeigte die Chirosot^r 
hand eine erhebliche Verminderung der Keimzahl. D;._ 
zweite Versuchsreihe ist charakteristisirt durch die Ver¬ 
wendung der Häglcr’schen Fadenmethode. Hier warec 
die Ergebnisse verschieden: zuweilen zeigte die Chir - 
soterhand erheblich höhere Keimziffem, als die unbe¬ 
deckte Hand, ein Umstand, der wahrscheinlich auf nii h: 
vollständige Abdeckung der Untemagelräume durch den 
Chirosoter zurückzuführen war. B. warnt deshalb den 
Praktiker davor, den Chirosoter auf der undesin/iV/rff/j 
Hand zu gebrauchen. 

Die Narkosenfrage hat eine grosse Zahl von PubV.- 
cationen gezeitigt. Holzbach (28 u. 29) bespricht an: 
der Grundlage seiner ausgedehnten Erfahrung in der 
Lumbalanästhesie ihre Vor- und Nachtheile im Vergle.ei. 
zur Inhalationsnarkose. Ohne etwa einseitig die Nach¬ 
theile letzterer hervorzuheben, kommt er doch zur 
Schluss, dass die Lumbalanästhesie speciell für div 
gynäkologischen Laparotomien der Inhalationsnarkose vor¬ 
zuziehen sei, obwohl ihr in ihrer heutigen Gestalt n -l 
mancherlei Unzulänglichkeiten anhaften. Versager, iibi: 
Nachwirkungen, lassen sich bei richtiger Technik ver¬ 
meiden, eine Zugabe von Aether ist bei langdauemden 
Operationen ganz unbedenklich. Die gleich massig gute: 
Erfolge aber sind nur zu erzielen, wenn die Ausführung 
der Lumbalanästhesie in der Hand einer Person liezt 
Bezüglich der Technik empfiehlt H. Folgendes.- Sio:^ 
vorher Morphium-Skopolamininjection. An der Tübinger 
Klinik hat sich das Stovain bewährt, dem unm/tte/bar 
vor der Injection Suprarenin zugesetzt wird. Die Record¬ 
spritze soll nie direct an die Punctionsnadcl angeseizt, 
sondern stets ein kurzer, weicher, dünner Gummischlauch 
eingeschaltet werden (Krönig’sches Verfahrenb Indon 
man damit Bewegungen der Punctionsnadcl im Spinal¬ 
canal vermeidet, lassen sich auch Versager ausschal 
Lagewechsel der Patienten ist stets nur sehr langsar. 
vorzunehmen, bei dieser Vorsichtsmaassregel ist ab ' 
auch steile Bcckenhochlagerung ohne Gefahr an.-: 
wenden. 

Auch V. Valenta (56) spricht sich günstig üb ' 
die Lumbalanästhesie aus. Er operirte 150 Fälle m * 

4 pCt. Versagern — gebraucht wurde meist 0,08 Tropi- 
cocain. Nachwirkungen zeigten sich in 21,3 pG*.-. 
darunter aber nur lOpCt. unangenehmere, wie Collaps 
Bewusstseins- und Sensibilitätsstörungen und Kopr- 
schmerz. 

Klein (33) will die Lumbalanästhesie — stets m : 
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dem Morphium-Skopolamin-Dämmerschlaf combinirt — 
nur bei den grösseren Operationen anwenden. Oft ist 
hier die Allgemeinnarkose hinzuzufügen (Chloroform). 
Diese Combination — Dämmerschlaf, Lumbalanästhesie, 
Allgemeinnarkose — ist bei den grossen Operationen 
weniger gefährlich, als die alleinige Allgemeinnarkose. 

Ueber schwerere Gefahren *der Lumbalanästhesie 
liegen zwei Mittheilungen vor. Hörrmann (27) be¬ 
richtet über einen schweren Fall von Meningismus 
(nach Tropacocain 0,05), der 25 Tage lang andauerte, 
und über einen zweiten Fall (gleiche Dosis mit Morphium- 
Skopolamin • Dämmerschlaf combinirt) mit den Er¬ 
scheinungen der Cocain Vergiftung. Betreffs der der 
Lumbalanästhesie zur Last zu legenden Mortalität führt 
er die Zusammenstellung von Strauss an (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. LXXXIX), nach welcher bis 1907 
die Frequenz der Todesfälle durch Lumbalanästhesie 
sich auf 1 :2524 stellte. 

Einen Todesfall nach Lumbalanästhesie theilt 
Birnbaum (5) mit. 3 ccm Stovain-Billon, vaginale 
Uterusexstirpation, Scheidendammplastik wegen Prolaps. 
Bei guter Wundheilung stellte sich bald nach der 
Operation ein Bild schwerer cerebraler Erkrankung ein» 
die am 10. Tage zum Tode führte. Die Obduction ergab 
u. A. eine ausgedehnte Arteriosklerose der Himgefdsse 
(53jähr. Frau). Es werde also künftighin die Arterio¬ 
sklerose mehr als bisher als Contraindication gegen die 
Spinalnarkose zu gelten haben. 

Auf Grund von Thierversuchen und einer Reihe 
von Operationen am Menschen empfiehlt Erhardt (11) 
zur Lumbalanästhesie eine 1 proc. Tropacocainlösung 
mit 3 pCt. Gummizusatz (von Merck zu beziehen). Er 
glaubt damit eine längerdauernde Anästhesie erzielen 
und zugleich die unerwünschten Neben- und Nach¬ 
wirkungen (Athmungsstillstand, Kopfschmerz) vermeiden 
zu können. — Demgegenüber erklärt Dönitz (10), dass 
bei 3 Fällen von Zusatz von Mucilaginosis zum Anästhe- 
ticum Meningitisersebeinungen aufgetreten waren, die er 
nicht, wie Erhardt es thut, auf Sodareste in der In- 
jectionsspritze zurückführt. 

An der Marburger Klinik beobachtete Sieber (53) 
nach Skopolamin-Morphium-Narkose bei gynäkologischen 
Operationen sehr häufig Temperatursteigerungen und 
vor Allem erhebliche Pulsstoigerungen, die mehrere 
Tage anhielten und die er auf die Skopolamininjectionen 
bezieht. Da doch in den meisten Fällen Lumbalanästhesie 
oder Allgemeinnarkose gleichzeitig nothwendig sei, so 
glaubt Verf. das Skopolamin durchaus verbannen zu 
müssen. — Ueber vollkommen gegentheilige Beob¬ 
achtungen aus der Baseler Klinik berichtet BoIsch (6), 
der keinen Anlass sieht, auf das Skopolamin zu ver¬ 
zichten. " 

In ausführlichster Weise behandelt Zurhelle (63) 
die Frage der postoperativen Thrombose und Embolie. 
Nach Besprechung der diesbezüglichen Lehren der all¬ 
gemeinen Pathologie giebt Verf. eine üebersicht von 
35 Fällen von Thrombose mit 19 Embolien aus der 
Bonner Klinik. Aus der Vertheilung auf die einzelnen 
Operationen ist hervorzuheben, dass Myomoperationen 
relativ am häufigsten Thrombose im Gefolge haben (in 


111 

2,75 pGt. aller Operationen). und besonders die abdo¬ 
minellen Operationen (in 3,75 pCt.). Dabei ist der 
Procentsatz der an Thrombo-Embolie erkrankten Privat- 
kranken erheblich höher, als der der Kranken 3. Klasse. — 
Schuld an dieser hohen Frequenz ist in erster Linie 
das Myomherz, welches im We.sentlichen auf die oft 
jahrelangen Blutungen zurückzuführen ist. Betreffs der 
Prophylaxe ist ausser der Forderung frühzeitiger 
Operation ein Hauptgewicht auf die Nachbehandlung 
zu legen: „Keinen Augenblick darf die Herzaction schwach 
werden“, wozu Athemübungen, Zufuhr von Flüssigkeit, 
Sorge für „Nichtbeschränkung der natürlichen Function“ 
zu dienen haben. 

Fromme (17) hat zur Klärung der Thrombosen- 
frage Versuche an der Jugularvene von Kaninchen aus¬ 
geführt. Aseptisch durch das Lumen der Vene geführte 
Seidenfäden machten keine Thrombose, auch bei aus¬ 
gebluteten Thieren kamen nur geringe weissliche Ge¬ 
rinnsel, aus niedergeschlagenen weissen Blutkörperchen 
bestehend, an den Fäden zur Beobachtung. Wurde aber 
der Seidenfaden mit Mikroorganismen beschickt, selbst 
für das Thier nicht pathogenen, so entstand Thrombose. 
Deshalb ist in einer weiteren Verschärfung der Asepsis 
die beste Prophylaxe gegen Thrombose zu suchen. 

Cohn (9) theilt mit, dass auf 100 frühaufgestandene 
Laparotomirte der Kieler Klinik 3 Thrombosen kamen, 
allerdings nur bei Fällen, die dazu disponirt erschienen. 
Es ist deswegen angezeigt, Patienten mit Temperatur¬ 
steigerungen vor der Operation oder mit Circulations- 
störungen im Bereiche des Beckens oder der unteren 
Extremitäten nicht früh aufstehen zu lassen. Sonst 
waren die Vortheile des Frühaufstehens durchaus in 
die Augen fallend. 

Henkel (24) berichtet über das an der Greifs- 
walder Klinik geübte Verfahren zur Herabsetzung der 
Morbidität nach Operationen. Zur Anregung der Leuko- 
cytose nach unreinen Laparotomien hat er das Meyer- 
Ruppel’sche Serum, das Phagocytin und vor Allem 
grosse Kochsalzinfusionen gebraucht, welch’ letztere 
ganz besonders empfohlen werden. Ferner ist nach 
Beendigung der Operation das elektrische Lichtbad 
sehr zweckmässig. Bei inficirten Fällen, die laparo- 
tomirt werden müssen, Schutz der Bauchdecken durch 
Mosetig, das mit dem Peritoneum vernäht wird; Eiter¬ 
höhlen werden vor der Exstirpation mit alkoholdurch- 
tränkten Gazetüchern ausgestopft. Keine Drainage. 
Serosadefecte werden eventuell mit transplantirtem Netz 
bedeckt. Bei der Nachbehandlung frühzeitig Abführ¬ 
mittel. Zur Prophylaxe der postoperativen Pneumonien: 
Ruhige Narkose, Lumbalnarkose, frühzeitiges Inhaliren- 
lassen, Trockenliegen auf dem Operationstisch, früh¬ 
zeitiges Aufstehen. — Dem Vortrage (Berl. geb.-gyn. 
Ges.) folgt eine sehr ausgiebige und vielseitige Dis- 
cussion. 

Bei unreinen Fällen empfiehlt Baisch (3) warm 
die Durchspülung der Bauchhöhle mit Kochsalzlösung, 
ferner bei geplatztem Ovarialkystom. Speciell bei 
Uteruscarcinomoperationen glaubt Verf. die primäre 
Mortalität durch die Spülungen auf ein Minimum redii- 
ciren zu können. 
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In der Frage des postoperativen duodenalen Ileus 
sind die Meinungen bezüglich der Aetiologic noch 
durchaus getheilt. 

Landau (39) glaubt, dass der Duodenalverschluss 
durch Zerrung der Radix mesenterii ein nicht allzu 
seltenes Vorkommniss nach Bauchoperationen ist. Das 
Primäre sieht er in dem Herabsinken der Dünndarm¬ 
schlingen in den tiefsten Theil des Bauchraumes, was 
durch verschiedene Momente, Mangel an Tonus der 
Bauchwand, sehr starke präoperative Entleerung der 
Därme etc., zu Stande kommen könne. Frühes Auf¬ 
stehen sei geeignet, auch dieser Gefahr der Laparotomie 
entgegenzuwirken. 

Rosenthal (49), der eine Zusammenstellung von 
22 Fällen der Literatur und eine Beschreibung von 
2 Fällen aus der Landau’sehen Klinik giebt, betont 
für den ersten dieser Fälle die primäre Compression 
des Duodenum durch die Radix mesenterii. 

Lichtenstein (41) hingegen tritt auf Grund eines 
sehr instructiven Falles von Duodenalverschluss nach 
abdomineller Retroüexionsoperation sehr bestimmt für 
die Magendilatation als primäres Moment ein. Sehr werth¬ 
voll für die Diagnose sei der Nachweis von Pankreas¬ 
saft im Erbrochenen und Ausgeheberten, ferner sei auf 
den Indicangehalt des Urins streng zu achten. Die 
Frage, ob an der Affection die Narkose schuld ist, hält 
Verf. noch nicht für spruchreif. 

Ebenso nimmt Borchardt (7) für die Majorität 
der Fälle die acute Magenatonie und -ektasic als das 
Primäre an. Es erscheint ihm unwahrscheinlich, dass 
ein primär kräftiger Magen den Widerstand, den die 
gestraffte Mesenterialwurzel — an der ja nur der leere 
Dünndarm hängt — hervorruft, zu überwinden nicht 
im Stande sein sollte. Für seine Anschauung führt er 
einen sehr interessanten Fall an. Betreffs der Therapie 
betont er die Nothwendigkeit einer frühzeitigen Diagnose, 
die vor Allem den aussichtslosen chiruigischen Eingriff 
vermeiden lässt. 

Zacharias (61) publicirt zwei Fälle von post¬ 
operativem Tetanus aus der Erlanger Frauenklinik, von 
denen der eine Fall zu Grunde ging. Die Herkunft 
der Infection blieb unklar. Bezüglich der Therapie 
weist Z. darauf hin, dass im Allgemeinen bei Tetanus 
viel zu geringe Mengen Antitoxin injicirt werden. Zu 
verlangen ist — analog den Thierversuchen — die 
Einverleibung von 8 Normaleinheiten auf ein Kilogramm 
Körpergewicht bereits am ersten Behänd lungstag. 

Die Publication hat eine Auseinandersetzung 
zwischen Zacharias und Kuhn (38) zur Folge, der 
die Zacharias’schen Fälle für Catgutinlectionen er¬ 
klärte. 

Pfcilsticker (46) beschreibt die von Wal eher 
geübte Bauchdeckennaht. Gebraucht wird Leinenzwirn, 
in 97 ° heissem Paraffin (Schmelzpunkt 50 ®) 40 Min. 
lang sterilisirt, in 1 prom. Sublimatalkohol aufbewahrt. 
Es werden keine versenkten Nähte gelegt; die Anlegung 
geschieht so, dass alle Nähte von der äusseren Haut 
aus entfernt werden können, wobei doch in Etagen ge¬ 
näht wird. 

Walthard (58) schätzt die „Ausfallserscheinungen“ 


nach der RadicalOperation der Myome nicht hoch ein. 
Er macht darauf aufmerksam, dass ähnliche Erschei¬ 
nungen sehr oft schon vor der Operation vorhanden 
sind und nur in etwa dem 3. Theil der Operirten neut: 
Erscheinungen auftreten. Diese betreffen auch meist 
Kranke mit an sich labilem Nervensystem. Die Er¬ 
haltung eines oder beider Ovarien spielt keine wesent¬ 
liche Rolle. 

[Rosenthal, Jacob (Warschau), Beitrag zur An¬ 
wendung des suprasymphysären ligamentären (Quer¬ 
schnittes bei Laparotomien. Medycynai kronika Ickarska. 
No. 45. 

Auf Grund seiner Erfahrungen empfiehlt der Verr. 
die Anwendung des ligamentären Querschnittes bei 
Laparotomien. Kosminski (Lcmbcrg\J 

3. Instrumentarium und allgemeine Heilmittel. 

1) Behm, Scheidenspül-und Klystiertrichter. Zeit¬ 
schrift f. Geb. u. Gyn. Bd. LXII. H. 2. S. 300 und 
Centralbl. t. Gynäk. No. 12. — 2) Chrobak, ft.. 
Zur Frage der Erweiterung der Gebärmutter. Central- 
blatt f. Gynäk. No. 51. — 3) Ekstein, Eine Modi- 
fication des Fritscb-Bozemannschcn Katheters. Ebendas. 
No. 12. — 4) Fraenkel, Manfred, Meine ersten 
28 Fälle günstiger Beeinflussung von Periodenbeschwer- 
'den durch Röntgenstrahlen. Ebendaselbst. No. 5. — 

5) Fraenkel, L., Bauchserviette mit undurchlässiger 
Einlage. Verhandl. d. Gynäk. Gesellsch. Breslau. S. 1. 

— 6) Derselbe, Zange zum Entfernen von Laminaria- 
stiften. Ebendaselbst. S. 1. — 7) Fratkin, A., Die 
Erfolge der Fangobehandlung in der Frauenklinik zu 
Freiburg i. B. Inaug.-Diss. Freiburg. — 8) Fischer, 
H., Ein Doppelscheidenspiegel, gleichzeitig zum Saugen 
und Spülen. Münchener med. Wochenschrift. No. 28. 

S. 1497. — 9) Fleischmann, C., Sind Quellstifte 
nothwendig? Centralbl. f. Gynäk. No. 12. — 10: 

Gallatia. E., Ueber Mittelhochlagerung und Staffel¬ 
tamponade. Gynäk. Rundschau. No. 4. (Sehr günstige 
Resultate mit der bekannten Pinkus’schen Belastungs¬ 
lagerung bei peri-parametranen entzündlichen Tumoren.) 

— 11) Hasenfeld, 0., Ein neues Instrument zur Be¬ 

handlung. der Schleimhaut der Cervix uteri. Centralbl. 
f. Gynäk. No. 15. — 12; Heinsius, F., Ein gynäko¬ 
logischer üniversaloperations- und Untersuchungstisch. 
Leipzig. — 12a) v. Herff, 0., Sind Quellstifte so noih- 
wendig? Centralbl. f. Gynäk. No. 42. — 12b) Hof- 
bauer, J., Einige Versuche zur therapeutischen Ver- 
werthbarkeit der Pyocyanase bei weiblicher Gonorrhoe. 
Ebendaselbst. No. 6. (Bisherige Versuche nicht sehr 
befriedigend.) — 13) Hoffmann, Josef, Kia neues 
Instrument zur Behandlung der Schleimhaut der Cervix 
Uteri. Ebendaselbst. No. 22. — 14) Holzapfel, R., 
Verbesserte Beinhalter. Ebendaselbst. No. 48. — 15) 
Horst, Thiopinol in der gynäkologischen Praxis. Ver¬ 
handlungen d. Ges. f. Gob. u. Gyn. Berlin. 22. Nov. 
1907 u. Therapie der Gegenwart. (Günstiges Urtheil, 
in der Discussion theils empfehlende, theils ablehnende 
Haltung.) — 16) Kafka, Karl, Die Adhäsions-Modell¬ 
kappe. Wiener med. Wochenschr. No. 22. — 17; 

Kaufmann, E., Neuere Behandlungsmethoden auf dem 
Gebiete der Gynäkologie. Münchener med. Wochenschr. 
No. 46. S. 2411. (Stauungsverfahren, Belastungslage¬ 
rung, Vibrationsmassage und Heissluftbehandlung.) — 
18) Knapp, Ludwig, Ein Vorschlag zur Erleichterung 
der Entfernung von Quellstiftcn aus dem Cervicalcanai. 
Centralbl. f. Gynäk. No. 26. — 19) v. Kubinyi, P., 
Heizvorrichtung an einem Operationstische. Ebendas. 
No. 15. — 20; Kuliga, Beeinflussung gynäkologischer 
Erkrankungen durch Behandlung vom Mastdarm aus. 
80. Vers. D. Naturf. u. Aerzte. Centralbl. f. Gynäk. 
No. 43. — 21) Manger, Operationstisch für geburts- 
hülfliehe und gynäkologische Eingriffe in der Praxis. 
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Münch, med. Wochenschr. No. 51. S. 2678. — 22) 
Pozzi (im Namen von Robert Loewy), Depresseur 
vaginal. Soc. de chir. 17. Juni. — 23) Rudolph, J.» 
Die Federcurette zur Vermeidung der Perforatio uteri. 
Centralbl. f. Gynäk. No. 20. — 24) v. Rosenthal, 
J., Ein selbsthaltender Bauchdeckenecarteur. Eben¬ 
daselbst. No. 6. — 25) JSeeligmann, L., lieber die 
Anwendung der Bier’schen Stauung bezw. Saugmethode 
in der Gynäkologie. Ein zu diesem Zwecke construirter 
einfacher Apparat. Deutsche med. Wochenschr. No. 46. 

— 26) Seitz, Thermische Uterussondc. 80. Vers. D. 
Naturf. u. Aerzte. Ref. Centralbl. f. Gynäk. No. 42. 
(cf. No. 31.) — 27) Staehler, F., Vereinigung von 
Instrumentenkocher und Instrumententisch. Ehendas. 
No. 21. — 28) Stoltz, M., Zur Technik der Lami- 
nariadilatation. Ebendaselbst. No. 50. (Scheiben¬ 
förmige Verdickung am vaginalen Ende des Stiftes; 
stets 2 Stifte einführen!) — 29) Scherback, A. L., Zu 
Wille’s Artikel über „Mechanische Assistenten“. 
Ebendaselbst. No. 12. (cf. No. 36.) — 30) Scheu ne- 
mann. Ein verbessertes Ansatzstück an den Irrigator 
zur Scheidenspülung. Münch, med. Wochenschr. No. 7. 

— 31) Schücking, Die elektrothermische Uterussonde. 
Centralbl. f. Gynäk. No. 52. (Nimmt für sich die 
Priorität in Anspruch, aus Anlass der Demonstration 
von Seitz; cf. No. 26.) — 32) Schindler, K., Ein 
neues Saugspeculum zur Behandlung der Uterus- und 
Adnexentzündungen. Münch, med. Wochenschr. No. 48. 
S. 2493. — 33) Schubert, Selbsthaltcndes Bauch- 
speculum. Verhandl. der Gynäk. Gesellsch. in Breslau. 
S. 10. — 34) Wassermann, M., Ein neues Speculum 
für Vaginaluntersuchungen bei intactera Hymen. Dtsch. 
med. Wochenschr. No. 26. — 35) Wernitz, J., Ein 
Häkchenmesser zum Durchschneiden von Ligaturen. 
Centralbl. f. Gynäk. No. 5. — 36) Wille, 0., Me¬ 
chanische Assistenten. Ebendaselbst. No. 3. (cf. No. 29.) 

— 37) Winkler, F., Die elektrische Behandlung der 
Genitalerkrankungen. Wiener med. Wochenschrift. 
No. 29 u. 30. 

Im Gegensatz zu von Ilerff (12a) hält Chrobak 
(2) die Laminaria nicht für völlig unentbehrlich, be¬ 
sonders nicht für weniger geübte Aerzte. Die Nach¬ 
theile — Einklemmung des Stiftes durch den inneren 
Muttermund und die Möglichkeit des Hineingleiteos in 
das Corpus — sind nicht hoch einzuschätzen. — Auch 

Fleisch mann (9) äussert sich für die Quellstifte. 

Um die Entfernung des Stiftes stets leicht zu 
machen, schlägt Knapp (18) vor, den im Uteruskörper 
liegenden Theil des Laminariastiftes mit einem Neu¬ 
silberband zu umwickeln, weiches die Quellung dieses 
Abschnittes verhindert. . 

Eine nach einem Gipsabguss der Portio gefertigte 
Kautschukkappe empfiehlt Kafka (16) zu ausgedehnter 
therapeutischer und prophylaktischer Verwendung. Der 
Vortheil dieses Instrumentes bestehe darin, dass es 
individuell angefertigt werden müsse, mithin wirklich 
seinen Zweck erfüllen könne. Ohne ärztliche Be¬ 
theiligung sei die Anwendung des Instrumentes nicht 
möglich. 

II. Uterus. 

1. Allgemeines. 

1) Aschoff, Zur Physiologie und Pathologie des 
Isthmus uteri. Münch, med. Wochenschr. No. 37. 
S. 1949. — 2) Bayer, Ueber den menschlichen Uterus. 
Ebendas. No. 24. S. 1315. (Zusammenfassender Vor¬ 
trag im Naturw.-med. Ver. zu Strassburg über des 


Autors anatomische Studien des Uterus.) — 3) Berka, 
F., Zur Frage der sogenannten Psoriasis uteri. Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. LXI. H. 3. (Ein Fall von Meta¬ 
plasie des Cervixepithels in geschichtetes Plattenepithel.) 

— 4) Beuttner, Oskar, Der nicht schwangere Uterus 

kann selbst auf Reize hin, die ihn nicht direct zu treffen 
brauchen, sein Volumen wesentlich verändern. Central¬ 
blatt f. Gyn. No. 32. (Während einer Laparotomie 
constatirt.) — 5) Bondi, J., Ueber die deciduale Um¬ 
wandlung des cervicalen Bindegewebes. Gynäk. Rund¬ 
schau. No. 1. — 5a) Bossi, L. M., Der schnecken¬ 
förmige Uterus. Centralbl. f. Gynäkol. No. 20. — 6) 
Cramer, H., Menstruation. Sammelreferat. Gynäkol. 
Rundschau. No. 2. — 7} Derselbe, Todesfall nach 
Atmokausis. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXVII. 
H. 3. — 8) David, Erna, Beitrag zur Atmokausis 

uteri. Inaug.-Diss. Freiburg. — 8a) Fraenkel, L., 
Ulcus auf einem amputirten Uterus. Verh. d. Gyn. 
Ges. in Breslau. S. 1. — 9) Frankenstein, K., 
Ueber klinische Erfahrungen mit der Vaporisation. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXVIII. S. 396. — 
10) Fetz er, Ueber Vaporisation des Uterus. Münch, 
med. Wochenschr. No. 21. S. 1156. — 11) Goenner, 
A, Ueber Sondenaufrichtung und Intrauterinstifte. 
Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXVIII. H. 1. — 
12) Gottschalk, Fall von gutartiger Polymorphie, 
Schichtung und Knospenbildung des Epithels an zwei 
Drüsen der Gebärmutterschleimhaut. Zeitschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. LXII. H. 2. S. 304. — 13) Hegar, 
Karl, Anatomische Untersuchungen an multiparen Uteris 
mit besonderer Berücksichtigung der Entwicklung des 
Isthmus. Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. XIII. H. l. S. 30. 

— 14) Herz, Emanuel, Zur Uterusperforationsfrage. 
Centralbl. f. Gyn. No. 7. — 15) Herzl, L, Ueber 
die hintere sagittale Discision der Cervix uteri. Zeit¬ 
schrift f. Geb. u. Gyn. Bd. LXII. H. 3. — 16) Hey- 
mann, F., Ueber instrumentelle Perforationen und 
Pseudoperforationen des . Uterus. Gynäk. Rundschau. 
No. 6, 7 u. 8. — 17) Higuchi, S., Ueber die Re- 
sorptionsfähigkeit der Schleimhaut der Vagina und des 
Uterus. Areh. f. Gyn. Bd. LXXXVI. S. 602. — 18) 
Hitschraann, F. u. L. Adler, Der Bau der Uterus¬ 
schleimhaut des geschlechtsreifen Weibes mit besonderer 
Berücksichtigung der Menstruation. Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. XXVII. H. 1. — 19) Holzbach, E., 
Studien über den feineren Bau des secernirenden üterus- 
und Tubenepithels. Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. XIII. 
H. 2. — 20) Hör mann, K., Ueber das Bindegewebe 
der weiblichen Geschlechtsorgane. III. Die Binde¬ 
gewebsfasern in der Schleimhaut des Uterus. Arch. f. 
Gyn. Bd. LXXXVI. S. 404. — 21) I wase, Y., Ueber 
die cyklische Umwandlung der Utcrussch leimhaut. 
Zeitschr. f. Geb. u. Gynäk. Bd. LXIII. H. 3. (Be¬ 
stätigung der Hitschmann-Adler'schen Lehre.) — 22) 
Krämer, S., Ein Fall von acquirirter Atresie des 
unteren Theiles des Uterus und der oberen Partie der 
Cervix mit Hämatometra. Inaug.-Diss. München. — 
23) Lesniowski, A., Ein Lymphknötchen in der 
Schleimhaut der Portio vaginalis uteri. Centralbl. f. 
Gyn. No. 40, — 24) Malcolm, I. D., Hysterectomy 
performed upon a patient with glykosuria. Brit. med. 
joum. April 11. — 25) Mandl, L., Ueber das Epithel 
im geschlechtsreifen Uterus. Centralbl. f. Gyn. No. 13. 
(Epithel im Uterus nicht immer flimmernd; es giebt 
streckenweise Partien ohne Flimmerung, diese Partien 
zeigen Bilder secretorischer Thätigkeit) — 26) Osten, 
A., Untersuchungen über die Gerinnung des Blutes 
während der Menstruation. Inaug.-Diss. Göttingen. — 
27) Ogata, Ueber Altersveränderungen im Uterus. 
Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. XIII. H. 2. — 28) Pankow, 
Welchen Einfluss hat die Entfernung des Uterus auf 
den Gesammtorganismus der FrauV 80. Vers, deutsch. 
Naturf. u. Aerzte. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 42. — 
29) Perlsee, M., Ein therapeutischer Beitrag zur Be¬ 
handlung abnormer menstrueller Blutungen, besonders 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



774 


Büttner, Gynäkologie. 


im Klimakterium. Prag. mcd. Wochcnschr. 1907. 
.No. 24.— 30) Rochard, FLstulc intestino-utcrine avcc 
large di-ehirure de la lacc posturieure de la vcs.sie. 
Laparotomie, gutTison. .Soc. de chir. 24.juin. — 30a) 
Schaeffer, K., Zu der .Mittheiluog des Herrn U. Gro.ss- 
mann .„Einklemmung eines Laminariastiftes im Uterus“. 
Central bl, f. Gyn. No. 11. — 31) Schauenstein, \V., 
Hi.stologische Untersuchungen über atypisches Platten- 
epithel an der Portio und an der Innenfläche der Cervix 
Uteri. Arch. f. Gyn. Bd. liXXXV. S. 576. — 32) 

Selhorst, J. L., Een geval van gigauti.sme der portio 
vaginalis uteri. Weekblad. 7. März. — 33) Simons, 
E. M., Der „schneckenförmige“ Uterus. Ccntralbl. f. 
(iyn. No. 30. — 34) Ssadowski, P. T., Zur Casuistik 
der üterusperforationen mit Darmverletzung. Ebendas. 
No. 41. — 35) Weibel, W., Zur Frage der Uterus¬ 
perforation. Ebendas. No. 52. — 36) Weinberg, Ein 
Fall von Totalexstirpation aus seltener Indication. 
Ebendas. No. 41. (Wegen reflectorischer Epilepsie, 
5 Monate nach der Operation noch keine Anfälle wieder.) 
— 37) Weisswangc, F., Beitrag zur Frage der 
Atmokausis. Ebendas. No. 9. (Partielle Obliteration 
des Uterus, nachfolgende Häraatometra, Hämatosalpinx, 
Totalexstirpation.) — 38) Zeller, A., Historische 
Anschauungen über den Bau des menschlichen Uterus. 
jnaug.-Diss. München. 

Aschoff (!) präcisirt in einem Vortrag genauer 
den Begriff des Isthmus uteri. Dieser umfasst die Zone 
von der oberen Grenze der Cervicalschleimhaut bis zur 
festeren Anheftung des Peritoneum; hier ist auch im 
Lumen die engste Stelle des Uteruscanals. A. citirt 
die Untersuchungen von He gar (13), die, an 27 Prä¬ 
paraten angestcllt, ergaben, dass die Zone des Isthmus 
im Uterus des Neugeborenen bereits kräftig entwickelt 
ist und dass sie bis zur Zeit der Pubertät nur un¬ 
wesentlich an Länge zunimmt. Untersuchungen von 
Ogata (27) haben dann das Verhalten dieser Zone 
auch bei Greisinnen klargelegt: es tritt keine wesent¬ 
liche Verkürzung ein. Des Weiteren bespricht Aschoff 
die Beziehungen des Eies zum Isthmus bei normaler 
Gravidität und bei Placenta praevia. 

Hör mann (20) setzt seine Untersuchungen über 
das Bindegewebe der weiblichen Geschlechtsorgane bei 
Anwendung der Bielschowsky’schen Silberimprägna¬ 
tionsmethode fort. Material: 3 fötale Uteri, 1 Uterus 
eines 4jährigen Mädchens und 8 Uteri geschlcchtsreifer 
Frauen. Resultate: die Gcbärmutterschleimhaut enthält 
ein ausserordentlich reiches fibrilläres Fasergerüst. Die 
Fasern liegen rein intercellulär, in ihren Maschen liegen 
die Stromazellen. Das Fasergerüst setzt sich also aus 
exoplasmatischen Fibrillen zusammen, die collagener 
Natur sind. Ausserdem giebt es ein celluläres, durch 
anastomosirende Protoplasmaausläufcr gebildetes Netz, 
das von dem collagencn Fasergerüst völlig unabhängig 
ist. Letzteres ist am fötalen Uterus am zartesten und 
dichtesten, in der Zeit der Geschlechtsreife loser und 
weitmaschiger, derber; unter dem Oberflächen- und 
Drüsenepithel zeigt es eine Verdichtung zu einer innig 
verfilzten „Grenzfaserschicht“, die aber nicht structur- 
los ist. 

Hitschmann und Adler (18) schildern an einem 
Material von .58 Fällen den Bau der Uterusschlcimhaut 
des geschlechtsreifen Weibes. Den ganzen Cyclus 
theilen sic in 4 Stadien: postmenstruelles, Intervall-, 
prämcnstiuelles und menstruelles Stadium. Sie schildern 


genau das Bild der Schleimhaut in den einzelnen Pbasen 
und sehen die Bedeutung der cyclischen Veränderung 
in der Herstellung einer Decidua; in der That läs'i 
sich die junge Schwangerschaftsdecidua nicht von der 
ausgesprochen prämenstruellen Schleimhaut unter¬ 
scheiden. 

Higuchi (17) hat das Resorptionsvermögen dos 
Uterus und der Scheide für verschiedene Arzneimittel 
untersucht. Jodkali, Salicylsäurc wurden am schnellsten 
resorbirt (Harnuntersuchung), wenn als Vehikel Cacao- 
butter (Vaginalkugeln) gewählt war. Langsamer ge¬ 
staltete sich die Resorption bei wässerigen Lösungen, 
am langsamsten bei Glyccrinlüsungcn. Ausser vom 
Vehikel ist die Resorptionsgeschwindigkeit auch von dor 
Art der Arznei abhängig. Die Uterusschleimhaut resor¬ 
birt durchweg rascher als die Vaginalschleimbaut. 

Schauenstein (31) fand am exstirpirten Uteru> 
einer 21 jährigen Pro3tituirten eine atypische Platten¬ 
epithelwucherung in der Cervix und stellt diesen Befund 
drei zweifellosen, verschieden weit vorgeschrittenen 
Cervixcarcinomen gegenüber. Der Vergleich ergiebt. 
dass es nicht möglich ist, ausser der verschieden weiten 
Ausbreitung des Processcs durchgehende histologiscl o 
Unterschiede zwischen dem ersterwähnten Fall und den 
zweifellosen Carcinomen festzustellen. Unser gegen¬ 
wärtiges Wissen gestattet uns nur, schon vorgeschrittene 
Carcinome zu erkennen, bei einfacher Epithelatypie 
kommen wir über Zweifel nicht hinaus. Er giebt eine 
Anzahl von Merkmalen an, die jedenfalls für die Unter¬ 
scheidung der gutartigen heterotopen Plattenepithel¬ 
lager in der Cervix von den bereits maligne Bedeutung 
besitzenden Heterotopien wichtig sind. 

In einem sehr beachtenswerthen Aufsatz behandelt 
Heymann (16) die instrumentelle Perforation und 
Pseudoperforation des nicht graviden und nicht puer¬ 
peralen Uterus. Er beschränkt sich auf die Fälle aus 
der Literatur, in denen die Perforation durch Autopsia 
in viva oder in mortua sichergestellt wmrde, in Summa 
65 Fälle. Diesen stehen 3 sichere Fälle von Paralyse 
des nicbtschwangeren Uterus und 7 Tubensondirungen 
gegenüber. Die genaue Analyse des Materials ergiebt 
überzeugend die Richtigkeit der ja bereits anerkannfen 
Grundlehren in der Frage der Uterusperforation: stets 
Annahme dieser Verletzung, wenn das Instrument er¬ 
heblich über die bekannte Länge des Uterus hinaus 
eingeführt wird, meist gute Prognose bei sofortiger 
Erkennung der Verletzung und entsprechenden Maass¬ 
nahmen. 

Ssadowski (34) schildert einen Fall, in dem ein 
Arzt bei Ausräumung einer retinirten Abortplacenta 
mit der Kornzange den Uterus perforirte, Dünndarm 
vorzog und diesen in der Länge von 278 cm abschnitt. 
Laparotomie, Coloenterostomatotomie. Offenlassen der 
Peritonealhöhle, Genesung. 

Nach dem absprechenden Urtheil von Pfannen¬ 
stiel über den Werth der Vaporisation des Uterus hat 
Franken stein (9) das Material der Kieler Frauen¬ 
klinik an Vaporisationsfillen aus 7 Jahren einer Nach¬ 
untersuchung unterzogen. 112 Fälle wurden persönlich 
untersucht, SO gaben briefliche Nachricht. Im Gegen- 


Digitized b] 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



BOTTNHRj.GynIKOLOQIB. 


775 


Satz zu Pfannenstiel betont F., dass die subjectiven 
Rrfolge der Vaporisation sicher denen verstümmelnder 
Operationen überlegen sind und dass die Methode bei 
vorsichtiger Indicationsstellung und sorgfältiger Technik 
geeignet ist, den ihr zugewiesenen Platz zur Bekämpfung 
klimakterischer Blutungen zu behaupten. 

Gramer (7) nahm bei einer 39jährigen Phthisica 
nach Abrasio mucosae und Auswischen des Uterus mit 
Adrenalin die Vaporisation vor; darnach para- und 
perimetritisches Exsudat. Laparotomie, Amputation des 
Corpus Uteri mit Adnexen, Drainage zur Scheide. Un¬ 
terer Theil des Uterus blieb zurück, da er sich aus den 
Exsudatmassen nicht ausschälen liess. Tod nach fünf 
Tagen. Obduction ergiebt das Peritoneum frei, doch 
retroperitoneale Lymphdrüsen hoch hinauf inficirt. Verf. 
führt den traurigen Ausgang des Falles auf secundäre 
Infection der durch die Atraoeausis entstandenen nekro¬ 
tischen Massen zurück. Der Todesfall sei mithin der 
Atmocausis zuzuschreiben. 

Herzl (15) gibt eine Uebersicht der an der Wiener 
allgemeinen Poliklinik mit der hinteren sagittalen Dis- 
cision der Cervix bei Sterilität und Dysmenorrhoe er¬ 
zielten Resultate. Ein vollständiger Erfolg bei Dys- 
• raenorrhoe wurde erzielt in ca. 72pCt.; viel ungünstiger 
aber waren die Erfolge bei Sterilität. 

[Frommer, Viktor, Eine neue Behandlungsmethode 
der Erosionen an der Portio vaginalis uteri mittelst 
Transplantation des Scheidenepithels. Przeglad lekarski. 

No. 40. . , X .4 u 

Der Verfasser empfiehlt nach Auskratzen der Ero¬ 
sionen mit einem scharfen Löffel und nach Stillung der 
entstandenen Blutung mittelst eines Gazetarapons einen 
Lappen des Epithels und der subepithelialen Schicht 
aus der Schleimhaut der Scheidewand auszupräpanren, 
denselben auf die aufgefrischte Oberfläche zu legen und 
mittelst einer Catgutnaht auf das neue Grundgewebe 
zu befestigen. Kosminski (Lemberg).J 

2. Lageveränderungen. 

1) Bossi, Einige Bemerkungen über das Pessar 
bei dem schneckenförmigen Uterus. Centralbl. f. Gyn. 
No. 36. — 2) Büttner, 0., Die Pessartherapie bei Ver¬ 
lagerungen des Uterus und der Scheide. Zeitechr. f. 
ärztl. Fortbildung. No. 20. — 3) Cramer, Variationen 
moderner Prolapsoperationen. 80. Versammlung Deutsch. 
Naturforscher und Aerzte. Ref. Centralbl. f. G}näk. 
No. 42. — 4) Cohn,F., Zur Einschränkung der Pessar¬ 
therapie. Münch, med. Wochenschr. No. 35. S. 1823. 
(Für operative Therapie.) — 5) Fehling, H., Die In- 
dicationen fixierender Operationen bei Lageabweichung 
von Uterus und Vagina. 80. Versamml. D. Naturf. u. 
Aerzte. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 42. 6) Breund, 

H., Unerwünschte Folgen von Kolpokoeliotomien und 
Alexander-Adams. Ebendas. — 7) Derselbe, Eine 
inguinale (Prolapsoperation Exohysteropexia inguinalis). 
Centralbl. f. Gyn. No. 38. — 8) Friedmann, L., 
Ein neues Pessar gegen Uterus- und Scheidenvorfall. 
Ebenda. No. 31. (Princip der Löhlein-Schatz-Menge- 
Rosenfeld’schen Pessare.) — 9) Hannes, W., Die Dauer¬ 
erfolge des Alexander-Adams. Ebenda. No. 49. — 10) 
Haultain, F. W. N., Abdominal hysterotomy for 
chronic uterine Inversion: a record of three cases. 
Edinbourgh Journ. Dec. (ReinVersion vom Abdomen 
aus nach Laparotomie.) — 11) He gar, Karl, Beitrag 
zur Lehre von der Hyperanteflexio uteri. 80. Versamml. 
D. Naturf. und Aerzte. Ref. Centralbl. f. Gynäkol. 
No. 42. — 12) Herrn an, Discussion on the treatment 


of uterine displacements. Brit. med. journ. Sept. 19. 

13) Kanter, E., Geburtsstörungen nach antefixireuden 
Operationen. Diss. Giessen. — 14) Latzko, W., Eine 
neue Methode der intraperitonealen Ligamentverkürzung. 
Centralbl. f. Gynäk. No. 39. — 15) Leopold, G., Zur 
Ventrofixatiü uteri nach meiner Methode und über ihre 
angeblichen Geburtsstörungen. Gynäkol. Rundschau. 
No. 20. (Betont, dass die nach seiner Methode ope- 
rirten Fälle, die später Geburtsstörungen zeigten, mit 
falscher Technik operirt worden seien.) — 16) Maiss, 
Retroflexio uteri gravidi mit rechtsseitig peritubarem 
Abscess. Verhandl. d. Gyn. Ges. in Breslau. S. 60. 

17) Mayer, Zur Klinik der Retroflexio. 80. Versamml. 

D. Naturf. u' Aerzte. Ref. Centralbl. f. Gyn. No. 42. 

— 18) Olshausen, R, Zur Aetiologie der Retroflexio 
uteri puerperalis. Centralbl. f. Gyn. No. 1. 

Palm, H., Zur operativen Behandlung der coraplicirtcn 
Retroflexio uteri fixata unter Mittheilung eines Ver- 
lahrens mittelst ankerförmiger Schnittführung. Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXIII. S. 215. (Dem Vortrag 
folgt eine sehr au.sgiebige Discussion über die Retro- 
flexionsoperationen, die ergiebt, dass die Alexander* 
Adams-Operation sich bei mobiler Retroflexio grösster 
Beliebtheit erfreut.) — 20) Pincus, L., Zur Aetiologie 
der Retroflexio uteri puerperalis. Centralbl. für Gyn. 
No. 8. (Stimmt Olshausen zu.) — 21) Quadflieg, 
Ventrifixur des Uterus oder Ventrifixur der Ligamenta 
rotunda? Ebendas. No. 8. — 22) Reclus, P., Le 
prolapsus uterine des nullipares. Gaz. deshöp. No. 30. 

— 23) Schlichting, R., Zur Therapie der Retroflexio 

uteri gravidi fixata. Gyn. Rundschau. No. 13. 24) 

Staude, C., Zur Ventrifixur des Uterus mittelst der 
Ligamenta rotunda. Centralbl. f. Gyn. No. 6. -— 25) 
Strassraann, P., Wann und auf welche Weise ist die 
Rückwärtslagerung der Gebärmutter zu behandeln? 
Berl. klin. Wochenschr. No. 44. S. 1961. (Ursachen 
der Retroflexio, Ring- und operative Behandlung.) — 
26) Till mann. Die Endresultate von 228 Fixationen 
der Ligamenta rotunda (Alexander-Adams’sche Operation). 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. Llll. H. 2. — 27) \Valcher, 
Ueble Folgen der Pessartherapie. Therapie d. Gegenw. 
März. — 28) Weber, R., Ueber ventrifixirende Methoden 
bei Verlagerung der Beckenorgane. Gyn. Rundschau. 
No. 14. (.Uebersicht der zahlreichen Methoden und 
Empfehlung einer noch nicht ausgefübrten, aber theo¬ 
retisch für manche Fälle wohlbegründeten Ventri- 
fixatio vaginae.) — 29) Ziegen speck, R., Zur Aetio¬ 
logie der Retroflexio uteri puerperalis. Centralbl. f. 
Gyn. No. 23. 

Nach Olshausen’s (18) Beobachtungen entsteht 
die Retroflexio, die aus dem Wochenbett herzuleiten 
ist, im ersten Wochenbett und nicht in den späteren. 
Sie entsteht in Folge einer Verdünnung des Collum im 
Laufe des 10. Schwangerschaftsmonats, die ja bei 
späteren Schwangerschaften nicht beobachtet wird. 

Zur Frage der Dauererfolge der Alexander-Adams- 
Operation sind zwei Arbeiten hervorzuheben. Hannes (9) 
berichtet über die Resultate der Breslauer Klinik. Von 
147 in einem Zeitraum von 9 Jahren operirten Frauen 
konnten 71 nachuntersucht werden mit dem Ergebniss, 
dass bei 68 Frauen der Unterus normal lag, bei drei 
Frauen ein Recidiv eingetreten war (4,2 pCt.). Bei 
allen recidiven Fällen war die Fixation des Bandes 
ohne Eröffnung des Process. vagin. gemacht worden. 
28 der 71 Frauen haben nachträglich zum Theil mehr¬ 
fach und zur rechten Zeit geboren, 10 Frauen haben 
abortirf. Bei 70 Frauen Narben linear, bei einer doppel¬ 
seitige Hernie, hier war ein technischer Fehler (unge¬ 
nügende Blutstillung) gemacht worden. Ueber Bc- 
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schwerdeo, zum Theil extragenitale, klagten noch 
25 Frauen. — Wichtig ist es, die Nachuntersuchungen 
erst nach längerem Zeitraum (ca 2 Jahren) vorzu¬ 
nehmen. 

Aus dem Eppendorfer Krankenhausc (chir. Abth.) 
berichtet Ti 11 mann (26) über die Endresultate von 
228 Alexander-Adams-Operationen, von denen 130 nach 
8 Monaten bis 6 Jahren persönlich controlirt werden 
konnten. Mit Ausnahme von 4 Fällen lag der Uterus 
in normaler Anteversio-flexio; die überwiegende Zahl der 
Frauen war beschwerdefrei und arbeitsfähig. Von 
95 in Betracht kommenden Personen — der Rest der 
Nachuntersuchten war entweder unverehelicht oder be¬ 
reits im Klimakterium — hatten 26 Frauen nach der 
Operation spontan geboren und 13 waren gravid. Die 
Operationen waren nach der Modification von Kocher- 
Goldspohn ausgeführt worden. 

Latz ko (14) publicirt eine Methode der intra- 
peritonealen Ligamentverkürzung, die ähnlich dem Ver¬ 
fahren von Menge und von Palmer-Dudlev in einer 
Faltung der Ligg. rott. und Aufnähung auf den 
Uterus besteht. L. hat die Operation in mehr als 
100 Fällen ausgeführt, mit gutem Dauerresultat, auch 
nach Geburten. 

Bei einer 63jährigen Frau mit Totalprolaps und 
grosser linksseitiger Leistenheinie führte H. Freund (7) 
folgende Operation mit gutem Erfolge aus: Eröffnung 
der Leistenhernie, Resection von| Netz und Ablösung 
zweier adbärenter Darmschlingen, Hineinzieben des 
atrophischen Uterus in die erweiterte Bruchpforte, 
Vemähung des Peritoneum parietale mit dem Uterus¬ 
peritoneum in der Böhe des inneren Muttermunds, 
Schluss der Haut über dem Uteruskörper. Wenngleich 
zu diesem Vorgehen gerade der grosse Leistenbruch 
aufforderte, so erscheint ein Versuch mit derselben 
Operation auch bei Abwesenheit einer Hernie zweck¬ 
mässig. 

fS(jkowski, Ladislaus, Zwei Fälle nicht ent¬ 
sprechender Scheidenpessarien. Gazeta lekarska. No. 28. 

ln einem Falle wurde ein grosser Ring aus Hart¬ 
gummi durch eine Hebamme 4 Tage nach der Geburt 
in die Scheide eingeführt, um den prolabirten Uterus 
zurückzuhalten; nachdem der Ring anderthalb Jahre 
in der Scheide lag, wuchs er in die Scheidenwand ein. 
In einem zweiten Falle nahm Verf. aus der Scheide 
einen Gegenstand heraus, welcher aus Draht und einer 
weichen Substanz verfertigt war und die Form eines 
Tabourettsessels mit vier Füsschen hatte. Derselbe 
rief eine septische exulcerirende Colpitis hervor. 

Kosminski (Lemberg).] 

3. Neubildungen, 

a) Myome. 

1) Birnbaum, G. und G. Thalheim, Unter¬ 
suchungen über die chemische Zusammensetzung der 
Myome und der Uterusmusculatur. Monatsschr. f. Geb. 
und Gyn. Bd. XXVIll. H. 5. — 2) Boyd, Pregnancy 
in the right cornu of a libroid uterus. London obstetr. 
transact. Vol. XLIX. Jan./Fcbr. p. 49. — 3) Ga¬ 
rn eron, S. J. M., The vascular system and Ihe tibro- 
myomata. Glasgow journ. Sept. — 4) Do ran, A. 
and C. Lockyer, Two cases of uterine fibroids, 
showing peritheliomatous changes: long imraunity from 
recurrence after Operation. Brit. med. journ. Nov. 21. 


— 5) Ernst, Otto, Beitrag zur Kenntniss des Adeno- 
myoma uteri. Arch. f. Gynäk. Bd. LXXXV. S. 712. 

— 6) Fuchs, R., Ueber einen Fall von Fibroniyoraa 

Uteri, complicirt mit einem Care. corp. uteri und einer 
Ovarialgeschwulst. Inaug. - Dissert. Freiburg. — 7, 

Fürstenberg, A., Ueber das Cervixmyom. Inaug.- 
Di.ss. Giessen. — 8) Grün bäum, D., Das klinische 

Verhalten des Adenomyoma uteri. Arch. f. Gynäkol. 
Bd. LXXXVl. S. 387. G-O Fälle aus der Landau'sehen 
Klinik, Symptomatologie identisch mit der der Myoruc.) 

— 9) Derselbe, Demonstration. Münch, med. Wochen¬ 

schrift. No. 13. S. 704. (Diagnostischer Irrthum, 
retrocervicales Myom angenommen, Laparotomie erweist 
Kothtumor.) — 10) Haultain, F. N., Pregnancy 
complicated by fibromyomata of the uterus. Brit. med. 
journ. Dec. 5. — 11) Landau, L., Gebärmutter¬ 

myome bei jugendlichen Individuen. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 16. S. 780. — 12) Mai SS, Myom und 
Gravidität. Verh. d. gyn. Gesellsch. in Breslau. S. 03. 

— 13) Martin, Christopher, The dangers and treat- 
ment of myoma of the uterus. Lancet. June 6. p. 13. 

— 14) Rein ecke, K., Zur Nekrose der Myome in der 
Gravidität. Deutsche med. Wochenschr. No. 38. — 
15) Risch, Zur abdominellen Totalexstirpatiou des 
myomatösen Uterus. Centralbl. f. Gyn. No. 51. (Be¬ 
richtigung eines Fehlers im Referat über die 80. Vers, 
deutscher Naturforscher u. Aerzte.) — 16) Routh, .A.. 
Fibroid of uterus with a sarcomatous nodule in the 
centre. London obstetr. transact. Vol. XLIX. ./aa. 

— 17) Schenk, F., Zur Nekrose der Myome in der 

Schwangerschaft. Centralbl. f. Gyn. No. 7. — 

Sc hi ekele, Ein schleimhäutiges Adenomyom des 
Uterus. Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. XXllI. S. 336. 

— 19) Schwartz, Ed., Hysterectomie abdominale 

totale chez une fibromateuse atteinte d’infection puer- 
pörale; guerison. Bull, et mem. de la soc. de chir. 

1 avril. — 20) Schulte, Franz, Zur Aehsendrehung 
des myomatösen Uterus in der Cervix. Gynäk. Rund¬ 
schau. No. 21. — 21) Simpson, A. R., Uterine 

fibroids. Edinb. journ. Nov. — 22) Sippel, Brady- 
cardie und Arrhythmie nach Myomoperation. Rcf. 
Münch, med. Wochenschr. No. 32. S. 1714. — 23) 

Spaeth, F., Myomotomie in der Schwangerschaft wegen 
Achsendrehung des Uterus. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 10. — 24) Spencer, H., Myomatous 

uterus weighing over seven pounds, removed from a 

woman aged 22. London obstetr. transact. June/Juli, 
p. 219. — 25) Stern, R., Ueber die sogenannte „Myom¬ 
kapsel“. Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. Xlll. H. 1. 
(Eigentliche Kapsel dxistirt nicht, Ausschälbarkeit be¬ 
dingt durch Lockerung, Bildung von Lamellen und 
trennenden Spalten.) — 26) Walther, M., Fibrome 

calcifie completement detaile de l’uterus et greffc sur 
le raesentere. Bull, et mem. de la soc. de chir. 
20 Mai. — 27) Walthard, M., Ueber die primären 
Operatiousresultate und die Dauererfolge nach 80 ab¬ 
dominalen Totalexstirpationen des myomatösen Uterus. 
Corrcspondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 1. Dec. (l pri¬ 
märer Todesfall, Ausfallserscheinungen wenig in’s Ge¬ 
wicht fallend Vergl. auch I, 2, No. 58.) 

Spaeth (23) berichtet von einem Fall von Achsen¬ 
drehung (um 180®) eines schwangeren Myomutcrus. 
Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose war auf torquirten 
Ovarialtumor gestellt; das Myom wurde enucleirt, 
die Schwangerschaft ging weiter, normale, spontane 
Geburt. 

Einen Fall von Bradycardie und Arrhythmie nach 
glatter Myomoperation bei einer sehr vollsaftigcn Pat. 
beobachtete Sippe 1 (22). Er führt diese Erscheinung 
zurück auf eine Ueberdehnung des rechten Vorhofs 
durch die steile Beckcnhochlagcrung, die nicht nur 
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wälirend der Operatioo, sondern auch einige Zeit nach¬ 
her eingebalten wurde. Vollkommener Rückgang der 
Erscheinungen. 

b) Carcinomc. 

1) Benckiser und Krumm, lieber eine neue 
Methode der Carcinombehandlung nach de Keating- 
Hart. Deutsche med. Wochenschr. No. 10 und Bei¬ 
träge z. Geb. u. Gynäkologie. Bd. XIII. H. 2. — 2) 
Birnbaum, R., Ueber Mucometra, zugleich ein 
Beitrag zur Frage des Cervixadenomes. Centralbl. f. 
Gynäk. No. 49. — 3) Engelhorn, E., Corpuscaroinom 
bei einer Dreiundzwanzigjährigen. Beitr. z. Geb. u. 
Gynäk. Bd. XIII. H. 2. — 4) Franz, Ueber die 
Resultate der operativen Behandlung des Gebärmutter¬ 
krebses. 80. Vers. D. Naturf. u. Aerzte. Ref. Central¬ 
blatt f. Gynäk. No. 43. (140 Fälle [abd. Oper.] 
mit 19,28 pCt. Mortalität, im letzten Jahre aber wesent¬ 
lich bessere Resultate. Gesammtoperabilität 81,35 pCt.) 

— 5) V. Franque, 0., Rccidivoperation nach üterus- 
carcinom. Münch, med. Wochenschr. No. 31. S. 1641. 

— 6) Freund, H. W., Zur Behandlung des inoperablen 

Uteruscarcinoms. 80. Vers. D. Naturf. u. Aerzte. Ref. 
Centralbl. f. Gynäkol. No. 43. — 7) Fromme, F., 
Was leistet die cystoskopische Untersuchung zur Pro¬ 
gnosenstellung der abdominalen Krebsoperation? Mo- 
natsschr. f. Geb. u. Gynäk. Bd. XXVII. H. 2. — 8) 
Glöckner, Maligne epitheliale Neubildung an einem 
kindlichen Uterus. Zeitschr. f. Geb. u. Gynäkologie. 
Bd. LXIII. S. 182. (7 jähriges Kind, Adcnocarcinoma 
portionis uteri, abdominal operirt.) — 9) Hannes, W., 
Was leistet die Cystoskopie hinsichtlich der Indications- 
und Prognosestcllung der abdominalen Krebsoperation? 
Ebendas. Bd. LXII. H. 2. — 10) Hailauer, Maligne 
Erkrankungen der inneren Gcnitalorgane und der 
Mammae. Ebendas. Bd. LXIII. S. 199. (2 Fälle 

von primärem Mammatumor mit raetastatischera Uterus- 
Ovarialcarcinom und disseminirtem Carcinom des Peri¬ 
toneum.) — 11) Derselbe, Maligne Metastasen in 
Myomen. Ebendas. Bd. LXIII. S. 210. — 12) Hen- 
derson, T. B., A note on abdominal hysterectomy for 
cancer of the cervix and its iramediate mortality. Brit. 
med. journ. Nov. 21. — 13) v. Ilcrff, 0., Zur Car- 
cinomstatistik. Centralbl. f. Gynäk. No. 47. (Betont 
die Nothwendigkeit der Anwendung der Wahrschein¬ 
lichkeitsrechnung beim Vergleich von Statistiken ver¬ 
schiedener Operateure.) — 14) Holzapfel, K., Ver¬ 
brennungserscheinungen am Epithel. Scheinbare Ana¬ 
plasie von Krebszellen. Zeitschr. f. Geb. u. Gynäkol. 
Bd. LXII. H. 2. — 15) van Kesteren, J. W. C., 
Resultaten van de behandeling van het Carcinoma 
cervicis et portionis vaginalis uteri. Weekblad. 7. Nov. 

— 16) Klinger, F., Adenoma malignum portionis uteri. 
Zeitschr. f. Geb. u. Gynäk. Bd. LXIII. H. 1. — 17) 
Konrad, E., Klinischer Beitrag zum Kampfe gegen den 
Gebärinutterkrebs. Monatsschr. f. Geb. u. Gynäkologie. 
Bd. XXVII. H. 2. (Bericht über das lOjähr. Material 
[1894 bis 1904] der Frauenklinik zu Klausenburg. 
544 Carcinomc und nur 24 Totalexstirpationen [vag.]! 

— 18) Krömer, Ueber den Einfluss der Wundbehand-' 

lung auf den Heilungsverlauf der abdominalen Krebs¬ 
behandlung. 80. Vers. D. Naturf. u. Aerzte. Referat. 
Centralbl. f. Gynäk. No. 42. — 19) Derselbe, 

Ovarialbefund bei Uteruscarcinom. Zeitschr. f. Geb. u. 
Gynäk. Bd. LXII. II. 3. (Erörterung der verschie¬ 
denen Möglichkeiten: Uterus- und Ovarialcarcinorae als 
Metastasen eines entfernten Carcinoms; primäres Ovarial- 
carcinom mit secundärem Uteruscarcinom oder umgekehrt; 
endlich beide Carcinomc primär.) — 20) Leopold, G., 
Ueber die Behandlung des Carcinoms mittels Fulguration 
durch de Keating-Hart. Centralbl. f. Gynäk. No. 27. 
(Spricht sich recht hoffnungsvoll aus.) — 21) Lewers, 
A. II. N., A case of Wertheims [hysterectomy for ad- 
vanced carcinoma of the cervix. Lancct. March. 7. — 


22) Liepmann, W., Zur Bakteriologie und Technik 
der Beckenausräumung bei Uteruscarcinom. Charite- 
Annal. Bd. I. — 28) Magg, F., Zur Operabilität des 
Uteruscarcinoms. Diss. München. — 24) Martin, A., 
Ueber die Behandlung des Gebärmutterkrebses mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung des inoperablen. Klinischer 
Vortrag. Deutsche med. Wochenschr. No. 3. — 25) 
Offergeld, H., Die Betheiligung des bämatopoetischen 
Systems an der Metastasirung des Uteruscarcinoms. 
Zeitschr. f. Geb. u. Gynäk. Bd. LXIII. S. 217. (Zu¬ 
sammenstellung aus der Weltliteratur.) — 26) Der¬ 
selbe, Ueber die Metastasirung des Uteruscarcinoms 
in das Centralnervensystem und die höheren Sinnes¬ 
organe. Ebendas. Bd. LXIII. H. 1. — 27)Schauta, 
F., Die erweiterte vaginale Totalexstirpation des Uterus 
bei Collumcarcinom. Wien. — 28) Seeligmann, L., 
Zur Technik der abdominellen Totalexstirpation des 
Utenis wegen Carcinom. Centralbl. f. Gynäk. No. 1. 

— 29) Staude, C., Die Resultate der erweiterten vagi¬ 
nalen Totalexstirpation des Uterus durch doppelseitige 
Scheidenspaltung bei Collumcarcinom. Ebendaselbst. 
No. 37 u. 40. — 30) Tilp, Zur Kenntniss der Im¬ 
plan tationscarcinome im Abdomen. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 25. S. 1180. (Secundäres Uteruscarcinom 
bei primärem Gallenblasencarcinom.) — 81) Uhl, G., 
Stumpfcarcinome nach supravaginaler Amputation des 
myomatösen Uterus. Inaug.-Diss. Strassburg. — 32) 
Wertheim, E., Die Leistungen der erweiterten abdo¬ 
minalen Uteruskrebsoperation. Centralbl. f. Gynäkol. 
No. 6. — 33) Williams, J. T., The relation of Car¬ 
cinoma of the Corpus uteri to fibroids. Bost. Journal. 
Vol. CLIX. No. 15. — 34) Winter, G., Vorschläge 
zur Einigung über eine brauchbare Carcinomstatistik. 
Centralbl. f. Gynäk. No. 6. — 35) Derselbe, Die 
Antworten zu meinen Vorschlägen zur Einigung über 
eine brauchbare Carcinomstatistik. Ebendas. No. 36. 

— 36) Zangomeister, Ueber nichtoperative Heil¬ 
versuche bei Carcinom. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 47. 

Durch die steten Bemühungen vonWiutcr (34 u. 
35) scheint eine einheitliche Berechnungsart der Re¬ 
sultate der Uteruscarcinomoperationen gesichtet zu sein. 
W. fasst die Hauptpunkte dieser —- fast allseitig 
acceptirten — Carcinomstatistik folgendermaassen zu¬ 
sammen : 

1. Die primären Operationsresultate werden ge¬ 
wonnen durch die Berechnung aller Todesfälle, welche 
nach der Operation eintreten. 

2. Ein Fall wird als inoperabel gezählt: a) wenn 
auf Grund des localen Untersuchungsbefundes die radi- 
cale Operation unausführbar erscheint, auch nach Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle; b) wenn vor der Auslösung 
des Uterus von der radicalen Operation Abstand ge¬ 
nommen wird. 

3. Der Berechnung der Dauerresultate wird eine 
5jährige Recidivfreiheit zu Grunde gelegt. 

4. Bei der Berechnung der Dauerresultate werden 
in Abzug gebracht: a) die an der Operation Gestor¬ 
benen; b) die Verschollenen; c) die innerhalb der 
5jährigen Beobachtungszeit an intercurrenter Krankheit 
Gestorbenen, wenn durch die Section jeder Zusammen¬ 
hang der Todesursache mit Carcinom auszuschliessen 
ist; alle anderen Fälle werden zu den Rccidiven ge¬ 
rechnet. 

5. Die absolute Heilungszahl wird berechnet nach 
dem Werncr’schen Modus (Centralbl. S. 174) nur 
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müssen die Abzüge nach flcn unter 4 begründeten 
Grundsätzen gemacht werden. 

Den von den meisten Operateuren verlassenen 
vaginalen Weg in der Behandlung des Uteruscarcinoms 
hat Schauta (27) beibehalten, allerdings unter be¬ 
trächtlicher Erweiterung der alten Czerny’schen Total- 
exstirpation. Die Schauta’sche Technik muss im 
Originale cingesehen werden, hier soviel, dass sie betr. 
Entfernung des Parametrium, der Präparation der 
Ureteren nicht weniger zu leisten scheint, als die ab¬ 
dominelle Operation. Nur den Drüsen ist von unten 
nicht beizukomraen, welcher Thatsache aber Schauta 
eine grosse Bedeutung nicht zuerkennt. Das Gesammt- 
material umfasst 258 Fälle aus der Zeit von Juni 1901 
bis Juni 1907. Gesammtmortalität 10,8 pCt., Recidive 
bisher in 72 Fällen. 

An der Hand eines Materiales von 104 operirten 
Collumcarcinomen sucht Staude (29) den Nachweis zu 
führen, dass seine Methode der erweiterten vaginalen 
Totalexstirpation der Schauta’schen nicht nachstehe, 
ja sie an Radicalität übertreflfe. Er habe durchschnitt¬ 
lich 72,3 pCt. Operabilität erreicht, Schauta dagegen 
nur 48,7 pCt. Bei einem primären Operationstod von 
17 pCt. war das Dauerheilungsprocent 41,5 pCt. (5jähr. 
Beobachtung). In der Bewerthuug der Drüsenexstir¬ 
pation stimmt St. mit Schauta überein; da weiter 
die Entfernung des unteren Parametrium vaginal ebenso 
gut möglich sei, so entfalle ein Grund, abdominal zu 
operiren. 

Von 120 von Wertheim (32) operirten Fällen 
liegen die Dauerresultate (5jähr. Beobachtung) vor: 
27 primär gestorben; 6 Fälle scheiden aus; von den 
restirenden 87 Fällen 51 recidivfrei. Operabilität jener 
Zeit 42,2 pCt, somit Leistung nach Winter 24,7 pCt., 
nach Waldstein 19,16 pCt. 

Li cp mann (22) bespricht die Technik der „Drei¬ 
tupferprobe“ und weist nach, wie nach Ausfall dieser 
mit grosser Sicherheit die primäre Prognose des ope¬ 
rirten Falles zu stellen ist. Es zeigt sich, dass im 
Bumm’schen Material fast alle die Fälle, welche 
Streptokokken im Parametrium oder in den Drüsen 
hatten, an Sepsis zu Grunde gingen. Eine Aenderung 
ist aber cingetreten, seit Bumm das Peritoneum nicht 
mehr vollkommen schliesst, sondern nach Umsäumung 
des Scheidenloches dieses offen lässt und intraperitoneal 
drainirt. Mit diesem Verfahren gestaltet sich die Car- 
cinomoperation quoad sepsin weniger gefährlich [s. a. 
Kroemer (18)]. 

Freund (6) spricht sich für gründliche, oft 
wochenlangc Vorbereitung vorgeschrittener Carcinome 
aus, wodurch der anfangs nicht mehr operabel er¬ 
scheinende Fall oft doch noch radical operirt werden 
kann. 

V. Franquö (5) beschreibt einen Fall, in dem er 
circa 2 Jahre nach von anderer Seite ausgelührter 
vaginaler Totalcxstirpation eines Uterus mit Collum- 
carcinom ein doppclfaustgrosscs Recidiv abdominell ent¬ 
fernte. Der Sitz der (iescliwulst, verglichen mit dem 
Utcruspräparat, ergab, dass cs sich um ein Recidiv aus 
stehcngcblicbencn Resten gehandelt haben musste. Das 


Carcinom des Uterus erschien makroskopisch nicht weil 
vorgeschritten, mikroskopisch zeigte cs sich, dass die 
Abtragungsstelle nach dem Douglas zu in carcinoma- 
tösem Gebiet gelegen hatte. 

Aus systematischen cystoskopischen Untersuchungen 
von 110 nachher der abdominellen Radicaloperation 
unterworfenen Fällen von Cervix- und Portiocarcinom, 
die Fromme (7) anstellte, ergiebt sich, dass bei n<*>r- 
malera Blasenbild die Ablösung der Blase leicht ist, 
bei Blasenwandödem, bullösem Oedem und Oedem des 
Ureterwulstes Complicationen — oft unüberwindliche — 
bei der Ablösung zu erwarten sind. 

In der Hauptsache zu denselben Resultaten kommt 
auch Hannes (9), der ein Material von 200 Fällen 
cystoskopisch untersuchte. Natürlich entscheidet das 
Cystoskop nur, ob in Bezug auf den Harnapparat 
Operabilität vorlicgt oder nicht. Einzelne Differenz¬ 
punkte zur Fromme’schen Arbeit werden speciell be¬ 
sprochen. 

Zangemeister (36) fasst die nicht operativen 
Heilversuche bei Carcinom in drei Gruppen zusammen: 
Die erste Gruppe umfasst die Versuche, durch physi¬ 
kalische oder chemische Kräfte das Carcinom zur Zer¬ 
störung zu bringen. Sie basiren auf der Thatsache. 
dass die Carcinomzelle zwar eine grössere Lebens- 
intensität besitzt, aber labiler ist, als die normale 
Körperzelle. Theoretisch also bestehe die Möglichkeit, 
durch geeignete Dosirung genannter Kräfte (elektrische 
Schwingungen, von Licht-, Röntgen-, Becquerelstrahlcn, 
von Cholin, Trypsin etc.) auf das Carcinom einzu¬ 
wirken. 

Der zweite Weg besteht in der Erzeugung carcino- 
cytolytischer Stoffe, der von zahlreichen Forschern ver¬ 
sucht wurde, aber zu einem brauchbaren Resultat 
bisher nicht geführt hat. 

Ein letzter Versuch, das Carcinom anzugreifen, 
geht darauf aus, den malignen Zelltypus wieder in 
einen benignen zurückzu verwandeln, gewissermaassen 
umzuzüchten. Einen Hinweis auf die Möglichkeit dieses 
Vorgangs geben die Resultate von Apolant (Münch, 
med. Wochenschr., 1907, S. 1720), welcher fand, dass 
partiell immunisirtc Mäuse in einem relativ hohen 
Procentsatz auf die Impfung mit Mäusekrebs mit der 
Entstehung eines reinen Adenoms reagirten. Keines 
dieses Verfahren ist aber heute im Stande, mit dem 
Messer des Chirurgen zu concurriren. 

c) Anderweitige Neubildungen. 

1) Brenner, M., Ein Fall von beginnendem 
Chorioepithelioma malignum mit frischer, kleiner Me¬ 
tastase in der Scheide. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gvn. 
Bd. XXVn. H. 5 u. 6. — 2) Crispin, A. M., Chorio¬ 
epithelioma malignum. New York med, journ. Jan. 18. 
— 3) Grilfith, W. S. A. and H, Wil liamson."A case 
of chorionepithelioma complicated by haeraatometra. 
London Transact. Vol. XLIX. June, Jule. p. 242. — 
4) Hannes, W., Chorioepithelioma malignum. Verb, 
d. Gyn.-Ges. in Breslau. S. 12. — 5) Kaufmann. 
Chorioepitheliom. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gvnäkol, 
Bd. LXII. H. 1. S. 143. — 6) Rosenstein', Das- 
.selbe. Verh. d. Gyn. Ges. in Breslau. S. 14. — 7) 
Scheidemantcl, E., Zur Symptomatologie des Chorion- 
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epithelioms, insbesondere der Lungenraetastasen. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 15. — 8) Veit, J., lieber 

Chorionepitheliom. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyuäkol. 
Bd. LXII. H. 2. S. 348. — 9) v. Wcnczel, Th., 
lieber das Choriocepitheliom im Anschluss an einen 
interessanten Fall. Centralbl. f. Gyn. No. 7. 

Brenner (l), der einen Fall von beginnendem 
Chorionepitheliom mit frischer, kleiner Metastase in der 
Scheide untersuchte, will für die Diagnose und Prognose 
der klinischen Beobachtung eine bedeutende, ja aus¬ 
schlaggebende Rolle zuweisen, ein Standpunkt, der sich 
mit dem der meisten neueren Bearbeiter des Chorion¬ 
epithelioms deckt. Doch nimmt er in Folgendem eine 
abweichende Stellung ein: Es giebt nach ihm kein 
Chorioepithelioma benignum, und zwar sieht er als 
Kennzeichen der malignen Natur des Chorionepithelioms 
die Auflösung des Synoytiums in Einzelelemente an. 
Dass trotzdem ein Fall klinisch gutartig verlaufen kann, 
sei bedingt durch theils im Geschwulstgewebe selbst, 
theils im Mutterorganismus gelegene Momente, deren 
Erkennung aber meist nicht möglich sei. 

Veit (8) äussert die Ansicht, dass die Verschleppung 
und ectopische Weiterwucherung von Zotten oder 
chorialem Epithel noch keine Malignität bedinge; welche 
Momente die Malignität hervorrufen, ist noch unbekannt.— 
Verf. glaubt, dass die in den uterinen Venen sich ab- 
spiclenden Wucherungsprocesse des Zottenepithels primär 
nicht maligne sind, sie werden erst maligne, wenn ab- 
gelösto und verschleppte Thcile weit ab vom Uterus 
aus unbekannten Gründen maligne Tendenz entfalten. 
Nach dieser Auffassung würden also zuerst die Metastasen 
maligne werden, dann erst der Mutterhord. — In der 
Discussion über den Veit’schen Vortrag wird haupt- 
.sächlich die Anschauung vertreten, dass das Mikroskop 
in der Cliorionepitheliorafragc nicht im Stande sei, die 
Entscheidung über Benignität oder Malignität zu treffen, 
ausschlaggebend sei die klinische Beobachtung. 

4. Entzündliche Affectionen. 

1) Ahreiner, G., üeber die Blutungen bei der 
sogenannten chronischen Metritis. Archiv f. Gynäkol. 
Bd. LXXXV. S. 372 und Diss. inaug. Strassburg. — 
2) Bon di, J., Ueber das Vorkommen von Plattenepithel 
beiPyometra. Gynäkol. Rundschau. No. 23. — 3) Cohn, 
F., Keilresection wegen chronischer Metritis, insbesondere 
bei der Prolapsoperation. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXIV. 
S. 244. — 4) Donald, A., Chronic septic infcction of 
the Uterus and its appendages. London obstetr. transact. 
Vol. XLIX. Jan. p. 6. — 5) Dührssen, Die Keil¬ 
resection des Corpus utcri wegen chronischer Metritis. 
Arch. f. Gyn. Bd. LXXXV. S. 541. (Verf. nimmt die 
Priorität für diese Operation, die meist unter Pfannen- 
stiel’s Namen geht, für sich in Anspruch) — 6) 
Frommer, V., Heilung der Erosionen der Portio vagi¬ 
nalis durch Transplantation des Scheidencpithels. 
Centralbl. f. Gyn. No. 35. — 7) Henrich, 0. Ueber 
einen Fall von Uteru.s- und Tubcntuberculose in Ver¬ 
bindung mit Myom. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. XXVIII. S. 383. — 8) Herz 1, L., Endometritis 
chronica und Abrasio mucosae. Gynäkol. Rundschau. 
No. 17. (Protest gegen die häufige kritiklose Abrasio 
bei Fluor.) — 9) Menge. C,, Zur Behandlung der 
chronischen Endometritis. Therapie d. (icgcnw. April. 
— 10) Schattmann, W., Zur Saugbehandlung der 
(’ervixgonorrhoe. Arch. f. Dermatol, u. Syph. 1907. 
Bd. LX.XXVIIL 11. 1. (Sehr gün.stiger Erfolg in einem 


Fall, der sonst jeder Therapie trotzte.) — 11) Schick, 
E., Zur Kritik der Lehre von der Endometritis. Gynäkol. 
Rundschau. No. 2. (Auf Grund der Untersuchung von 
60 Fällen schliesst sich Verf. vollständig Hitschraann 
und Adler an.) — 12) Shaw, W. F., The pathology 
of chronic metritis. London obstetr. transact. Vol. XLIX. 
Jan., Febr. p. 19. — 13) Theilhaber, A., Die 

klinischen Symptome und die Therapie der chronischen 
Endometritis. Münch, med. Wochenschr. No. 10. S. 537. 
— 14) Theilhaber, A. und A. Meier, Zur Anatomie, 
Pathologie und Therapie der chronischen Endometritis. 
Arch. f. Gyn. Bd. LXXXVI. S- 628. -- 15) Thomas, 
Erwin, Ueber erworbene Hämatometra. Diss. inaug. 
München. — 16) Weishaupt, E.. Zur Lehre von der 
Endometritis und der Bedeutung der Plasmazellen bei 
pathologischen Gewebsreactionen (Entzündung). Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXII. H. 1. 

Die Untersuchungen vonTheilhaber undMeier(l4) 
über die Anatomie, Pathologie und Therapie der chro¬ 
nischen Endometritis führen zu dem Ergebniss, dass 
eine echte Endometritis stets bakteriellen Ursprungs ist, 
sie zeigt sich aber nicht in einer Veränderung des 
Drüsenapparates an. Die Blutungen werden auf die 
bekannte „Insufficientia uteri“ zurückgeführt. 

E. Weishaupt (16) erkennt in einer Beziehung 
die Hitschmann-Adler’sche Lehre von der Endo¬ 
metritis an: Sie hält die hypertrophische und hyper¬ 
plastische Endometritis auch nicht für entzündlich und 
will ihr den Namen „Hyperplasia glandularis“ geben. 
Dagegen scheint ihr es nicht angängig, die Diagnose 
der Entzündung allein von den Plasmazellen abhängig 
zu machen, sie hält entzündlich epitheliale Schädigungen 
und entzündliche Veränderungen im Stroma ohne 
Plasmazellcn für möglich. Des Weiteren berichtet sie 
über den Befund von Plasmazellcn in verschiedenen 
Untersuchungsobjecten: Tubenerkrankungen, ovariellen 
Erkrankungen, Uterustumoren etc. 

Ahreiner (1) fand in 5 chronisch verdickten Uteri 
die bekannte Gefässsklerose mit Intimaverdickung, ferner 
im Myometrium eine Massenzunahme der Musculatur 
und des Bindegewebes im Gegensatz zu Theilhaber, 
der nur eine Zunahme des Bindegewebes annimmt. 
Die Gefässveränderungen aber sind nicht der letzte 
Grund für die Blutungen, sondern die Hauptursacbe 
liegt in congestionirenden Momenten, die ausserhalb 
des Uterus liegen: constitutionelle Erkrankungen, ner¬ 
vöse Störungen, „locale Hämophilie“, Erkrankungen mit 
Blutdrucksteigerung etc. — Wo solche Ursachen fehlen, 
braucht auch ein chronisch verdickter Uterus nicht zu 
bluten. 

Zur Beseitigung der chronischen Verdickung des 
Uterus, insbesondere bei Senkung des Genitalapparatcs, 
hat Pfannenstiel die Keilresection aus dem Corpus 
uteri angegeben, in Verbindung mit fixirenden Operationen. 
Cohn (3) bespricht die Technik und die Erfolge von 
30 Fällen aus der Gicssener Klinik und betont, da.ss 
Fälle, die mehrfach ohne Erfolg curettirt waren, die 
Menorrhagien und Beschwerden Seitens der chronischen 
Metritis verloren haben. 

Bei zwei Fällen von Pyometra fand Bon di (2) in 
der Cervix bezw. im Corpus Plattencpithel. Das Fehlen 
von atypischen Mitosen etc. Hess Carcinotu mit Wahr¬ 
scheinlichkeit ausschlics.sen, die weitere Beobachtung 
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der jugendlichen Kranken gab dieser Auffassung recht. 
B. ist geneigt, den Befund mit der Pyometra in Zu¬ 
sammenhang zu bringen. 

[Lorentowicz, Leonard (Warschau), Neue An¬ 
schauungen in der Lehre der Endometritis. Medy^jyna 
i kronika lekarska. No. 8 u. 9. 

In der Zeit vor der Menstruation entstehen in der 
Uterusschleimhaut Formveränderungen der Drüsen wie 
auch der Zellen und endlich kommt es zu einer schein¬ 
baren Vergrösserung der Drüsenzahl. Aus der An¬ 
wesenheit nur .solcher Veränderungen können wir nicht 
eine Endometritis glandularis hypertrophica und hyper- 
plastica diagnosticiren. Die einzig sichere Form der 
Entzündung ist die Endometritis interstitialis, am öftesten 
durch Gonokokken hervorgerufen und mit kleinzelligem 
Infiltrate verbunden. Die Anwesenheit der Piasraazellen 
spricht für die Entzündung. Das geschichtete Epithel 
der Uterusdrüsen allein kann nicht für ein Zeichen 
einer beginnenden bösartigen Entartung der Zellen 
gelten. Kosminski (Lemberg).] 

5. Menstruationsanomalien. 

1) Cohn, F., Inwieweit ist die Herstellung voller 
Genitalfunotion bei Gynatresien durch abdominale Ope¬ 
ration möglich? Centralbl. f. Gyn. No. 50. — 2) 
Dalchö, P., Dysmönorrhee raembraneuse, polypes 
fibrineux. Gaz. des hupit No. 15. — 3) Eisenstein, 
K. u. J. Hollös, Tuberculose und Menstruation. Durch 
Tuberculinbehandlung nach Karl Spengler geheilte Fälle 
von Dysmenorrhoe und Amenorrhoe. Centralbl. f. Gyn. 
No. 44. — 4) Hitsohmann, F. u. L. Adler, Die 
Dysmenorrhoea raembranacea. Monatsschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. XXVII. H. 2. — 5) Maas, Hermine, Die 
in der Heidelberger Klinik von 1902—1906 beobachteten 
Fälle von Amenorrhoe (nach ätiologischen Gesichts¬ 
punkten zusammengestellt). Diss. in. Heidelberg. — 
6) Math es, P., üeber Aetiologie und Therapie der 
Dysmenorrhoe. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXVIII. 
H. 1. (Betrifft Zusammenhang zwischen Dysmenorrhoe 
und Enteroptose.) — 7) Nacke, Menstruatio praecox. 
Centralbl. f. Gyn. No. 34. (5jähr. Mädchen.) — 8) 
Opel, P-, Ueber Menstrualexantheme. Diss. in. Leipzig. 
— 9) Sehlbach, A., Ein typischer Fall von plötz¬ 
lichem Aufhören der Menses bei Angina. Münchener 
med. Wochenschr. No. 13. S. 679. — 10) Sellheim, 
H., Die Erklärung der Dysmenorrhoe durch Bauchfell¬ 
zerrung. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXVII. 
H. 6. — 11) Veit, J., Ueber Dysmenorrhoe. Münchener 
med. Wochenschr. No. 47. S. 2434. 

In einem Vortrag vor der 14. Versammlung mittel¬ 
deutscher Psychiater und Neurologen präcisirt Veit 
(11) seinen Standpunkt bezüglich der Dysmenorrhoe, 
wobei die rein nervöse Form den Neurologen überlassen, 
dagegen die Beseitigung etwaiger Anomalien des Genital¬ 
apparates auch bei Neurasthenischen empfohlen wird. 

Sellheim (10) sieht die Ursache mancher Dys- 
raenorrhoeformen in einer Bauchfellzcrrung, hervor¬ 
gerufen durch zu kurze Bänder bei etwas unentwickeltem 
Genitaltract. Jedes therapeutische Bestreben, die 
Bänderspannung zu beseitigen, habe einen, wenn auch 
vorübergehenden, günstigen Effect. 

Nach den Untersuchungen von Hitschrnann und 
Adler (4) handelt cs sich bei der Dysmenorrhoea 
membranacca nicht um Endometritis. Auch normaler 
Weise kommen Exfoliationen kleiner Schleimhautparticn 
bei der Menstruation vor, die Dysmenorrhoea membra¬ 
nacca stellt nur einen von jenen Fällen graduell ver¬ 
schiedenen Zustand dar. Das Primäre ist eine gewisse 


Enge der Gegend des Os internum; die in Folge der 
Stauung ausgelösten Wehen lösen die Schleimhaut — 
die ja anatomisch zur Ablösung disponirt ist — ab 
und stossen sie aus. Therapeutisch ist am meisten 
von der Dilatation des Os int. ante menstruationem zu 
erwarten. 

Als ideales Ziel jeder Gynatresieoperation be¬ 
zeichnet Cohn (1) die Herstellung der normalen Function 
des Uterus (Menstruation und Gestation). Das ist 
natürlich nur durch conservative Verfahren zu erzielen, 
wozu sich in den meisten Fällen der abdominelle Weg 
besser eignet als der vaginale. Verf. berichtet über 
einen Fall, in dem bei Atresic der Vagina Pfannen¬ 
stiel den per laparotomiam eröfineten und von Blut 
entleerten Uterus in die von unten entgegengedrängte 
Scheide einnähtc. Nach einer wiederholten Operation 
zur Beseitigung einer secundär aufgetretenen Scheiden- 
Stenose trat später Schwangerschaft mit normaler Ge¬ 
burt ein. Nicht immer aber ist das conservative Ver¬ 
fahren am Platz, z. B. wenn die Scheide mit dem 
Uterus nicht in Communication gebracht werden kann, 
wozu C. einen Fall anführt. 

6. Missbildungen. 

1) Gronowski, W., Ueber die operative Behand¬ 
lung der Doppelbildung des weiblichen Genitale. Inaug.- 
Diss. München. — 2) von Klein, Uterus unicornis 

dexter mit Hämatometra im atretischen linken Neben¬ 
horn. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXIII. S. 177. 

— 3) Oliver, James, Four interesting cases of mal- 

formation of the uteriis. Edinb. journ. Dec. — 4) 

Oeri, R., Ein Fall von Uterus pseudodidelphys rudi- 
raentariiis gravidus. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXII. 
H. 2. — 5) Querdjikoff, N., Uterus didelphe (deux 
Uterus, completement independants) avec hematomötrie 
laterale. Rev. med. No. 1. — 6) Schubert, G., 

Hämatometra und Haematosalpiux unilateralis. Verh. 
d. Gyn. Gesellsch. in Breslau. S. 39. — 7) Derselbe, 
Ueber die Genese der Hämatosalpinx bei Haematometra 
unilateralis. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXII. H. 2. 
(Im Sinuc der Refluxtheorie erklärt.) — 8) v. Tussen- 
broek, C., Zur Casuistik der Verdoppelungen und 
Atresien des weiblichen Genitalapparates. Gynäk. Rund¬ 
schau. No. 2. 

m. Ovarium. 

1. Allgemeines. 

1) Al am artine, H., La secretion interne de 
l’ovaire (le corps jaune et la glande interstitielle). Gaz. 
des höpit. No. 31, 34. — 2) Bollert, H., Ueber 
vaginale Ovariotomie. Inaug.-Diss. Leipzig. — 3) 

Burckhard, G., Ein Beitrag zur Ovarientransplantation. 
Centralbl. f. Gyn. No. 5. (Transplantation von Ovarien 
auf Hoden, Degeneration der Graafschen Follikel und 
der Hodencanälchen ) — 4) delle Chiaje, S., Ueber 
ein Cytotoxin, welches die Fettentartung des Eierstocks 
hervorruft. Vorläufige Mittheilung. Ebendas. No. 21. 

— 5) Gramer, Ovarien und Osteomalacie. SO. Vers, 
deutscher Naturf. u. Aerzte. Ref. Centralbl. f. Gyn. 
No. 42. — 6) Fracnkel, L., Ovarialantikörper und 
Osteomalacie. Münch, med. Wochenschr. No. 25. 
S. 1327. — 7) Hirsch borg, A., Beitrag zur Behand¬ 
lung mit Oophorin. Ebendas. No. 25. S. 1330. (Gute 
Wirkung bei Ausfallser.scheinungen und in einem Fall 
Wiederauftreten der Menses nach 7 jähriger Menopause 
[32 jährige Frau]). — 8) Pankow, W^as lehren uns die 
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Nachbeobachtuogcn von Reimplantationeo der Ovarien 
beim Menschen? Gentralbl. f. Gyn. No. 32. — 9) 
Rebaudi, Stefano, Eierslock, Corpus luteum und 
Langerhans’scbe Zellinsein. Ebendas. No. 41. — 10) 
de Rouville, Hematoctle rotrouterino par rupture 
d'un kysto folliculaire heraorragiquc d’un ovaire micro- 
kystiquc presentant des lesions hemo-lymphangio- 
mateuscs. Montpellier mM. T. XXVI. No. 3. — 11) 
.Scitz, L., lieber Follikelreifung und Ovulation in der 
Schwangerschaft. Centralbl. f. Gyn. No. 10. — 12) 
Sohma, M, lieber die Histologie der Ovarialgefässe in 
den verschiedenen Lebensaltern, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Menstruations- und Ovulations¬ 
sklerose. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXIV. S. 377. — 
13) Steingroever, E., Zwei Fälle von Hornia inguinalis 
ovarica mit Stieltorsion im Säuglingsalter. Inaug.-Diss. 
Leipzig. — 14) Wallart, J., lieber das Verhalten der 
interstitiellen Eierstocksdrüse bei Osteomalacie. Zeit¬ 
schrift f. Geb. u. Gyn. Bd. LXI. H. 3. — 15) Der¬ 
selbe, Untersuchungen über das Corpus luteum und 
die interstitielle Eierstocksdrüse während der Schwanger¬ 
schaft. Ebendas. Bd. LXIII. H. 3. — 16) Wolf, 

E. H., Ueber Haemateraa ovarii- Inaug.-Diss. Giessen 
u. Arch. f. Gynäkol. Bd. LXXXIV. S. 211. — 17) 

Zacharias, P., Ueber das functioneile Schicksal von 
Ovarialrestcn. Centralbl. f. Gyn. No. 5. 

Wallart (15) untersuchte das Bindegewebsgerüst 
des Corpus luteum und der interstitiellen Drüse (Corpus 
luteum atreticum) mit einer Methode, die das Binde¬ 
gewebe allein darzustellen erlaubt (künstliche Ver¬ 
dauung des zu untersuchenden gehärteten Gewebsstücks). 
Kr fand — ira Wc.scutlichcn in Uebercinstimmung mit 
Hör mann —, da.ss ein äusserst reiches und feines 
Netzwerk von Bindegewebsfasern die einzelnen Lutein¬ 
zellen umspinnt, in gleicher Weise ira Corpus luteum, 
wie in der interstitiellen Drü.se. Untersuchungen an 
gefässinjicirten Präparaten zeigten, dass die .Anordnung 
der Gefä.sse — wiederum bei beiden Objecten — eine 
derartige ist, dass jede Luteinzelle wenigstens mit je 
einer Seite an das Blutgefäss grenzt. Das spricht sehr 
für die Annahme einer bestimmten Function dieser Ge¬ 
bilde. Die Uebereinstiraraung der Luteinzellen des 
Corpus luteum mit denen der interstitiellen Drüse ist 
so gross, dass man an einen gemeinsamen Mutterboden 
denken muss. ‘ Für die interstitielle Drüse ist die 
bindegewebige Theca interna des Follikels als Mutter¬ 
boden erwiesen, die Herkunft der Luteinzellen des 
Corpus luteum aber steht noch nicht fest. 

In einer vorläufigen Mittheilung erörtert Rebaudi 
(9) die Wechselbeziehungen zwi.schen Eierstock, Corpus 
luteum und den Langerhans’schen Zellinseln im Pankreas. 
Als Resultat seiner Versuche thcilt er mit, dass nach 
Exstirpation der Eierstöckc die Langerhans’schen Zell¬ 
inseln hypertrophiren und ebenso, wenn man nur die 
Corpora lutea zerstört. Hieraus lasse sich schliessen, 
dass die Langerhans’schen Zellinseln und die Corpora 
lutea zu den Organen mit innerer Secrction gehören 
und ferner, dass das Corpus luteum das vornehmste, 
wenn nicht einzige Element innerer Secretion des 
Ovariums ist. Eine ausführliche Publication wird in 
.\iissicht gestellt. 

Wallart (14) fand in 4 Fällen von Osteomalacie 
eine sehr starke Entwicklung der interstitiellen Eier- 
stocksdrüac und ebenso in einem B’all von Osteomalacie 
Jahreübericht der gesammten Medicin. 1908. Bd. 11. 


einer Person, die nie gravid war. Er hält einen causalen 
Zusammenhang für wahrscheinlich. 

Frankel (6) regt die Frage an, ob durch .4uti- 
oophorin eine Heilung der Osteomalacie möglich sei 
(unabhängig von Seeligmann und Hoffmann, die 
schon 1905 bezw. 1908, [Münch, med. Wochenschrift. 
No. 6. S. 279J diesen Gedanken ausgesprochen hatten). 
In einem Fall von Osteomalacie wirkte die Milch von 
einer castrirten Ziege sehr gut. Das konnte besagen, 
dass nach Ausschaltung eines Organs (Ovariura) die 
Gegenkörper (Ovarialantikörper) im Blute vermehrt oder 
in vermehrter Weise frei werden. Die experimentelle 
Prüfung dieser B’rage hat definitive Schlüsse noch nicht 
ziehen lassen. 

Gramer (5) kommt bezüglich des Zusammenhangs 
von Osteomalacie und Ovarien zu folgenden Schlüssen: 
Castration während der Gravidität bei Osteomalacie be¬ 
seitigt die Symptome dieser, also ist die Osteomalacie 
nicht durch die Gravidität, sondern durch den Zustand 
der Ovarien in dieser bedingt. Nichtsdestoweniger 
ist die Osteomalacie eine Stofifwechselerkrankung, die 
nur deshalb durch die Castration günstig beeinflusst 
wird, weil die Ovarien einen gleichgerichteten Einfluss 
auf den Knochenstoflfwechsel besitzen. Daraus erklärt 
sich auch der fehlende Einfluss der Castration nahe der 
Klimax oder jenseits derselben. 

Pankow (8). Die zur Vermeidung der Total- 
exstirpation (Blutungen) oder der Castration an der 
Freiburger Frauenklinik ausgoführten Reimplantationen 
der Ovarien haben als Resultat ergeben, dass zwar 
Ausfallserscheinungen regelmässig vermieden wurden, 
die Menses aber oft sich allmählich in früherer Stärke 
wieder einstellten. Aber Ausfallserscheinungen blieben 
auch aus, wenn die Menses monatelang aussetzten. Das 
führte auf den Gedanken, ob es nicht möglich sei, den 
Follikelapparat, von dessen Reifung ja die Blutungen 
abhängig zu denken sind, soweit zu schädigen, dass 
die Blutungen ausbleibcn, während das Gewebe, welches 
die eigentliche innere Secretion giebt, ungeschädigt 
bleibt. Zu solchem Zwecke scheine die Röntgen¬ 
bestrahlung versucht werden zu müssen, was bisher in 
zwei Fällen an der Freiburger Klinik geschehen ist. 

2. Neubildungen. 

1) Asch, R., Laparotomie bei verletztem Dermoid 
unter Lumbalanästhesie. Verh. d. Gyn. Ges. in Breslau. 
S. 69. — 2) Derselbe, Dermoid mit vollständigem 
Unterkiefer. Ebendas. S. 69. — 3) Assmuth, Ch., 
Ueber primäres Chorionepitheliom des Ovariums. Inaug.- 
Diss. Tübingen. — 4) Bastian, J., De la torsion du 
p^dicule dans les tumeurs solides de l’ovaire. Rev. 
med. de la Suisse romande. 20. Oct. — 5) Bircher, E., 
Combination von Ovarialcarcinom mit anderen Ge¬ 
schwülsten (Multiplicität der Genitaltumoren). Arch. f. 
Gynäk. Bd. LXXXV. S. 435. — 6) Sutton-Bland, J., 
Cancer of the ovary. Brit. med. journ. Jan. 4. — 

7) Boyd, Adenocarcinoma of the ovary. London 
obstetr. transact. Vol. XLIX. Jan., Febr. p. 50. — 

8) Bukojemsky, F’., Zur Frage über die soliden Tera¬ 
tome (Embryome) des Eierstocks. Archiv f. Gvnäkol. 
Bd. LXXXV. S. 142. — 9) Dacls, Franz, Beitrag 
zur Lehre der Ovarialorganome. Ebendas. Bd. LXXXVI. 
S. 276. (Schilderung zweier Fälle. D. hält den Namen 
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.,Organom“ für besser, als «Embryora“ oder „Teratom“.) 

— 10) Emrys-Roberts, E., Ascites aod tumours of 

the ovary. Lancet. July 25. — 11) Franken st ein, L., 
Drei Fälle von Ovarialtumorbildung nach Exstirpation 
des myomatösen Uterus. Beitrag zur Conservirung der 
Ovarien. Inaug.-Diss. Leipzig. — 12) Gans, L, 
Tvphusvereiterung des Ovarialtumors. Monatsschr. f. 
G*eb. u. Gynäk. Bd. XXVIll. 11. 2. — 13) Gar¬ 
kisch, A., Tuberculöse Corpus luteum-Cyste. Zeitschr. 
f. Geb. u. Gynäk. Bd. LXIII. H. 1. — 14) Goth, 
Lajos, Bedrohliche innere Blutung aus einem Peri- 
thelioma ovarii. Laparotomie, Heilung. Ebendaselbst. 
Bd. LXIl. H. 1. - 15) Grasmueck, A., Ein Fall 
von polypösem Eierstockscystom. Centralbl. f. Gynäk. 
No. 45. (Leitet den Tumor von Wolflf'schem Körper 
ab.) — 16) Grillmeyer, F., Bericht über 100 in der 
Würzburger Frauenklinik ausgeführte Ovariotomien. In¬ 
aug.-Diss. Würzburg. — 17) Hahn, A., Ueber Pseudo- 
rayxoma peritonei in anatomischer und klinischer Be¬ 
ziehung. Inaug.-Diss. Leipzig. 1907. — 18) Hart- 
mann, Henri, Tumeur solide de Tovaire chez une 
enfant de quatre ans (hypertrophie d’une surrenalc du 
parenchyme ovarien). Soc. de chir. 27. Mai. — 19) 
Heinsius, F., Zur Frage der Recidive des Pseudo- 
mucinkystoraes. Gynäk. Rundschau. No. 12. — 20) 
Hel len dal, H., Ueber ein aus dem lateralen Theil 
des Ovariums hervorgegangencs Fibrosarkom. Monats¬ 
schrift f. Geb. ü. Gynäk. Bd. XXVII. H. 1. — 21) 
Jung, Gabriel, Zur Diagnose und Histogenese des 
Ovarialcarcinoras. Inaug.-Diss. Strassburg und Beitr. 
z. Geb. u. Gynäk. Bd. XII. H. 3. — 22) Iwase, Y., 
Zwei seltene Fälle von Embry’oma ovarii. Ebendaselbst. 
Bd. XII. H. 3. (Rudimentär entwickelte Extremitäten¬ 
enden in 2 Embryomen.) — 23) Derselbe, Ueber 
primäre Chorionepitheliome des Ovariums. Archiv f. 
Gynäk. Bd. LXXXV. S. 414. (2 Fälle.) — 24) Ka¬ 

li sch er, L., Zur Casuistik der soliden Embryome des 
Eierstocks. Inaug.-Diss. Breslau. — 25) Koebner, F., 
Die Corpus, albicans-Cyste. Archiv für Gynäkologie. 
Bd. LXXXIY. S. 513. — 26) Kworostansky, Endo- 
theliom des Ovariums und der Tube. Ebendaselbst. 
Bd. LXXXV. S. 355. — 27) Loubser, Implantations¬ 
geschwülste der Bauchdecken nach Ovariotomien. Inaug.- 
Diss. Berlin. 1907. — 28) Lunckenbein, Die Ma¬ 
lignität bei Ovarialkystomen. Münch, mcd. Wochen¬ 
schrift. No. 52. S. 2704. — 29) Melchior, E., Ueber 
multiple peritoneale Pseiidomctastasen eines Ovarial- 
dermoids. Berl. klin. Wochenschr. No. 34. — 30) 
Pfennig, A., Ueber retroperitoncale Dermoideysten. 
Inaug.-Dissert. Bonn. 1907. — 31) Ranzi, E., Zur 
Differentialdiagno.se der gedrehten cystischen Tumoren 
der weiblichen Genitalorganc gegenüber Appendicitis. 
Berlin, klin. Wochenschr. No. 1. S. 19. — 32) Ra- 
vano, A., Beitrag zur Häufigkeit der malignen Ovarial¬ 
tumoren. Gynäkologische Rundschau. No. 7. — 33) 
Redlich, A., Zur Lehre von den embryoiden Ge¬ 
schwülsten des Eierstocks. Monatsschr. f. Geb. u. Gy¬ 
näkologie. Bd. XXVir. H. 6. — 34) Rochard, 

Double kyste racemeux des ovaircs accompagnant une 
mule hydatiformc. Laparotomie. Guerison. Soc. de 
chir. 24. juin. — 35) Schipper, G. F., Beitrag zur 
Casuistik der Struma ovarii. Inaug.-Diss. Bonn. 1907. 

— 36) Sch midie ebner, C, Primäre und Daucr- 
resultate der Ovariotomien bei anatomisch-malignen und 
zweifelhaften Geschwülsten. Monatsschr. f. Geb. u. 
Gynäk. Bd. XXVllI. H. 1. — 37) Sogall, W., Ueber 
einen Fall von multiplen Dermoideysten des Ovarium 
und des gro-ssen Netzes bei Torsion der Tube. Gleich¬ 
zeitig ein Beitrag zur Lehre von der Entstehung der 
Nctzdermoide. Inaug.-Diss. München. — 38) Shattock, 

S. G., Ovarian tcratoma. Lancet. Febr. 15. — 39) 
.‘^orol. R. et L. Marquou, Kvstos de Tovaire adhörents 
et ouverts dans la vessio. Areh. prov. de chir. 

T. XVII. p. 338. — 40) Stewart, J., Solid fibroid of 
ovary obstructing dclivory. Brit. fiied. jouru. Nov. 21. 


— 41) Taylor, F. E., Suppuration in an ovarian cyst 
caused by the bacillus typhosus. London obstetr. 
transact. Vol. XLIX. p. 257. June, July. — 42 
Theilung, F., Ovarialcyste bei einem Mädchen vim 
8 Jahren, Stieltorsion, Achsendrehung des Uterus, Vi-.- 
formvergiftung. Schweizer Correspondenzbl. 1. Aug. 

— 43) Unterberger, F., Zur Diagnose des embryo¬ 
nalen Ovarialteratoms aus Abgängen per anum. Cen- 
tralbl. f. Gynäk. No. 18. — 44) Westerraann, F . 
Ueber das häufigere Vorkommen von Ovarialrcsten boi 
grösseren Ovarialtumoren. Inaug.-Diss. Strassburg. 

Heinsius (19) veröffentlicht einen Fall, in dor-i 
etwa 3 Jahre nach Entfernung eines Pseudoraucir- 
kystoms des linken Ovariums von ihm ein Pseud« - 
mucintumor im Mesenterium der Flexura sigmoidea ni ' 
Durchbruch in die Flexur durch Resection entfern! 
w’urde. Die allseitig anerkannte Gutartigkeit der Pseud - 
mucincystome erleidet durch diese Beobachtung k»;:n. 
Beeinträchtigung. H. nimmt an, dass die Flexura sig¬ 
moidea bei der ersten Operation mit dem Tumor v^t- 
wachsen gewesen war (Darmverwachsungen waren rest- 
gestellt) und dass Theile des Tumors unbcabsichrigrer 
Weise zurückgelassen waren. 

Ravano (32) hat das 20jährige Material d.r 
Lcopo 1 d’schen Klinik an Ovarialtumoren (18S7—1907 . 
699 an Zahl, die alle mikroskopisch untersucht word-r 
sind, nach verschiedenen Gesichtspunkten geordnet ur i 
kommt zu folgendem zusammenfassenden Ergebniss: 

Die bösartigen Ovarialtumoren treten mit ei.', r 
Häufigkeit von 32,9 pCt. im Verhältniss zu sämmtliehen 
Eierstocksgeschwülsten auf. Doppelseitigkeit spricht ir: 
Allgemeinen für Malignität. Die Ovarialtumoren, di- 
man zwischen dem 40. und 60. Lebensjahr antrifft, sind 
ungefähr in der Hälfte der Fälle bösartig, die in der 
Kindheit, bis etwa zum 15. Lebensjahr zur Beobachturiü 
kommenden Ovarialtumoren sind fast immer Sarkoir.-: 
oder degenerirte Kystome. Jeder Ovarialtumor, gleich¬ 
viel welcher Natur und Grösse, muss entfernt werdor 
insbesondere in der Schwangerschaft. Auch im Puer 
perium kann man ohne Gefahr die Ovariotoraie au*«- 
führen. Bei malignem Ovarialtumor, besonders hei 
Carcinora, ist es gut, auch das andere Ovarium zu ent¬ 
fernen. Methode der Wahl ist bei Ovarialtumoren die 
Laparotomie. 

Schmid lechner (36) bespricht die Primär- und 
Dauerresultate der Ovariotomie bei anatomisch maligner; 
und zweifelhaften Geschwülsten an der Hand ein:> 
24jährigen Materials der II. Univcrsitäts-Fraucnklin.K 
zu Budapest (1880—1904). Unter 720 Ovariotomien 
waren 35 Carcinome, 27 Sarkome und 60 seröse K}>'- 
adenomc. Die Heilungsziffern waren: für die Carcinon.- 
82,66 pCt. primäre Heilung, 14,2 pCt. Dauerhciliing: fir 
die Sarkome 88,9 pCt. und 85 pCt., für die serösen 
Kystadenome 96,9 und 82,5 pCt. Von Dauerheilung is! 
nach 5 Jahren zu sprechen. 

[l) Czyzcwioz, Adam, Einige Bemerkungen ülc: 
die Häufigkeit der Entstehung und der Richtung der 
Stieltorsion bei Ovarial- und Parovarialtumoren. N - 
winy Ickarskie. No. 1, 2, 3. — 2) Rothermund. 

Stetän, Ein Fall von Verlagerung der Eierstocksncubil- 
dungen bei gleichzeitiger Stieltorsion einer der vorhan¬ 
denen Gcschwühstc. Medycyna i kronika lekarska. 
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No. 26. — 3) Szumao, Leon, Kystoma ovarii mit 
ungewöhnlichem Inhalt. Nowiny Ickarskie. No. 6. 

Unter G7 Ovarial- und Parovarialtumoren beobachtete 
Czyzewicz (1) die Stieltorsion 28 mal, was 41,7 pCt. 
entspricht. 

Die Stieltorsion entsteht nach dem Verf. höchst¬ 
wahrscheinlich nicht zufällig, sondern in Folge der im 
Organismus stabil vorhandenen Kräfte. Bei normaler 
Wanderung erfolgt die Torsion nach der Regel Thorec’s, 
bei nicht normaler lässt sich die Torsionsrichtung nicht 
voraussehen. Die Torsionskraft ist im Sinne der ge- 
saramten Anschauungen von Fritsch, Freund und 
Küstner zu suchen, denn höchstwahrscheinlich sind 
die von ihnen einzeln angegebenen Ursachen zusammen 
wirksam. Fischer's Theorie über die angeborene Dis¬ 
position zur Torsion in gewisser Richtung findet keine 
Bestätigung und die Beobachtung der normalen Adnexe 
auf der dem Tumor entgegengesetzten Seite weist nicht 
die kleinste Torsion auf. 

Rothermund (2) beschreibt einen Fall, in wel¬ 
chem bei der Operation beiderseitiger Eierstockstumoren 
(Cystoma derraoides-erabryoma) der Tumor des linken 
Eierstocks in der rechten, der des rechten Ovariums in 
der linken Seite der Bauchhöhle gefunden wurde. In 
diesem Falle wurden also die Eierstocksgeschwülste be¬ 
deutend verlagert und der lange Stiel des linksseitigen 
Tumors unterlag ausserdem einer doppelten Torsion 
nach Küstner’s Schema. 

Szuraan (3) schildert einön von ihm operirten 
Fall einer Dermoidcyste des rechten Ovariums, deren 
Inhalt aus zahlreichen gelben runden Fettkügelchen im 
Durchmesser von 1 — P/2 bestand. Die Untersuchung 
ergab, dass die Kügelchen aus Fett, Cholestearin- 
kry.stallen und beigemengten kleinen Härchen zusammen¬ 
gesetzt waren. Kosminski (Lemberg).] 

IV. Tuben (excl. Tubargravidität). 

1. Allgemeines. 

1) Czyzewicz, A. jun., Zur Tubenmenstruation. 
Arch. f. Gyn. Bd. LXXXV. S. 197. (Keine Tuben¬ 
menstruation.) — 1 a) Hoehne, 0., Die Hypoplasie der 
Tuben in ihrer Beziehung zur Tubargravidität. Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn. ßd. LXIll. H. 1. — 2) Hörmann, 
K., Ueber das Bindegewebe der weiblichen Geschlechts¬ 
organe. II. Die Bindegewebsfasern in der Tube. Arch. 
f. Gyn. Bd. LXXXIV. S. 161. — 3) Holzbach, E., 
Vergleichend anatomische Untersuchungen über die 
Tubenbrunst und die Tubenmenstruation. Zeitschr. /. 
Geb. u. Gyn. Bd. LXI. H. 3. — 4) Ries, E., Vater- 
Pacini’sche Körperchen in der Tube. Ebendas. Bd. LXII. 
H. 1. (Zum ersten Mal festgestellter Befund.) — 5) 
Schäffer, J., Ueber Bau und Function des Eileiter¬ 
epithels beim Menschen und bei Säugethieren. Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXVIII. H. 5 u. 6. 
(Wichtige Details.) — 6) Shirlaw, Th., A contribution 
to the physiölogy of the Fallopian tube. Brit. med. 
journ. Dec. 5. — 7) Sitzenfrey, A., Beiderseitige 
Ilydrosalpinx mit vollständig durchgängigem Tuben- 
liimen, offenem abdominalen und uterinen Tubenostium 
bei Pseudomyxoraa peritonei. Zugleich ein Beitrag zur 
seciindären Pseudomyxomerkrankung des Ovariums. 
Gynäk. Rundsch. No. 9. — 8) Derselbe, Ueber die 
Verschleppung von Krebskeimen durch die freie Tube. 
Ebendas. No. 11. 

Im Gegensatz zu der meist verbreiteten Ansicht, 
dass die Tuben bindegewebsarm seien, weist Hormann 
(2) mit der Biclschowsky’schen Silberimprägnations¬ 
methode nach, dass die Tube ein ausserordentlich reiches 
feintibrillärcs Bindegewebe bis unter das Epithel be¬ 
sitzt, wo sich jenes zu einer Membrana propria ver¬ 
dichtet. Die Fimbrien und Falten besitzen keine elasti- 
sclien Elemente. 


Holzbach (3) hat die Veränderungen des Tuben- 
epithels während der Brunst bei verschiedenen Dcci- 
duaten bezw. der Menstruation beim Menschen unter¬ 
sucht. Er kommt zu dem Schluss, dass eine Tuben¬ 
menstruation bei den Deciduaten nicht existirt, woh^ 
aber ein der thierischen Brunst gleicher Vorgang in der 
menschlichen Tube im Stadium der prämenstruellen 
Congestion. 

Die Freund’scho Lehre von den Tubenwindungen 
als Zeichen einer Hypoplasie der Tuben und als prä- 
disponirendes Moment für die tubare Ansiedelung des 
Eies hat Hoehne (la) einer Nachprüfung unterzogen. 
Zahlreiche Injectionen von Tuben führten zu dem Er- 
gebniss, dass Windungen nur dann als Stigma hypo- 
plasiae anzusehen sind, wenn Entzündungen, die gleich¬ 
falls zu Windungen führen, mit Sicherheit auszuschliesscn 
sind. Die Windungen an sich können als mechanisches 
Moment für die Zurückhaltung des Eies nicht in Frage 
kommen, wohl aber ist wahrscheinlich den in hypo¬ 
plastischen Tuben von H. gefundenen flimmerlosen 
Partien (namentlich im isthmischen Theil) eine Be¬ 
deutung für die ektopische Ansiedelung zuzusprechen. 

Auf Grund der histologischen Untersuchung eines 
operirten Falles von Carcinoma corporis, der in der 
Tube gleichfalls Carcinompartikel enthielt, die nirgends 
der Wand anhafteten, äussert Sitzenfrey (8) die An¬ 
sicht, dass bei primärem, polypösem Corpuscarcinom 
durch die kolikartigen Contractionen des Uterus Car- 
cinompartikelchen weit in den Tubcncanal hinein¬ 
gelangen können, womit die Möglichkeit der Entstehung 
eines secundären Tubencarcinoms oder peritonealer 
Implantationen gegeben ist. (Ob nicht das Pressen 
des Uterus intra operationem die Schuld trug? lief.) 

2. Neubildungen. 

1) Kehrer, E., Zur Kenntniss des primären 
Tubencarcinoms. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXVII. 
H. 3. (Schildert einen eigenen Fall und bespricht 
kritisch die Literatur dieser Geschwulst [79 Fälle].) — 
2) Orthmann, Primäres Tubencarcinom. Zeitschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. LXIII. S. 128. 

3. Entzündliche Erkrankungen. 

1) Albertin, H., Des abces froids tubaires. 
Lyon chir. 1. Nov. — 2) Asch, R., Dünndarmresec- 
tion bei Beckeneiterung. Verhandl. der gyn. Gesellsch. 
in Breslau. S. 58. — 3) Beuttner, 0., Eine neue 

Methode der Exstirpation doppelseitig erkrankter Ad¬ 
nexe. Centralbl. f. Gyn. No. 32. — 3) F al go ws k i, W., 
Ueber entzündliche Adnexerkrankungen einschlie.sslich 
der Para- und Perimetritis. Gynäk. Rundschau. No. 2. 

— 5) Fehling, H., Zur Behandlung eitriger Adnexe. 

Beiträge z. Geb. u. Gyn. Bd. XII. H. 3. — 6) 

Frankl, 0., Physikalische Therapie der entzündlichen 
Adnexerkrankungen. Wiener med. Wochenschr. No. 30. 

— 7) Fromm, W., Beitrag zur operativen Behandlung 

der entzündlichen Adnexerkrankungen. Beiträge zur 
klin. Chir. S.261. — 8) H an ne s, W., Gesichtspunkte für 
die Behandlung entzündlicher Adnexerkrankungen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 12. — 8a) Kosakow, 
Die consecutive Behandlung der entzündlichen Adnex- 
turaoren. Inaug.-Diss. Berlin. 1907. — 9) Lief- 
mann, E., Zur Klinik der Tubentuberculose. Inaug.- 
Dissert. Freiburg. — 10) Müller et Petitjean, 

51* 


Digitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



784 


Büttner, GYNÄKOLoaiB. 


]*yosalpinx ouvert dans la vessic durant depuis dix 
ans. (iaz. des hop. No. 69. — 11) Neu, M., Ucber 
entzündliche Schleirahautwucherung mit epithelialer 
Mchrschichtung in der Tube. Zeitschr. f. Geb. u. Gvn. 
Bd. LXII. H. 3. — 12) Pick, L., Ueber besondere 

Structuren in alton Eitertuben. Berlin, klin. Wochen¬ 
schrift. No. 37. S. 1679. — 13) T’rochownik, Ueber 
die chronische Entzündung der Adnexa uteri. Münch, 
ined. Wochenschr. No. 7. S. 365. — 14) Derselbe, 
Ueber Dauererfolge der conservativen Behandlung chro¬ 
nisch entzündeter Gebärmutteranhänge. 80. Versamml. 
deutscher Naturf. u. Acrzte. Ref. Centralbl. f. Gyn. 
No. 42. — 15) Derselbe, Zur operativen Anzeige- 
stcllung bei chronischen Adnexerkrankungen. Ebendas. 
— 16) Rinne, Ueber die Diflfercntialdiagnose von 

Typhlitis und Adnexerkrankung. Deut.sche rned. Wochen¬ 
schrift. No. 27. 

Fehling (5) weist nach, dass die Darstellung der 
Prognose der conservativen Behandlung entzündlicher 
Adnexerkrankungen, wie sie Forssner aus dem Stock¬ 
holmer Material hergeleitet hat (s. diesen Jahresbericht 
für 1907, IV, 3, 2) ein unrichtiges Bild giebt, da 
Forssner rein adhäsive Processc und eitrige nicht 
getrennt hat. Verf. hält einen zu grossen Conserva- 
tismus bei eitrigen Adnextumoren nicht für angebracht, 
er operirt, wenn nach Rückgang der acuten Erschei¬ 
nungen der Tumor keine Verkleinerung mehr aufweist 
oder wenn bei Fieber der Tumor wächst. Diagnostische 
Punction von der Vagina aus ist zu empfehlen, nicht 
aber therapeutische Incision. Es ist zweckmässig, 
leichte und schwere Pyosalpinxfalle zu unterscheiden; 
bei ersteren kann man sich mit der Exstirpation der 
Tube begnügen, bei letzteren muss mehr oder weniger 
radical vorgegaugen werden. 

Hannes (8) bespricht die Gesichtspunkte, welche 
an der Breslauer Klinik für die Behandlung der chronisch 
entzündlichen Adnexerkrankungen maassgebend sind. 
Es spricht sich in ihnen ein weitgehend conservativer 
Standpunkt aus. Die Operation, die erst nach langer 
Zeit gemacht wird, .schont die irgend erhaltbaren Theile. 
Das Vorgehen ist abdominell, der vaginale Weg wird 
verworfen, wie auch die einfache vaginale Incision von 
Pyo.saIpinxsäcken. Unter 181 in dieser Weise conscr- 
vativ-operativ behandelten Frauen war in 7,69 pCt. der 
Erfolg negativ, vollkommener Erfolg in 75,6 pCt. 

Beuttner (3) operirt in der Weise, dass durch 
eine quere Fundalexcision zunächst ein Stück Corpus 
Uteri herau.sgenommcn und von da aus in das Para- 
rnctrium eingedrungen wird, wodurch sich die ver¬ 
wachsenen Adnexe gut herau.sheben und entfernen 
lassen. Bei diesem Verfahren lässt sich gut conservativ 
operiren, ein Ovarium zurücklassen etc. 

Rinne (16) hat unter 371 weiblichen Kranken, 
die innerhalb der letzten 5 Jahre wegen Appendicitis 
operirt wurden, bei 41 11 pCt. irgend welche patho¬ 

logische Beziehungen anatomischer Art zwischen Appendix 
und rechten Adnc.xen gefunden. Für die Diflercntial- 
diagnose sind nur im Anfang der Erkrankung zuver¬ 
lässige Hinweise vorhanden. Sitz der entzündlichen 
(icschwulst, reHectorisclic Bauchfleckcnspannung ^bei 
Appendicitis). Fehlen rlcrsclben bei acuter Pelveoperi- 
tonitis. Exacte Verwertlmng der Anamnese ist sehr 
wichtig. Therapeutisch wäre in zweifelhaften Fällen so 


zu verfahren, als wenn eine Appendicitis vorläge, über 
haupt soll man bei rechtsseitigen AfTectionen die Lapa¬ 
rotomie der Colpococliotomie vorziehen. 

An einer nach vaginaler Totalexstirpation des myo 
raatösen Uterus prolabirten und in den Scheidengrun*; 
eingeheilten Tube, die ein Jahr nachher entfernt wurde, 
fand Neu (11) neben ausgesprochen entzündlichen Ver¬ 
änderungen adenomähnliche Wucherungen des Tuben¬ 
epithels, stellenweise mit Mehrschichtung. Ohne fir 
diesen Fall Malignität anzunehmen, ventilirt N. d» 
Frage der sogenannten entzündlichen Genese des pri¬ 
mären Tubencarcinoras. 

[Lorentowicz, Leonard (Warscbau\ Die conser 
vative Behandlung der Adnexitis. Medycyna i kronika 
lekarska. No. 26, 27. 

Der Verf. ist ein Anhänger der conservativen Bf. 
handlung der Adnexitis, wobei er die Bedeutung uni 
den günstigen Einfluss der Moorbäder, Vaporisation urd 
Massage in dieser Therapie hervorhebt. 

Kosminski (Lemberg' 

V. Ligamentapparat, Beckenbindegewebe 
und Beckenperitoneum. 

1) Finsterer, H., Ein Beitrag zur Kenntniss d - 
Hydrocele muliebris. Wiener klin. Wochenschr. Nu. 15. 

— 2) Derselbe, Zur Casuistik der Tumoren des Lija 
mentum rotundum uteri. Beitr. z. klin. Chir. S. 247 

— 3) Fischer, E., Ein Fall von primärer M v.*: 
geschwulst des Beckenbindegewebes. Inaug.-Diss. Hail' . 

— 4) Freund, W. A. u. v. Rosthorn, Modelle v ■ 

10 Durchschnitten weiblicher Becken zur topographische: 
Darstellung der wichtigsten Erkrankungen des Beck**: 
bindegewebes; Blutung, Entzündung. Neubildung Cer 
tralblatt f. Gynäk. No. 39. — 5) Gottschalk, Op-r- 
rirter Fall von Fibroma lig. rotuudi uteri, mit Lei>:f; 
bruch combinirt und Carcin. colli uteri. Zeitsclir. ' 
Geb. u. Gynäk. Bd. LXII. H. 2. S. 302 — * 

Hart mann, Henri, Lin cas de capsiile surreoale c. 
ligamcnt large. vSoc. de ebir. 27. Mai. — 7) Herr¬ 
mann, Ueber Varieocele muliebris. Münchener mel 
Wochenschr. No. 21. S. 1156. — S) v. Khautz. l 
Anurie bei Doiiglasabscess. Wiener klin. Woehen.<chr 
1907. No. 50. — 9) Mayer, A., Ueber seltene Pr- 
sonderheiten der Pclveocellulitis. Beitr. z. Geb. 
Gynäk. Bd. XIII. IL 2. (Ein Fall von derber Schw/cir 
im oberen Theil des Lig. lat. und ein Fall von Peri¬ 
metritis, der durch Compression des Rectum zu Heu<- 
artigen Erscheinungen führte.) — 10) Orth mann. 

Mvoma sareomatodes des Ligamentum latura. 7.e\tse\ir. 
f.'Geb. u. Gynäk. Bd. LXIII. S. 126. — 11) Sou'ii- 
goux, Kyste du ligamcnt large ä developpemen: 
anormal. Soc. de chir. 29. Jan. — 12) Tixior. 
Pelvi-peritonite. Gaz. des hopit. No. 9. — 13)Wack. 
0., Ein primäres Sarkom des Lig. lat. uteri. Inauii- 
Diss. Freiburg. i. B. — 14) Wcinbold, Rctroper 
toneales Fibrom. Verhandl. d. gvn. Ges. in Breslau 
S. 50. 

VI. Vulva, Vagina, Harnapparat 
1. Vulva. 

1) Albert, J., Ein Fibroma inolluscura vulvar* j - 
Geburtshinderniss. Inaug.-Diss. Leipzig. — 2) Bar 
nick. Ih, Beitrag zur Kenntniss von den Urethrai 
gangen dc.s Weibes. Inaug.-Disscrt. I.eipzig. — 5 
Bauer, A., Spitze Condylome von besunderer Grüsx. 
Monats sehr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXVIII. H. 3. - 
4) Bon di, J., Zur Anatomie der Cy.sten der kleinen 
Schamlippc. Ebendaselbst. Bd. XXVllI. S. 648. -- 
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5) Graham, J. M., Cancer originating from Bartholin’s 
gland. Edinb. journ. Febr. — 6) Hinselmann, H., 
Beitrag zur Kenntniss der bösartigen pigmentirten Ge¬ 
schwülste der Vulva. Zeitschr. f. Geb. u. Gynäkologie. 
Bd. LXII. H. 1. (Literatur.) — 7) Katz, Willy, Die 
Elephantiasis der weiblichen Genitalien, Inaug.-Diss. 
Leipzig 1907. — 8) Meyer, lieber Melanome der 
äusseren Genitalien. Archiv f. Gynäk. Bd. LXXXV. 
S. 512. — 9; Nijhoff, G. C., Plastische operaties 
aan de vulva en de vagina. Weekblad. 3. Oct. — 
10) Plass, Th., lieber die Behandlung der Bartholi¬ 
nitis mit Bier’scher Stauungshyperämie. Berl. klin. 
Wochcnschr. No. 16. S. 782. — 11) Rosenfeld, W., 
lieber Kraurosis vulvae. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. XXVllI. H. 1. — 12) Schlüter, Ein Fall von 
doppelseitiger secundärer Erkrankung der ßartholin’schen 
Drüse an Carcinom. Centralbl. f. Gynäk. No. 50. — 
13) Schülein, Durch spitze Condylome gebildeter 
grosser Tumor der Vulva. Zeitschr. f. Geb. u. Gynäk. 
Bd. LXlIl. S. 169. — 14) Silberraann, R., Frag¬ 
liche Entstehung eines isolirten Hymenrisses. Central¬ 
blatt f. Gynäk. No. 52. (Forensischer Fall.) — 15) 
Stolz, M., lieber das Haematoma vulvae et vaginae 
extra partum. Gynäk. Rundschau. No. 6. (Ein eigener 
Fall und 37 Fälle aus der Literatur.)— 16) Sudarski, 
N., Atresia hymenalis und ihre Folgezustände. Inaug.- 
Diss. Berlin 1907. — 17) Roth lauf, K., lieber 

Haematoraa vulvae. Inaug.-Dissert. München. — 18) 
Weisswange, F., Vulvacarcinom. Gynäk. Rundschau. 
No. 10. 

Bon di (4) veröffentlicht 8 histologisch genau ver¬ 
arbeitete Fälle vou Cysten der kleinen Schamlippe. 
Er unterscheidet zwei Formen, eine Gruppe mit und 
eine ohne Flimmerepithel: beide Gruppen weisen zu¬ 
weilen papilläre Bildungen der Innenwand auf. Gene¬ 
tisch kommen versprengte Theile des Wolff’sehen 
Ganges und verlagerte Schleimdrüsen des Vestibulum 
in Betracht. 

Meyer (8) stellt aus der Literatur 37 Fälle von 
Melanom der Vulva zusammen und schildert einen 
Fall aus der Strassraann’schen Privatklinik, der 
6 Monate nach der Radicaloperation (Exstirpation des 
Tumors mit den regionären Drüsen) an Lebermetastasen 
zu Grunde ging. Der Tumor entsteht durch Wuche¬ 
rung der Chromatophoren, es handelt sich um Melano- 
sarkorae und nicht um Melanocarcinome. Metastasen 
treten sehr früh auf, Dauererfolge gering; unter 
38 Fällen nur 7 nach verschieden langer Beobachtungs¬ 
zeit recidivfrei. 

Rosenfeld (11): Zwei klinisch einwandfreie Fälle 
von Kraurosis vulvae hatten insofern einen verschie¬ 
denen histologischen Befund, als im zweiten Fall eine 
Atrophie der elastischen Fasern im Corium nicht vor¬ 
handen war. Dieses Criterium sei bestimmend, der 
Fall sei nicht zur Kraurosis zu zählen. Beide Fälle 
zeigten gleichzeitig Leukoplakie der Vulva, der erste 
auf dem Boden dieser ein beginnendes Plattenepithel- 
carcinora. 

2. Vagina. 

1) Bon hoff, lieber Coitusverletzung. Münch, med. 
Wochenschr. No. 21. S. 1156. — 2) Brothers, A., 
lieber Atresia vaginae mit Hamatometra, Hämatosalpinx 
und Hämatovarium, mit Einschluss einer Uebersicht der 
in den letzten 20 Jahren veröffentlichten Literatur be¬ 
treffend die Blutretentionstuinoren. Gynäk. Rundsch. 


No. 24. — 3) Frankenstein, K., lieber vollkommenen 
Verschluss der Vagina. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 22. — 4) Gawriloff, A., lieber Wertheim’sche 
Prolapsoperation. Inaug.-Diss. Leipzig. — 5) Gell¬ 
horn, Vaginalcyste mit Stein. Zeitschr. f. Geb. u. 
Gynäk. Bd. LXII. H. 1. S. 147. — 6) Heymann, 

F. , Pathologie der Scheide. Sammelref. Gynäk. Rund¬ 

schau. No. 2. — 7) Hicks, H. Th., Primary embolic 
chorionepithelioma of the vagina. Guy’s hosp. rep. 
Vol. LXl. 1907. — 8) Kehrer, E., Zur Hefetherapie 
der Colpitis. Münch, med. Wochenschr. No. 5. S. 220. 
(Spricht sich für eine unter gewissen Cautelen ange¬ 
wandte Hefetherapie aus.) — 9) Kermauner, F., Das 
sogenannte Decubitalgeschwür beim Prolaps. Monats¬ 
schrift f. Geb. u. Gynäk. Bd. XXVIl. H. 5. (Nicht 
Decubitus, sondern Rissgeschwür.) — 10) Kn eise. 

Totale Atresie (erworbene) der Scheide. Münch, med. 
Wochenschr. No. 29. S. 1561. — 11) Küstner, 
Ventrilixur des Scheidengewölbes. Verh. d. gynäk. Ges. 
in Breslau. S. 66. — 12) Martin, J., Utilisation 

plastique de Puterus dans la eure des prolapsus 
genitaux. Rev. de chir. Aug. 18. — 13) Muninger, 
R., Zwei Fälle von Vaginalsepten als Geburtshinderniss. 
Inaug.-Diss. Leipzig. — 14) Müller, A., Zwei Fälle 
von Scheidenverletzung sub coitu. Gynäk. Rundschau. 
No. 12. — 15) V. Ott, D., Eine neue Modification in 
der operativen Behandlung einiger Mastdarmscheiden¬ 
fisteln. Centralbl. f. Gynäk. No. 18. — 16) Petri, 
Th., Zur Interpositio uteri vesico-vaginalis. Zeitschr. f. 
Geb. u. Gynäk. Bd. LXIII. H. 3. (üeberblick der 
Oauerresultate aus der gynäkologischen Poliklinik von 

G. Klein.) — 17) Rath, W., Die Lappendammplastik 
und ihre Erfolge nach complettem Dammriss. Inaug.- 
Diss. Göttingen. — 18) Riss mann, lieber einige 
fehlerhafte Verwachsungen in der Vagina und im In¬ 
troitus vaginae. G}näk. Rundschau. No. 23. — 19) 
Rosenbach, Fr., Das Vaginalsarkom im frühen Kindes¬ 
alter. Charite-Annalen. Jahrg. VI. (1 Fall, 30. der 
Literatur.) — 20) Rotberg, S., lieber die Dauer¬ 
resultate der Prolapsoperationen. Inaug.-Diss. Jena. 

— 21) deRouville, Kystes du vagin. Montp. med. 
No. 17. — 22) Schwab, Max, Die Resorptionsfähigkeit 
der Scheide, speciell für Tuberculin. Centralbl. f. 
Gynäk. No. 41. — 23) Thomson, F., üeber Dauer¬ 
resultate nach Prolapsoperationen. Inaug.-Diss. Jena. 

— 24) Stratz, C. H., Inversio vaginae mit Enterocele 
nach vaginaler Uterusexstirpation. Radicaloperation. 
Centralbl. f. Gynäk. No. 41. — 25) v. Valenta, A., 
Kolpokleisis wegen handtellergrossen Defectes der Blase 

— post partum — nachfolgende Ovariotomie, Heilung. 
Gynäk. Rundschau. No. 9. 

Tuberculin, selbst in starken Lösungen auf die 
Scheidenschleimhaut applicirt, ruft nach Schwab (22) 
keine locale und keine allgemeine Reaction hervor. 
Ueberhaupt fand Schwab die Resorptionsfähigkeit der 
Vagina sehr gering, besonders, wenn als Vehikel das 
sehr beliebte Glycerin gewählt wird, da Glycerin einen 
Wasserstrora nach dem Scheidenlumen zu erzeugt. 
Dennoch ist Jodglycerin brauchbar, wegen der an sich 
starken Resorbirbarkeit des Jod (vgl. hierzu Higuchi 
II, 1. 17). 

[SlQk, Franz, Beitrag zur Entstehung und Therapie 
totaler Atresie der Scheide. Tygodnik lekarski. No. 28. 

Eine Beobachtung einer Scheidenatresic mit be¬ 
deutender consecutiver Hämatometra, die in Form eines 
Tumors bis in die Höhe des Rippenbogens reichte. 
Nach der Operation, die Verfasser von der Scheide aus¬ 
führte, verschwand der Tumor und es verrainderten sich 
die Veränderungen der etwas vergrösserten Adnexe. 

Kosminski (Lemberg).] 
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3. Harnapparat. 

1) Arndt, Kurt, Occlusivpcssar als Fremdkörper 
in der Blase. Centralbl. f. Gyn. No. 21. — 2) Asch, 

R. , Ueber das Verhalten der Niere bei L’reterfisleln. 
SO. Vers. d. Naturf. u. Aerzte. Ref. Centralbl. f. Gyn. 
No, 40. (Schrumpfung der Fistelniere.) — 3) Everke, 
Die Operation grosser fixirter Blasen-Scheidenfistel nach 
Trendelenburg. Ebendas. Ref. Centralbl. f. Gyn. 
No. 42. — 4) Fischer, W., Osteoidchondrosarkom der 
Harnblase. Münchener med. Wochenschr. No. 31. 

S, 1665. — 5) Fromme, Ueber die Therapie der 
Cystitis bei der Frau. Ebendas. No. 16. S. 873. — 
6) Knaggs, R. L., A case of implantation of the 
ureters into the rectum for extroversion of the bladder 
in a women, by a modified Peters’ Operation. Brit. 
med. journ. Oct. 24. — 7) Knorr, R., Zur Diagnose 
und Therapie der Nieren-Blasentuberculose bei der 
Frau. Samml. zwangl. Abh. Bd. VII. H. 7. Halle. 

— 8) Derselbe, Die Cystoskopie und Urethro.skopie beim 
Weibe. Berlin-Wien.— 9)K ro en i g, B.,UeberdieAlbarran- 
sche Functionsprüfung der Niere. Beitr. z. Geb. u. Gvn. 
Bd. XXIII. H. 2. S. 332. — 10) Lockyer, C., 
Displacement of the ureter in certain cases of pelvic 
tumours. Brit. med. journ. Sept. 19. — 11) Maiss, 
Primäres Carcinom der Harnröhre. Veih. d. Gyn. Ges. 
in Breslau. S. 65. — 12) Moszkowicz, L., Eine 
neue Lappenplastik bei Vesico-Vaginalfisteln. Centralbl. 
f. Gynäk. No. 3. — 13) Puppei, R., Seltene Beob¬ 
achtung eines Adenocarcinoma papillare et gelatinosum 
der weiblichen Urethra. Monatssebr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. XXVII. H. 1. — 14) Rauscher, G., Functionelle 
Resultate der Ureter-Blasenanastomose. Zeitschr. f. Geb. 
u. Gynäk. Bd. LXl. H. 3. — 15) Scheidemantel, 
E., Ueber Pyelitis bei Frauen und ihre Beziehungen 
zur Menstruation. Deutsche med. Wochenschr. No. 31. 

— 16) Schroeder, E., Beseitigung einer Insufticienz 
des Sphincter vesicae nach Verlagerung des Uterus. 
Centralbl. f. Gyn. No. 35. (Nach Schauta-Wertheim.) 

— 17) Seil heim, H., Ringförmiger Prolaps der weib¬ 
lichen Harnröhre. Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. XII. 
H. 3. S. 503. — 18) Seitz, L., Ueber die Form der 
Ureteren, speciell bei Föten und Neugeborenen. Ebendas. 
Bd. Xlll. H. 1. — 19) Tecon, H., De fetablissement 
d’une fistule renale en obstetrique et en gynecologie. 
Rev. med. No. 10. — 20) Teller, R., Ueber Incon¬ 
tinentia urinae bei Spaltbildung der weiblichen Urethra 
(sog. weibliche Hypospadie) und ihre operative Be¬ 
handlung. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXII. H. 1. 

— 21) Thamm, F., Die infrasymphysäre Blasendrainage. 
Diss. in. Breslau. — 22) Weibel, W., Das Verhalten 
der Ureteren bei der erweiterten abdominalen Operation 
des Uteruscarcinoms. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXII. 
H. 2. — 23) Westhoff, A., Ueber Diagnose und The¬ 
rapie abnorm ausmündender vollwerthiger Ureteren. 
Centralbl. f. Gyn. No. 9. — 24) Zurhelle, E., Zur 
Behandlung schwerer Entzündungen der weiblichen 
Blase. Zeitschr. f. gynäk. Urologie. Bd. I. No, 2. 

Scheidemantel (15) betont das viel häufigere 
Vorkommen der Pyelitis bei Frauen als bei Männern. 
Meist Coli-Infection vom Anus aus, oft kurz ante 
Menses einsetzend. Erster Anfall länger dauernd; nach 
voller Entfieberung oft noch mehrere Anfälle; rechts 
ist die Affection häufiger als links. Verf. räth von zu 
langem Gebrauch von Urotropin, Salol etc. ab. 

Fromme (5) empfiehlt bei Cystitis Jodoform¬ 
ölinstillationen in die Blase (Jodoform 15—20, Olivenöl 
oder Glycerin ad 100,0; pro dosi 10 ccm). Nach Ab¬ 
klingen der acuten Erscheinungen Argentumnitricum- 
Instillationen. 


Weibel (22) behandelt die Uretcrschädigung<Ti 
bei und nach der abdominalen Uteruskrebsoperation. 
Er fasst die Resultate seiner am Material von Weri- 
heim gemachten Untersuchungen in folgender Wei^e 
zusammen: Der Ureter ist bei der erweiterten abdomi¬ 
nalen Radicalopcration des Uteruscarcinoms der Gefahr 
der Nekrose ausgesetzt, welche im Wertheim'sch*.n 
Material in 6 pCt. der Fälle eintrat (24 mal unter 
400 Operirten). Die zur Fistelbildung führende Ne¬ 
krose erfolgte frühestens am 7. Tage, nie später als ain 
18. Tage post operationem. Die kritische Zeit war die 
zweite Woche. Die meisten solcher Fisteln heilt en 
spontan und zwar zwischen der 3. und 12. Woch-;. 
auch nach dem 3. Monat ist eine Spontanheilung nicht 
ausgeschlossen. Der von einer Fistel spontan geheiltr. 
Ureter zeigte in den meisten Fällen auch noch nach 
Jahren eine auffallende Verlängerung des Intervall- 
zwischen den einzelnen Contractionen, verglichen n * 
der gesunden Seite, manchmal auch eine Abschwächur.,: 
der Intensität des Harnstrahles. Sonstige Stürungtrj 
subjectiver oder objectiver Natur waren aber dat-: 
nicht nachzuweisen. — Die Behandlung hat demDach 
eine rein exspectative zu sein. Nephrektomie komru’ 
zur Ausführung bei anhaltenden Symptomen einer a.::- 
steigenden Erkrankung der Niere, Implantation nur. 
wenn die Exstirpation wegen Erkrankung auch der 
anderen Niere nicht ausführbar ist. 

Der Arbeit von Rauscher (14) über die functi.- 
nellen Resultate der Ureter-Blasenanastomose liegt / i 
Gninde ein Material von 13 Fällen aus der Jenense: 
Klinik, das von Kroenig operirt worden ist. ln allei: 
Fällen handelt es sich um absichtliche Durchschneidung-.u 
des Ureters bei Uteruscarcinoraen. 7 ImplantationcL 
geschahen nach der Methode von Krause: strafle Be¬ 
festigung der Zügclnaht, welche den Ureter in dl 
Bla.se leitete, an der äusseren HarnröhrenmünduDg 

5 mal Einheilung mit guter Function, 1 mal Stenose a: 
der Implantationsstelle mit consecutiver Dilatation d*- 
Ureters und des Nierenbeckens, 1 mal Einheilung n:: 
unbestimmtem functioneilen Resultat. — In den übrigoL 

6 Fällen wurde die Methode von Sampson-FVan/ 
gewählt (Knotung der Ureterzügelnaht nach Durch¬ 
führung derselben vom Blaseninnern zur Blasenober- 
fiäche auf dieser). In dreien dieser Fälle handelte c> 
sich um doppelseitige Implantation. Resultate: 5 mal 
Einheilung mit guter Function, einmal mit Stenose. — 
Die Indication zur Implantation liegt vor, wenn man 
durch dieselbe eine Radicaloperation bei sonst inope¬ 
rablem Uteruscarcinom ermöglichen kann. Ausnahmv 
weise kommt sie auch in Betracht, um bei chronisch* r 
Urämie in Folge von Stenose der Ureteren durch Cai- 
cinom Erleichterung zu schaffen. 

W'esthoff (23) publicirt einen sehr interessant*"! 
Fall eines 7jährigen Mädchens, bei dem ein unter der 
Urethralmündung ausmündender vollwerthiger linkt r 
Ureter vorlag. Implantation in die Blase durch Lap.a- 
rotomie. Gutes Resultat. 
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Geburtshülfe 

bearbeitet von 

Prof. Dr. W. NAGEL und Dr. BRUNO WOLFF in Berlin. 


A. Allgemeines. Hebammenwesen. 

1. Allgemeines. 

1) Ahlfeld, F., Der practische Arzt und die 
Iländegefahr. Samml. klin. Vorträge. No. 492/93. — 
2) Annales de gynecol. et d’obstetr. Annee XXXV. 
Deuxieme serie. T. V. — 3) Archiv für Gynäkologie. 
Bd. LXXXIV. H. 2 bis Bd. LXXXVIL H. 1. Berlin. 

— 4) Bayer, H., Vorlesungen über allgemeine Geburts- 
hülfe. Bd. I: Entwickelungsgeschichte und Anatomie 
des weiblichen Genitalapparates. 20 Vorlesungen etc. 
11. 3: Anatomie der weiblichen Geschlechtsorgane. 
Strassburg. — 5) Beiträge zur Geburtshülfe u. Gynäko¬ 
logie. Bd. XII. H. 3. bis Bd. XIII. H. 2. Leipzig. 

— 6) Bouquet, P., Action de la contraction uterine 
sur l’oeuf humain, pbenomenes passifs de la grossesse 
et du travail. Paris. — 7) Brcitenstein’s Repeti¬ 
torien. No. 20: Geburtshülfe von Buram, Döder- 
lein u. A. 3. Aufl. Leipzig. — 8) Bumm, Grund¬ 
riss zum Studium der Geburtshülfe. 5. verb. Aufl. 
Wiesbaden. — 9; Centralblatt f. Gynäkol. Jahrg. XXXII. 

— 10) Cragin, E. B., Recents advances in obstetrics. 
Amer. journ. of obstetr. Vol. LVII. — 11) Döder¬ 
lein, Albert, Die neue Bewegung in der Geburtshülfe. 
Therapie d. Gegenw. Januar. — 12) Dührssen, A., 
Geburtshülfliches Vademccum. 9. Aufl. Berlin. — 13) 
Eden, Th. W., A manual of midwiferj-. 2. Aufl. 
London. — 14) Farabeuf, L. H. et H. Varnier, 
Introduction ä Petude clinique et ä la pratique des 
accouchements. Nouv. ed. Paris. — 15) Fischer, J., 
Der geburtshülf liehe Unterricht in Wien. Gynäkol. 
Rundschau. Bd. II. — 16) Derselbe, Geschichte der 
Geburtshülfe in Wien. Mit einem Vorwort von F. Schauta. 
Wien. — 17) Fraenkel, Paul, Was bedeutet „Voll¬ 
endung der Geburt“ im Sinne des § 1 des Bürgerlichen 
Gesetzbuches. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. 
üffentl. Sanitätswesen. 3. Folge. Bd. XXXVI. H. 1. — 
18) Fritsch, H., Alte und neue Geburtshülfe. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 33. — 19) Frommel’s Jahres¬ 
bericht der Geburtshülfe und Gynäkologie. Red. von 
K. Franz und J. Veit. Jahrg. XX. Wiesbaden. — 
20) Gynäkologische Rundschau. Jahrg. II. — 21) 
Guggisberg, Ueber die klinische Verwendung der 
Opsonine bei Schwangeren und Wöchnerinnen. Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXIV. — 22) Hamlin, F. W., 
A manual of practical obstetrics. London. — 23) 
He liier, J. B., The methods of primitive midwifery. 
The Lancet. S. Febr. — 24) Hofbauer, Photo¬ 
graphische Registrirung der fötalen Herztöne. Centralbl. 
f. Gyn. Bd. XXXII. — 25) Jellett, H., A short 
practioe of midwifery. 5. Aufl. London. — 26) 
Ingerslev, Ueber den Besuch Heinr. van Deventer’s 
in Kopenhagen. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
Bd. LXIII. — 27) Kerr, J. M. M., Operative midwi¬ 
fery. London. — 28) La wer s, A., Notes of a case in 
which nine confinements were termined variously. The 


Lancet. 24. Oct. — 29) Leopold, G. und Th. Leise- 
witz, Geburtshülf lieber Atlas. 100 Tafeln in Licht¬ 
druck mit begleitendem Text. Deutsch, englisch und 
französisch. Dresden. — 30) Monatsschrift f. Geburts¬ 
hülfe und Gynäkologie. Bd. XXVIl u. XXVIII. — 31) 
Neu, M., Untersuchungen über die Bedeutung des 
Suprarenins für die Geburtshülfe. Berlin. — 32) 
Pinard, A propos du fonctionnement de la clinique 
Baudelocque. Ann. de gyn. et de obst. Sör. II. T. V. 

— 33) Revue mens, de gynöcologie, d’obstetrique et 
de pediatrie. Paris. — 34) Roquel, A., La pratique 
de la dystocie. Paris. — 35) Runge, E., Gynäkologie 
und Geburtshülfe in ihren Beziehungen zur Ophthalmo¬ 
logie. Leipzig. — 36) Sellheim, H., Verwöhnung und 
Anpas.suog in der Geburtshülfe. Med. Klinik. — 37) 
Derselbe, Das Auge des Geburtshelfers. Münch, 
med. Wochenschr. No. 18. — 38) Derselbe, Das¬ 
selbe. Studie über die Beziehungen des Tastsinnes 
zum geburtshülf lieh-gynäkologischen Fühlen. Wies¬ 
baden. — 39) Sinclair, W. J. Sir, On pregnancy, 
parturition and the puerperium alter ventrifixation. The 
Lancet. 3. Oct. — 40) The americ. journ. of obstetr. etc. 
Vol. LVII and LVIU. — 41) Tweedy, E, H. and 
G. T. Wrench, Rotunda practical midwifery. London, 

— 42)Tuszkai, 0., Die subaquale Untersuchung und 
Behandlung in der Gynäkologie und Geburtshülfe. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 25. — 43) Vauclaire, 
R., Formulaire de gynecologie et d’accouchements. 
3. Aufl. Paris. — 44) Wolff, Bruno, Diätetische 
und physikalische Behandlungsmethoden während der 
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes. 
In Zülzer: Die diätetisch-physikalische Therapie. Berlin 
1909. — 45) Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäko¬ 
logie. Bd. LXI. H. 3 bis Bd. LXIV. H. 2. 

Munro Kerr (27) hat ein prachtvoll ausgestattetes 
und umfangreiches Werk über die operative Geburts¬ 
hilfe herausgegeben. Hervorzuheben sind neben dem 
klaren Text die schönen Abbildungen, die zum grossen 
Theil dem bekannten Lehrbuch der Geburtshilfe von 
W. Nagel entnommen sind. 

Die Geburt ist, wie Paul Frankel (17) ausführt^ 
nach § 1 des B. G. B. mit der vollendeten Aus- 
stossung des Kindes beendet. Abnabelung oder 
Geburt in einer Glückshaube ist dabei von keiner Be¬ 
deutung. Auch Geburt mittels Kaiserschnitts muss als 
vollendet gelten. Zum Beweise des Lebens ist die 
Athmung nicht durchaus erforderlich. Der Beweis des 
extrauterinen Lebens ohne Athmung ist nur durch ein¬ 
wandfreie Zeugen zu erbringen, die Puls.schlag, Herz¬ 
töne, Bewegungen richtig zu bcurtheilen verstehen. Die 
Lungenprobe besagt nicht, ob die Geburt vollendet war, 
als respirirt wurde. 
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0. Tuszkai (42) bestätigt die von Profanter 
und Bendersky mitgetheilten Angaben, dass die 
Untersuchung im Wasser befindlicher Frauen (subaquale 
Untersuchung) viel schonender und zuverlässiger ist, 
als unter gewöhnlichen Umständen. Sie leistet bei der 
geburtshilflichen wie gynäkologischen Untersuchung sehr 
gute diagnostische Dienste, aber auch therapeutische 
Eingriffe, wie äussere Wendung, Reposition einer Retro- 
llexio lassen sich im Wasser viel leichter ausführen. 

Untersuchungen über Opsonine bei Schwan¬ 
geren und Wöchnerinnen führten Guggisberg (21) 
zu den folgenden Resultaten: 1. Eine Spontanphago- 
cytose der Menschenleukocyten für Staphylokokken und 
Streptokokken ist vorhanden. 2. Im menschlichen nor¬ 
malen Serum sind Substanzen vorhanden, welche die 
Phagocytirbarkeit der Staphylo- und Streptokokken 
durch menschliche Zellen erhöhen. 3. Bei Schwan¬ 
geren ist der opsonische Index für Staphylokokken und 
Streptokokken nicht gleich und weicht bei einer Anzahl 
von Schwangeren bei beiden Kokkenarten von den 
Durchschnittsindex normaler Menschen ab, bei anderen 
Schwangeren aber ist er normal. 4. Bei Wöchnerinnen 
sind die opsonischen Indices für die beiden Kokken- 
arten gleichfalls nicht congruent und zeigen bald den 
Durchschnittswerth, bald Erhöhung, bald Erniedrigung. 

5. Es ist G. nicht gelungen, Gesetzmässigkeiten bezüg¬ 
lich der Erhöhung oder Erniedrigung des Index nach¬ 
zuweisen. Weder konnte er bei Erhöhung abgelaufeno 
Infection mit den betreffenden Kokkenarten nachweisen, 
noch bei Herabsetzung eine bestehende leichte Infection, 
die keine klinischen Symptome macht, aber gleichwohl 
die Veränderung der Indices bedingt, ausschliessen. 

6. Ganz abgesehen von der Erörterung der Frage, ob 
den Opsoninen und bakteriotropen Substanzen bei der 
Beurtheilung der Immunität eine durchschlagende Rolle 
zukommt, behauptet G., dass sie für prognostische und 
diagnostische Zwecke bezüglich der Kokkeninfection bei 
Schwangeren und Wöchnerinnen keine klinische Be¬ 
deutung besitzen. 

[Mansfeld, Geca, Ueber Fettwanderung während 
der Gravidität und Lactation. (Ungarisch). Mag. 
orvosi arch. No. 5. 

Verf. fand, dass in der Gravidität das Verhältniss 
der freien und gebundenen Fettsubstanzen von dem 
normalen nicht abweicht. Nach der Gravidität und mit 
der Lactation ändert sich dieses Verhältniss in dem 
Sinne wie bei der Phosphorvergiftung, d. h. der grösste 
Theil der im Blute normaler Weise gebundenen Fett¬ 
substanzen wird frei. Alexander Szili (Budapest).] 

2. Hebaramenwesen. 

1) Feige und Köstlin, Unstimmigkeiten im Ileb- 
ainmenlchrbuch. Gyn. Rundsch. Bd. II. — 2) Heb¬ 
ammenkalender, Schweizer. Prakt. Hilfsbuch. — 3) 
Heinricius, Ueber das Hebammenwesen in Finnland. 
Gyn. Rundsch. Bd. II. — 4) Leopold, G., Die Ge¬ 
winnung von Angehörigen gebildeter Stände für den 
Hehammenbcnif. Ebendas. Bd. II. — 5} Longridge, 
C. N., Manual for midwifes. London. — 6) Martin, A., 
Zur Hebammenfragc. Monschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXVII. 
— 7) Mathes, i\, Woclienbctttieber und Hebammen¬ 
fragc. Gyn. Rundschau. Bd. II. — 8) Derselbe, 
Ilebammenlehrbuch. Wien. — 9) Rieländer, A., Die 
Herkunft und Lage unseres Hebammenstandes. Gyn. 


Rundschau. Bd. II. — 10) Rissmann, W’ie so'.l r 
die geistigen Fähigkeiten der HebammenaspirantinncL 
geprüft werden? Ebendas. Bd. II. — 11) Rossier, G . 
Schweizer Hebammenkaleuder. Aarau. — 12) S c h u 11 z c 
B. S., Zur Hebammenfrage. Monatsschr. f. Geb. u. Gyr. 
Bd. XXVIl. — 13) Derselbe, Dasselbe. Gyn. Rund 
schau. Bd. II. — 14) Derselbe, Lehrbuch der Heb 
ammenkunst. Leipzig. 

B. Schwangerschaft. 

1. Anatomie. Physiologie. Diätetik. 

1) Armann, W. F., Ueber einen Fall von Pulsau-- 
beobachtot am prjmitiven Herzschlauch des nien>-' 
liehen Embrvos in der zweiten Woche. Arch. f. G^i 
Bd. LXXXV.* H. 1. — 2) Bab, H., Conception, Mn 
struation und Schwangerschaftsberechnung. Deuts: .? 
med. Wochenschr. No. 33. — 3) Becker, Georg. D 
Bedeutung der Milchsäure für die Geburtshilfe. Z*': 
Schrift f. Geb. u. Gyn. Bd.LXIV. — 4)Bon di, Josef, Ueb* r 
deciduale Umwandlung des cervicalenBindegewebes. Gy;. 
Rundsch. Bd. II. — 4a) Branca, Recherches sur ri 
vesicule ombilicale de Thomme. Ann. de gyn. li. s» r 
T. V. — 5) Bucura, Bemerkungen zu Guiseppe F > 
sati’s Erwiderung auf meine Arbeit „Ueber Nervec - 
der Nabelschnur und in der Placenta“. Centra.' . 
Gyn. Bd. XXXII. — 6) Büttner, Zur Kryoskopie : • 
Harns in der Schwangerschaft. Vcrhandl. d. Deut^.: 
Gesellsch. f. Gyn. Bd. XII. — 7) Fellner, Otfried, • 
Die Thätigkeit der innersecretorischen Organe, 
sondere des Ovariums in der Schwangerschaft. Wieri ' 
med. Wochenschr. No. 46. — 8) Flint, Austin, K, 
Hygiene and management of pregnancy. New Y 
med. journ. — 9) Freund, Zur Toxikologie der 1 i-. 
centa. Verb. d. Deutsch. Gesellsch. f. Gvn. Bd. Ml 

- 10) Gill, Carmelo, La distribution vasculaire »i - 

vellosites placentaires ctudiees par la radiogra{»li; 
Bilbao. — 11) Halban, J., Zur Frage der Gravidiu > 
hypertrichose. Wiener klin. Wochenschrift. No. 4'> 
1907. — 12) Hofbauer, Organveränderungen wahrer : 
der Gravidität und deren Bedeutung für die Kl.ri.i 
Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXIV. — 13) Der 

selbe, Thierexperimente zur Beeinflussung der Gravid:./ 
Ebendas. Bd. LXIV. — 14) Derselbe, Lar:: 

und Schwangerschaft. Klinische Studie. Monatschr 
Geb. u. Gyn. Bd. XXVIII. — 15) Derselbe, Ut: 
experimentelle Beeinflussung der Gravidität, ßerl. kl' 
Wochenschr. No. 47. — 16) Derselbe, HibtoJogi.-;.' 
Besondeihciten von Vagina und Blase während der Gra¬ 
vidität. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXV/JI. — 
17) Hofbauer u. Weiss, Photographi.schc Kegistrirung 
der fötalen Herztöne. Centralbl. f. Gyn. Bd. .\XXll. 

— 18) Hymans, H. M., Heeft verbranding der zwangcre 
vrouw invloed op het Kind? Weekblad. 5. April. — 
19) Jung, Junges Ei. Demonstration. Verbandl. d. 
Deutsch. Ges. f. Gyn. Bd. Xll. — 20) Koessler, K 
und W. Neumann, Opsonine und Schwangersebaf'. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 14. — 21) Kreidl, A. 
und L. Mandl, Ueber experimentell erzeugte Vor 
längerung der Tragdauer bei Kaninchen. EbendaselV-" 
No. 23. — 22) Krüger, Max, Die Gewichtsverhältniv' 
in der Schwangerschaft. Beitr. z. Geb. u. Gynäkolo^i- 
Bd. XIII. — 23) Mathes, Zur Toxikologie der Pli 
centa. Centralbl. f. Gynäkologie. Bd. XXXII. — 54 
Mc. Donald, E., The diagnosis of early pregnaco; 
with report of 100 cases and special reference to the sip 
of flexibility of the istbmus of the uterus. Amer. jouni 
of obstetr. Vol. LVII. — 25) Pie ring, Ueber 'i 
Messung des graviden Uterus. Centralbl. f. Gynäk. 
Bd. XXXll. — 26) Rauscher, Demonstration ein.- 
sehr jungen menschlichen Eies in situ. Verhandl. i 
Deutsch. Ges. f. Gyn. Bd. XII. — 27) Samson, J.V.. 
Conception und Menstruation. Deutsche med. WoohcL* 
Schrift. No. 38. — 28) Schultze, B. S., Ueb.: 
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Schwangerschaftsdauer, letzte Regel und Erapfangniss. 
Gyn. Rundsch. Bd. II. — 29) Seitz, lieber Follikel¬ 
reifung und Ovulation in der Schwangerschaft. Cen¬ 
tralblatt f. Gyn. Bd. XXXII. — 30) Stolper, Lucius, 
Eieinbettung und Plancentation. Saramelreferat, Gyn. 
Rund.schau. Bd. II. — 31) Wallart, Untersuchungen 
über das Corpus luteum und die interstitielle Eier¬ 
stocksdrüse während ‘der Schwangerschaft. Zeitschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. LXIII. ~ 32) Wolff, Bruno, Ver¬ 
gleichende Untersuchungen über den Einfluss der Nieren¬ 
exstirpation auf den osmotischen Druck des Frucht¬ 
wassers und des Blutserums trächtiger Thiere. Berl. 
klin. Wochenschrift. No. 5. (Festschrift für James 
Israel.) — 33) Zuntz, Leo, Der Stoffaustausch zwischen 
Mutter und Frucht. Ergehn, d. Physiol. Jahrg. VII. 
(Der Verf. hat das Thema einer kritischen Bearbeitung 
unterzogen.) — 34) Zweifel, Der Scheideninbalt 
Schwangerer. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXVI. H. 3. 

Nach Krüger (22) macht die durchschnittliche 
Gewichtszunahme in den letzten Monaten der 
Schwangerschaft mehr aus, als dem Wachsthum der 
Frucht, des Uterus u. s. w. entspricht. Die Gewichts¬ 
zunahme des Kindes kann manchmal unabhängig vom 
Ernährungszustand der Mutter, also auf ihre Kosten er¬ 
folgen. Bei Verordnung der Prochow nick'sehen Diät 
ist in allen Fällen eine genaue Ueberwachung der 
Reaction auf den Körper durch Wägung nothwendig; 
denn in pathologischen Fällen wird die Gewichtscurve 
deutlich beeinflusst. In manchen Fällen machte erst 
die Wägung darauf aufmerksam, dass irgend eine Krank¬ 
heit vorlag. Wichtig ist die Kenntniss, dass es auch 
flachere Gewichtscurven giebt in Fällen, in denen eine 
objective Feststellung eines krankhaften Zustandes einst¬ 
weilen nicht möglich ist. Eine geringere Gewichts¬ 
zunahme oder eine zeitweilige Abnahme sagt nicht viel 
aus. Eine dauernde Abnahme muss dagegen stets als 
pathologisch betrachtet werden. Bei Hyperemesis in 
der Gravidität, Tuberculose und anderen Erkrankungen 
besteht an sich keine Indication zur Unterbrechung 
der Schwangerschaft. Sie tritt nur dann ein, wenn 
man bei erheblicher Gewichtsabnahme erkennt, dass 
eine dauernde schwere Schädigung der Mutter vor¬ 
handen ist. 

Bruno Wolff (32) berichtet im Verfolg seiner 
Fruchtwasser Untersuchungen über Gefrier¬ 
punktsbestimmungen, die er bei normalen und bei 
nephrektomirten trächtigen Kaninchen vorgenommen 
hat. Von den nephrektomirten Kaninchen hatten die 
einen nach der Operation nur ihr gewöhnliches 
Futter, die anderen Flüssigkeit in grösserer 
Quantität einverleibt erhalten, und zwar entweder ge¬ 
wöhnliches Leitungswasser oder 0,7 proc. oder 2 proc. 
Kochsalzlösung. Vergleichende Untersuchungen über 
den Gefrierpunkt des Fruchtwassers und des 
Blutserums ergaben: 1. Bei normalen Kaninchen 
liegt der Gefrierpunkt des Fruchtwassers im Allgemeinen 
etwas tiefer als der des mütterlichen Blutserums. — 
Die Verhältnisse sind in dieser Hinsicht also wesent¬ 
lich anders als beim Menschen, bei dem, wie ver¬ 
schiedene Beobachter übereinstimmend festgestellt 
haben, das Fruchtwasser einen beträchtlich höheren 
Gefrierpunkt (näher am Nullpunkt) als das mütterliche 


Blut aufweist. 2. Durch experimentelle Eingriffe 
lässt sich nicht nur eine bedeutende Veränderung des 
osmotischen Druckes des mütterlichen Blutes, sondern 
auch eine gleich hochgradige und — im Grossen 
und Ganzen betrachtet — auch annähernd gleich- 
gehonde Veränderung des osmotischen Druckes 
des Fruchtwassers herbeiführen. 3. In den ein¬ 
zelnen Fällen sind aber, wie unter normalen, so 
auch unter pathologischen Verhältnissen fast immer 
Differenzen zwischen dem Gefrierpunkt des mütter¬ 
lichen Blutes und dem des Fruchtwassers zu constatiren 
gewesen. Die zwischen dem osmotischen Drucke desFrucht- 
wassers und des Blutserums bei normalen Kaninchen 
gefundenen Differenzen erlauben für sich allein zwar 
keine entscheidenden Schlüsse, sie sprechen aber 
jedenfalls mit dafür, dass das Fruchtwasser auch 
beim Kaninchen kein reines Transsudat aus dem 
mütterlichen Blute ist. Das Hauptinteresse der Unter¬ 
suchungen liegt darin, dass hier zum ersten Male der 
Liquor amnii unter abnormen Bedingungen mit 
Hülfe der kryoskopischen Methode systematisch 
untersucht worden ist; denn bisher waren nur ganz 
vereinzelt in pathologischen Fällen Gefrierpunkts- 
bestimmungen des Fruchtwassers vorgenommen worden. 
Aus der relativen Abhängigkeit des osmotischen 
Druckes des Fruchtwassers von dem des Blutserums 
unter den hier experimentell geschaffenen pathologischen 
Bedingungen folgt nicht etwa, dass hier das Frucht¬ 
wasser als ein Filtrat aus dem mütterlichen 
Blute entstanden ist. W. ist vielmehr der Meinung, 
dass das Fruchtwasser durchaus als ein fötales Pro¬ 
duct anzusehen sei, und sieht in dem Ergebniss dieser 
Gefrierpunktsmessungen nur den Ausdruck der allge¬ 
meinen Abhängigkeit, in der der Fötus bei dem 
Aufbau seiner Organe und bei der Bildung seiner Pro- 
ducte immer von der Muttei steht. 

Nach Seitz (29) ist von Ravano weder der Be¬ 
weis erbracht worden, dass Follikelreifung in der 
Schwangerschaft ihren regelmässigen und unge- 
gestörten Fortgang nimmt, noch auch ist es ihm ge¬ 
lungen, einwandfrei zu zeigen, dass eine Ovulation 
stattfindet. Wir müssen im Gegentheil nach wie vor 
an der Ansicht festhalten, dass die Follikelreifung nur 
bis zu einem gewissen Grade fortschreitet, dann aber 
unter Hypertrophie und Hyperplasie der Thecalutein- 
zellen eine Atresie eintritt, und dass, wie dies bisher 
ziemlich allgemein angenommen wurde, eine Ovulation 
während der Schwangerschaft nicht erfolgt. 

Untersuchungen über das Corpus luteum und 
die interstitielle Eierstocksdrüse während 
der Schwangerschaft berichtet Wallart (31). Je 
mehr man sich mit dem Studium der beiden Forma¬ 
tionen, des Corpus luteum und der interstitiellen Drüse, 
beschäftigt, je eingehender und gründlicher man sic 
betrachtet und bis in die feinsten Details hinein ana- 
lysirt, desto mehr wird man von der geradezu wunder¬ 
baren Uebereinstimmung in ihrer ganzen Anlage über¬ 
zeugt. 

Zweifel (34) berichtet über seine chemischen 
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Untersuchungen des Sobeideninbaltcs Schwangerer. Sie 
haben ergeben, dass im Scheidensecret der Schwangeren 
Gährungsmilchsäure vorhanden ist, und zwar in der 
Menge von etwa* 5,384 pM., an Natrium gebunden. 
Die Milchsäure bildet sich vermutblich durch bakterielle 
Gährung des Scheidenglykogens. — Sic hat den Haupt- 
antheil des Schutzes gegen die Eitererreger. — Daher 
empfiehlt auch Verf. Spülungen mit officineller Milch¬ 
säure zu 3,3—5 pM. — Zu verwerfen ist das Baden 
der Schwangeren, da, wie Verf. nachgewiesen hat, das 
Badewasser bis zum Scheideogrund eindringen und also 
auch Krankheitskeime hineinbringen kann. 

Der grosse Werth des Milchsäuregehalts der 
Scheide liegt nach Becker (3) darin, dass er die 
Vagina zu einem ungünstigen Nährboden für Strepto¬ 
kokken macht; es ist sehr wahrscheinlich, dass, 
wenn es uns gelänge, während der Geburt und im 
Wochenbett die saure Reaction zu erhalten, wir damit 
einen relativen Schutz gegen Streptokokkeninfection be¬ 
kämen. Leider können wir dies Ziel durch Milchsäure¬ 
spülungen nicht erreichen. Bei vorzeitigem Blasen¬ 
sprung können die Milchsäurespülungen sogar zu einer 
Gefahr werden. 

Hofbauer u. Weiss (17) haben nach der Methode 
von Weiss die fötalen Herztöne photographisch 
registrirt. Es ergab sich eine Pulsfrequenz von 147 in 
der Minute. Auf die Systole dos Herzens entfallen im 
Mittel 18,2 Hundertstel Secunden, auf die Diastole 
22,6 Hundertstel Secunden. 

W. Ärmann (1) berichtet über einen Fall von 
Pulsationen, beobachtet am primitiven Herzschlauch 
des menschlichen Embryo aus der zweiten Woche. 
Die Embryonalanlage maass 2,5 mm, der Herzscblauch 
hatte etwa Stecknadelkopfgrösse, Scheidung in Vorhof 
und Ventrikel war nicht wahrzunehmen. Verf. zählte 
90 Pulsationen in der Minute: die Bewegungen dauerten 
volle 15 Minuten ungeschwächt fort, wurden allmäh¬ 
lich langsamer und oberflächlicher und erloschen nach 
5 Minuten. 

2. Pathologie, 

a) Complicationen. 

1) Alexandroff, Theodor, Ein Fall von Hyper- 
emesis gravidarum, coraplicirt mit einer KorsakofTschen 
Psychose. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXVIII. 
— 2) Asch, Secalewirkung bei Schwangerschafts¬ 
nephritis. Verhandl. d. gyn. Ges. in Breslau. — 3) 
ßallantyne, J. W., Hospital treatment of morbid 
pregnancies. Brit. med. journ. 11. Jan. — 4) Becker, 
Georg, Die Axendrehung des Dickdarms in Beziehung 
zu Schwangerschaft und Geburt. Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. XVIII. — 5) Cameron, J. Chalmers, 
Hcart disease and pregnancy. Amer. journ. of obst. 
Vol. LVIII. — 6) Cohoe, B. A., The placcntal trans- 
mission of bacillus typhosus with report of a case. 
Ibid. Vol. LVII. — 7) Cumston, C. G., Ovariotomy 
during pregnancy. Ibid. Vol. LVllI. — 8) Czyze- 
wicz jun., A., Hypereraesis gravidarum. Saraml. kl io. 
Vortr. N. F. No. 485. Leipzig. — 9) Davis, Asa B., 
Splenectomy for enlarged wandering spieen, coraplicating 
pregnancy. Bull, of the lying-in hosp. of the City of 
New York. Juni. — 10) Delmas et Roger, Reuraa- 
tisme blcnnorrhagique chez la ferame cnceinte. Gaz. 
des hop. No. 91. — 11) Ehrendorfer, E., Ein Bei¬ 


trag zur traumatischen Scbwangerschaftsruptur des 
hochgraviden Uterus mit Austritt des ganzen Eies in 
die Bauchhöhle. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXVI. H. 2. 

— 12) French, H., The influence of pregnancy upon 
certain medical diseases, and of certain medical diseases 
upon pregnancy. The Lancet. 2., 9. u. 16. Mai. — 
13) Fromm, Ein weiterer Fall von Äppendicitis in 
graviditate mit tödtlichera Ausgang. Central bl. f. Gyn. 
Bd. XXXIl. — 14) Goth, Lajos, Fibroma multiplex 
cutis bei einer Schwangeren. Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gyn. Bd. XXVIII. — 15) Harrar, James A., The 
management of cardiac disease with broken compensa- 
tion during pregnancy and labor. Bull, of the lying-in 
hosp. of the city of New York. September. — 16j 
Haultain, F. W. N., Pregnancy complicated by fibro- 
myomata of the uterus. Brit. med. journ. Deceraber. 

— 17) Hoffstetter, Schwangerschaft, complicirt mit 
Uteruscarcinora. Med. Klinik. — 18) Holzbach, Ueber 
Amaurose in der Schwangerschaft. Centralbl. f. Gyn. 
Bd. XXXIL — 19) Klotz, 0., Infarction of renal cor- 
tex in pregnancy. Amer. journ. of obst. Vol. LVIII. 

— 20) Korach, G., Innere Krankheiten der Schwan¬ 
geren und die Indicationen zur Einleitung des AborL>. 
Leipzig. — 21) Krömer, Carcinom und Schwanger¬ 
schaft. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXIV. — 
22) Lehmann, Alfred, Gravidität und Uteruscarcinom. 
Inaug.-Diss. Halle. — 23) Link, R., Ueber acciden- 
telle Herzgeräusche bei Schwangeren. Münch, med. 
Wochenschr. No. 15. — 24) Löbenstine, Ralpu 
Waldo, Tuberculosis as a complication of pregnanc y 
and parturition. Bull, of the lying-in hosp. of the city 
of New York. Sept. — 25) Derselbe, A report o; 
five cases of acute gangrenous äppendicitis occurring 
during pregnancy. Ibid. Sept. — 26) Maiss, Myom 
und Gravidität. Verhandl. d. gyn. Ges. in Breslau. — 
27) Derselbe, Retroflexio utcri gravidi fixata. Eben¬ 
daselbst. — 28) Markoe, James W., A report on tw> 
cases of pyelonepbritis complicating pregnancy. Bull, 
of the lying-in hosp. of the city of New York. No. 3. 

— 29) Offergeld, H., Zuckerkrankheit und Schwanger¬ 
schaft in ihren Wechselbeziehungen. Arch. f. Gvnäk. 
Bd. LXXXVI. H. 1. — 30) Reinicke, R., Spontan¬ 
ruptur des Uterus während der Gravidität. Hamburg. 

— 31) Renvall, G., Ueber Äppendicitis während 

Schwangerschaft und Geburt. Mitth. a. d. gyn. Klinik 
des Prof. Dr. 0. Engström in Helsingfors. Berlin. — 
32) Rieländer, A. und K. Mayer, Ein Beitrag zur 
Tuberculose in der Schwangerschaft. Arch. f. Gvnäk. 
Bd. LXXXVII. H. 1. — 33) Rosenbach, Hans,* Bei¬ 
trag zur Frage der Entstehung der Schwangerschafts¬ 
ödeme. Inaug.-Diss. Göttingen 1907. — 34) Rouffarr 
et Dciportc, Contribution ä l’ctude des ruptures de 
Tuterus gravide et ä la physiologie du trophobiaste. 
Ann. de la socictc royale des Sciences medicales ci 
naturelles de Bruxelles. T. XVI. 1907. — 35) Roy er, 
F., VincenPs angina during pregnancy. Amer. journ 
of obst. Vol. LVIII. — 36) Schenk, Zur Nekrose der 
Myome in der Schwangerschaft. Centralbl. f. Gyn. 
Bd. XXXIL — 37) Schulte, Franz, Ueber erfolgreiche 
Suggestiv-Behandlung der Hyperemesis gravidarum. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXVll. — 38) 
Sippel, Albert, Ein neuer Vorschlag zur Ermöglichung 
einer genauen Prognose bei Tuberculose und Schwanger¬ 
schaft. Gyn. Rundsch. Bd. II. — 39) Sondermann, 
Albert, Ueber die Gefahren der Infectionskrankheiten 
für die Gravidität. Inaug.-Diss. Halle.— 40)Stähler, 
Äppendicitis gangraenosa in graviditate mit tödtlichera 
Ausgang. Centralbl. f. Gynäk. Bd. XXXIL — 41) 

Stone, J. S., Cancer of the cervix uteri in pregnancy. 
Amer. journ. of obst. Vol. LVIII. — 42) Störer, 
Malcolm. The surgical treatment of various conditions 
as influenced by pregnancy. Boston journ. No. 10. 

— 43) Vineberg, H. N., Pyelitis in pregnancy and 
the piierperium. Amer. journ. of obst. Vol. LVII. — 
44) Ward, The medical aspccts of pyelitis in preg- 
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nancy. Quart, journ. of med. — 45) Weindler, F., 
Beitrag zur Pyelonephritis gravidarum. Gvn. Rundsch. 
Bd. II. 

E. Ehrendorfer (11) beschreibt einen Fall von 
traumatischer Schwangerschaftsruptur des hochgraviden 
Uterus mit Austritt des ganzen Eies in die Bauchhöhle. 
Es handelte sich um eine 37jährige IVpara im siebenten 
Schwangerschaftsmonat, die von einer Höhe von 2 V 2 ro 
herabgestürzt war. Irgend welche schwereren Erschei¬ 
nungen traten danach nicht hervor, nur hörten die 
Kindsbewegungen auf; einige Tage waren auch Schmerzen 
im Leib und Erbrechen vorhanden. — Weil die er¬ 
wartete Entbindung nicht eintrat, wurde die Frau in 
die Klinik gebracht und hier laparotorairt, da man die 
Frucht neben dem Uterus in der Bauchhöhle erkannte. 
Es wurde ein mit den Baucheingeweiden verwachsener, 
in beginnender Mumification befindlicher Fötus entfernt, 
darauf der Uterus, an dem die Placenta in innigem Zu¬ 
sammenhang haftete, supravaginal amputirt. Glatte 
Heilung. Am Uterus war die Rissstelle deutlich nach¬ 
weisbar, in der Bauchhöhe keine Flüssigkeit, nur links 
vom Uterus ein altes Hämatom. Der Fall ist recht 
selten. 

Franz Schulte (37) berichtet, dass nach den 
Erfahrungen der Giessener Frauenklinik (Pfannen¬ 
stiel) bei allen Fällen von Hyperemesis gravidarum 
eine Hysterie oder „erhöhte Reizbarkeit der Sinnes- 
nerven*" festgestellt wurde. Innere Organerkrankungen 
konnten stets mit Sicherheit ausgeschlossen werden. 
Es handelt sich bei Hyperemesis um einen psycho¬ 
genen Vorgang; die Therapie ist dem entsprechend eine 
suggestive. Als ein in dieser Hinsicht gutes Mittel hat 
sich die der Patientin suggerirte Retroflexio uteri gra- 
vidi bewährt. Es wurde dann eine Scheinaufrichtung 
vorgenommen und für einige Tage ein Ring eingelegt 
und nun versichert, dass nach Behebung der Lage¬ 
anomalie das Erbrechen nicht weiter auftreten könne. 
Sofort verschwand die Hyperemesis. Zur Stillung des 
Erbrechens war in keinem Falle eine Unterbrechung 
der Gravidität nothwendig. 

An der Hand der Literatur und zweier Fälle aus 
der Klinik Veit’s suchte Sondermann (39) festzu¬ 
stellen, bei welchen Infectionskrankheiten der 
Mutter während der Gravidität ein Ueber- 
gang von Keimen auf das Kind stattfindet, wann 
ein solcher nicht vorkommt, und welche Folgen sich 
daraus ergeben. Abortus kann ein treten durch Wärme¬ 
stauung, üebergang von Toxinen oder Bakterien. Ueber- 
gang von Keimen von der Mutter auf die Frucht ist 
bei den verschiedensten Infectionskrankheiten beob¬ 
achtet (Streptococcus, Masern, Variola, Typhus abdo¬ 
minalis, Pneumonie und Influenza, Milzbrand, Erysipel). 
Grundbedingung für den Üebergang von Keimen ist 
das Kreisen derselben im mütterlichen Blut und Ver¬ 
letzung des epithelialen Ueberzuges. Verf. berichtet 
über zwei neue Fälle aus der Hallenser Klinik, wo 
Erysipelinfection der Mutter zur vorzeitigen Aus- 
stossung der Frucht führte. In dem einen Fall fanden 
sich Streptokokken bei Mutter und Kind; beide gingen 
zu Grunde. Im zweiten Fall war das Blut steril. 


Mutter und Kind blieben am Leben. Eine bakterio¬ 
logische Blutuntersuchung ist zur Prognosenstellung 
für das Kind sehr wichtig, indem bei positivem Bak¬ 
terienbefund die Prognose infaust wird, während es 
sich bei entsprechend negativem Befund nur um eine 
Intoxication handelt. 

Offergeld (29) berichtet über zwei beobachtete 
Fälle von Diabetes und Gravidität mitZusammen- 
stellung der bisher bekannten Fälle aus der Literatur 
(58 Fälle). Es ergiebt sich, dass der Diabetes eine 
sehr unglückliche Complication der Gravidität ist. 
Die Gesammtraortalität nach 2^/2 Jahren beträgt min¬ 
destens 50 pCt., die Mortalität der Kinder ist 66,66 pCt. 
Die sogen, leichten Fälle gehen in der Gravidität oft 
in die schweren über. Handelt es sich um einen 
leichten Fall, dann exspectatives Verhalten unter der 
üblichen Behandlung des Diabetes; treten dagegen 
Intoxicationserscheinungen auf, diabetische Acidosc, 
Albuminurie, Bronchitis oder Tuberculose der Lungen, 
rapider Kräfte verfall, dann ist Abortus arteficialis in- 
dicirt, möglichst ohne Narkose und ohne Laminaria und 
ohne psychische Alteration der Kranken. 

H. Cr am er’s Behauptung, dass die Schwanger¬ 
schaftsnierenveränderungen und der Schwanger- 
schaftshydrops zwei selbständige, auf verschiedenartiger 
Störung der Nierenfunction beruhende Erscheinungen 
seien, kann Rosenbach (33) auf Grund seiner Beob¬ 
achtungen nicht beisiimmen. Eine Disposition zur 
Kochsalzretention, die Gramer als Ursache für Hydrops 
graviditatis ansieht, besteht nicht. Tritt Kochsalzretention 
bei Oedemen auf, so hat man es mit echter Nephritis 
gravidarum zu thun. Cr am er’s therapeutische Er¬ 
folge, durch Kochsalzentziebung die Oedeme zum 
Schwinden zu bringen, beruhen darauf, dass durch die 
kochsalzarme Nephritisdiät die Reizung der Nieren 
herabgesetzt wird und dieselben dadurch wieder leistungs¬ 
fähiger für Wasscrausscheidung werden. 

Holzbach (18) stellt auf Grund der Literatur 
und seiner eigenen Beobachtung die Norm auf, bei auf¬ 
tretender Neuritis optica e graviditate wegen der 
Gefahr der dauernden Schädigung der Sehkraft, ja der 
völligen Erblindung durch Opticusatrophie, die Schwanger¬ 
schaft sofort zu unterbrechen. Ob diesem Eingriff auch 
eine conceptionsverhütende Operation angeschlossen 
werden soll, muss von Fall zu Fall entschieden werden. 

Link (23) berichtet über acciden teile Herz¬ 
geräusche bei Schwangeren. Er fand sie in 41 unter 
330 untersuchten Fällen als accidentelles systolisches 
Geräusch, am deutlichsten im 2. linken Intercostalraum. 
In den meisten Fällen verschwand das Geräusch post 
partum, nur in 3 Fallen blieb es bestehen. Als Ur¬ 
sache nimmt L. eine geringe Abknickung der Art. pul- 
monalis durch das emporgedrängte Herz an. 

Alfred Lehmann (22) beschreibt 7 Fälle von 
Gravidität und Uteruscarcinom aus der Veit- 
schen Klinik mit genauen Krankengeschichten und 
historischem Rückblick auf die einschlägige Literatur. 
Bei operablem Uteruscarcinom in der Gravidität ist die 
abdominale Totalexstirpation die beste Operation 
und zwar bei unreifem Fötus ohne Uteruseröffnung, bei 
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lebens fähigcmKind dagegen nach voraufgegangenem ab¬ 
dominalen Kaiserschnitt. Bei inoperablem Carcinom 
in der Gravidität Ausführung des abdominalen Kaiser¬ 
schnittes am normalen Ende der Schwangerschaft, da 
ja hierbei die Rücksicht auf das Leben des Kindes 
ausschlaggebend ist. Bei der Operation Anwendung der 
Lumbalanästhesie, wie in Veit’s Klinik üblich. 

[Friedmann, Ludwig, Acetonurie während der 
Schwangerschaft. Brzeglad lekarski. No. 36. 

Ein Fall, in welchem Verf. gezwungen war, bei 
einer Multipara in Folge hartnäckigen Erbrechens und 
allgemeiner Abzehrung im dritten Schwangerschafts¬ 
monate einen Abortus hervorzurufen, ln diesem Falle 
fiel ein grösseres Quantum von Aceton und Acetessig- 
säure aut, die constant im Harn vorhanden waren. Am 
dritten Tage nach dem Abortus erwies die Harnunter¬ 
suchung nur eine Spur von Aceton; die Kranke kehrte 
schnell zur Gesundheit zurück. 

Kosminski (Lemberg).] 

b) Abort. Erkrankungen der Eihäutc. 

Chorion epitheliom. 

1) Bab, Junge Aborteier. Zeitsebr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. LXIII. — 2) Daeis, Franz, Zur Histologie 
der Blasenmole. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXVl. H. 1. 

— 3) Delestre, L’avortement. 2. Aufl. Paris. — 

4) Dempsey, Alexander, A case of missed labour. 
Brit. med. journ. 19. Sept. — 5) Ekstein, Emil, Ist 
die Uterusperforation bei der Abortbebandlung zu ver¬ 
meiden? Gynäk. Rundschau. Bd. 11. — 6) Enge 1- 

mann, Curette und Abortbehandlung. Centralbl. für 
Gyn. Bd. XXXII. — 7) Derselbe, Ueber Abort¬ 
behandlung. Med. Klinik. — 8) Everke, Deciduom. 
Verh. d. deutschen Ges. f. Gyn. Bd. XIL — 9) Falk, 
Missed abortion. Zeitschr. f. Gyn. u. Geb. Bd. LXIV. 

— 10) v. Feilenberg, Ueber Hydrorrhoea gravidarum 

amnialis. Centralbl. t. Gynäkol. Bd. XXXll. — 11) 
Fried mann, M., Zur Indicationsstellung für den künst¬ 
lichen Abort wegen psychischer Krankheit. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 19, 20, 21. — 12) Haramer¬ 
schlag, Die Anwendung der Abortzange. Centralbl. 
f. Gyn. Bd. XXXll. — 13) Derselbe, Nochmals zur 
Anwendung der Abortzange. Ebendas.— 14) Hannes, 
Chorionepithelioma malignum. Verh. d. gyn. Ges. in 
Breslau. — 15) Henkel, Perforirter Uterus. Dem. 
in der Ges. f. Geb. u. Gyn. z. Berlin. — 16) Herz, 

Zur Uterusperforationsfrage. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXll. 

— 17) Jackson, F. H., Criminal abortion. Amer. 

journ. of obst. Vol. LVlIl. — 18) Kuntzsch, Vier 
Monate retinirte Placenta. Dem. in d. Ges. f. Geb. u. 
Gyn. z. Berlin. — 19) Maiss, Zwillingsabort. Verh. 
d. gyn. Ges. in Breslau. — 20} Orthmann, De¬ 
monstration eines Falles von instrumenteller Uterus¬ 
perforation bei Abortausräumung. Verhandl. d. deutsch. 
Ges. f. Gyn. Bd. XU. — 21) Rosenstein, Chorion¬ 
epitheliom. Verhandl. d. gyn. Ges. in Breslau, — 
22) Rosinski, B., Ueber missed abortion. Mon. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. XXVIII. — 23) Ruth, Zwei Fälle 
von Hydrorrhoea uteri gravidi amnialis. Centralbl. f. 
Gyn. Bd, XXXll. — 24) Scheffzcck, Eihautzange. 
Verhandl. d. gyn. Ges. in Breslau. — 25) Sch icke le, 
Studien zur Pathologie der menschlichen Placenta. 
111. Theil: Die retinirten Eireste und die sogenannten 
Placentarpolypcn. IV. Theil: Zur Frage des habituellen 
Fruchttodes. Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. Xlll. — 
26) Tantzscher, Ein Fall von extramembranöser 
Gravidität. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXll. — 27) 
Taussig, F. J., The causes of abortion. Am. journ. 
of obst. Vol. LVlll. — 28; Thomä, Bemerkungen 

zu dem Artikel Hammerschlag’s: „Die Anwendung der 
Abortzange.“ Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXll. — 29) 
V. Wcnczcl, Ueber das Chorionepithelioni im An¬ 


schluss an einen interessanten Fall. Ebendai»elb>t. 
Bd. XXXll. 

Hammerschlag (12) bespricht die Anwendun^^ 
der Abortzange. Im Allgemeinen soll die Abort¬ 
ausräumung ohne jedes Instrument vor sich gehen. 
Es giebt aber eine Anzahl von Fällen, in denen der 
Höning’sche Handgriff versagt oder nicht ausführbar 
ist oder es grosse Schwierigkeiten macht, einen Fütii?. 
von 4—5 Monaten durch den engen Cervicalcanal hin- 
durchzuziehen. ln solchen Fällen tritt die Abortzang-- 
in Thätigkeit. Der im Uterus manipulirendc Finger hat 
das Ei vollständig gelöst und ist genau über die Lage 
der gelösten Theile orientirt, die sich immer dicht über 
dem inneren Muttermund befinden. Nunmehr wird dir 
stumpfe gerade Abortzange geschlossen in den Uteru- 
bis über den inneren Muttermund, so dass gerade di-? 
Endkeule im Corpus liegt, aber nicht weiter, eingefübrt. 
geöffnet, geschlossen und herausgezogen. Sofort dana« !. 
geht der Finger wiederum ein, constatirt das Leerscu. 
des Uterus oder das Vorhandensein von weiteren z'. 
entfernenden Stücken, die Manipulation mit der Abort 
Zange beginnt von Neuem. Die Abortzange ist ht 
richtiger Construction und Handhabung nicht nur 
ungefährliches, sondern auch ein durchaus empfehlen' 
werthes Instrument. 

Thomä (28) kann den Ausspruch Hamjucr- 
schlag’s, dass die Abortzange bei richtiger Coq 
struction und Handhabung nicht nur ein ungefährlichem, 
sondern auch ein durchaus erapfchlcnswerthes Instrument 
sei, nicht in dieser Form zustimmen, ist vielmehr dtr 
Meinung, dass sie nur im Nothfall mit äusserster Vor¬ 
sicht angewandt werden soll. 

Eine neue Aetiologie für Abort und habituellen 
Fruchttod erblickt Schickele (25) in benignen 
Chorioektodermwucherungen und den gleichzeitig oder 
in deren Gefolge entstehenden Thrombosen der inter- 
villösen Räume. 

Franz Daeis (2) bringt aus der Landau‘scher 
Klinik einen Beitrag zur Histologie der Blasenmole an 
der Hand von 12 Fällen. Er beschreibt seine Be¬ 
obachtungen über die Nekrose und Vacuolisirung in den 
Syncytiumtheilen, sowie über die Wachsthumsvorginge 
an den Molenbläschen, wobei er eine ExochorionproUfc- 
ration in vielen Fällen annimmt, ohne dass eine Knospen- 
bildung dieses andcutet (im Gegensatz zu Gottschalk). 
Die Bildung von Riesenkernen ira Exochorion führt 
Verf. auf das Zusammenfliessen der Kerne früherer 
mehrkerniger Bildungen zurück. Was die metastatische 
Verschleppung von Elementen der Blasenmole in die 
Lunge anlangt, so lieferten einige untersuchte Fälle ein 
negatives Ergebniss; dieses lässt sich einmal durch den 
ausgesprochen wenig destruirenden Charakter der beob¬ 
achteten Molen erklären (nirgends ein Einwuchern in die 
Muscularis); ferner macht der reichliche Befund polymorph¬ 
kerniger Leukocyten in der unmittelbaren Umgebung 
der exochorialen Bildungen die Annahme einer Phagc- 
cytosc wahrscheinlicher. 

Ruth (23) berichtet über zwei Fälle von Hydror¬ 
rhoea uteri gravidi amnialis. Bemerkenswerth 
war in beiden Fällen die Angabe, dass das Frucht- 
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wabser hauptsächlich beim Liegen und besonders beim 
Sichhinlegen abfloss. Nur ein ventilartiger Verschluss 
kann diese Erscheinung erklären. 

[Vermehren, Paul C., Missed abortion. Bibi. f. 
Laeger. p. 301. 

Der Verf. definirt Missed abortion als eine wenigstens 
10 Wochen lange intrauterine Retention von Eiern, die 
vor dem Zeitpunkte der Lebensfähigkeit der Frucht 
abgestorben sind. Er hat 17 Fälle gesammelt, davon 

16 von der Kgl. Entbindungsanstalt in den letzten 
10 Jahren. Die längste Retention dauerte 31 Wochen. 
Von den Müttern waren 11 unter 30 Jahren. In einem 
Falle handelte es sich um Gemini. 

N. P. Emst (Kopenhagen).] 

c) Ektopische Schwangerschaft 

1) Adjaroff, Chr., Ein Fall extrauteriner Schwanger¬ 
schaft mit ausgetragener Frucht. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. 1907. No. 51. — 2) Albertin. Grossesse 
extra-uterine. Revue de chir. — 3) Burnier, M. R, 
Signes, diagnostic et traitement de la grossesse extra¬ 
uterine. Gaz. des hop. No. 95—98. — 4) Fränkel, 
L., Tubargravidität früherer Zeit mit Corpus luteum- 
Gyste. Gyn. Gesellsch. in Breslau. 3. Dec. 1907. — 
5) Fuchs, Entstehung der Hämatocelenmembran. Eben¬ 
daselbst. — 6 ) Garkisch, Anton, Ueber secundäre 
Abdominalgravidität. Prager nicd. Wochenschr. No. 12. 

— 7) Green, Charles, A case of coincident tubal and 
intrauterine pregnancy. Boston jouru. No. 18. — 8 ) 
Henkel, Zwei Präparate von interstitieller Gravidität. 
Verhandl. d. Deutschen Gesellsch. f. Gyn. Bd. XII. — 
9) Herbert, Zur Behandlung der Hämatocele nach 
ektopischer Schwangerschaft. Zeitschr. f. Geburth. u. 
Gynäkol. Bd. LXIII. - 10) Hicks, H. T., A case of 
ruptured ectopic gestation occurring in a rudimentary 
horn of a uteriis bicomis unicollis. Brit. med. journ. 
8 . Febr. — 11) Höhne, Die Hypoplasie der Tuben in 
ihrer Beziehung zur Extrauteringravidität. Zeitschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXIII. — 12) Holden, G. R., 
The diagnosis of extrauterine pregnancy. Amer. journ. 
of obstetr. Vol. LI. — 13) Hornemann, Ein Fall 
von Graviditas extrauterina mit lebender ausgetragener 
Frucht Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXII. — 14) Jarzeff, 
A., Zur Frage über die Bauchhöhlenschwangerschaft. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXVIII. — 15) 
Immel, Th., Ueber gleichzeitige Schwangerschaft inner¬ 
halb und ausserhalb der Gebärmutter. Ebendaselbst 
Bd. XXVII. — 16) Iwase, Y., Ueber Fixtrauterin¬ 
schwangerschaft. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXIV. H. 2. 

— 17) Küstner, Ausgetragene ektopische Schwanger¬ 
schaft Verhandl. d. Gyn. Ges. in Breslau. — 18) 
Ladinski, Louis L.. Extrauterine pregnancy. Amer. 
journ. of obstetr. Vol. LVII. — 19) Lindenstein, 
Ueber Extrauteringravidität Beitr. z. Chir. Bd. LVI. 

— 20) Lovrich, Josef, Beitrag zur Frage der primären 
Abdominalschwangerschaft Monatsschr. f. Geburtsh. u. 
Gyn. Bd. XXVII. — 21) Mandel.stamm, J., Zur Be¬ 
handlung der Frühstadien der Fixtrauteringravidität. 
Samml. klin. Vortr. N. F. No. 469. Leipzig. — 22) 
Martin, A., Extrauterinschwangerschaft Real-Encyklop. 
d. ges. Heilkunde von A. Eulenburg. — 23) Meriel, 
Grossesse extra-uterine intra-ligamentaire, datant de 

17 mois; marsupialisation, guerison. Ann. de gyn. et 
d’obst Ser. II. T. V. — 24) Nebesky, Oscar, Bei¬ 
trag zur Casuistik der ausgetragenen Extrauterin¬ 
schwangerschaft mit Berstiing des tiibaren Fruchtsackes. 
Gyn. Rundschau. Bd. II. — 25) Nicholson, W. R., 
F^xtrauterine pregnancy at terin with report of a case. 
Amer. journ. of obst. Vol. LVII. — 26) Oliver, J., 
35 consccutivcs cases of extrauterinc pregnancy dealed 
with by abdominal scction withoiit a death. The Lancet. 
22. Aug. — 27) Orth mann, E. G., Sollen Tuben- 
schwangerschaften in den ersten Monaten vaginal oder 


abdominal operirt werden ? Deutsche med. Wochenschr. 
No. 23. — 28) Paterson, Herbert J.', A case of extra- 
uterine gestation: Operation during the sixth month of 
pregnancy. Lancet Dec. — 29) Potocki, Grosse.sse 
extra-uterine ä terme avec enfant vivant. Ann. de gyn. 
et d’obst Ser. II. T. V. — 30) Derselbe, Nouvelle Ob¬ 
servation de grossesse extra-uterine ä terme. Laparotomie 
au cours du faux travail. Enfant vivant. Ibidem. Ser. 11. 
T. V. — 31) Rouville, Hematocelc retro-uterine. 
Ibidem. Ser. II. T. V. — 32) Sch ick eie, Spontan 
geheilte Ruptur einer graviden Tube. Beitr. z. Geburtsh. 
u. Gyn. Bd. XIII. S. 334. — 33) Derselbe, Giebt 
es eine primäre Abdorainalgravidität? Verhandl. d. 
Deutschen Gesellsch. f. Gyn. Bd. XII. — 34) Sittner, 
A., Die Behandlung der Extrauteringravidität Die Heil¬ 
kunde. Juni. — 35) Still wagen, Charles A., The 
treatment of terminated ectopic pregnancy. Amer. 
journ. of obst. Vol. LVII. — 36) Tate, Walter, The 
Symptoms, diagnosis and treatment of tubal gestation 
in early weeks. Brit med. journ. 8. Febr. — 37) 
Tracy, Stephen E., Report of a case operated on for 
advanced ectopic gestation associated with fibromyomata 
nteri. New York med. journ. — 38) Vineberg, H. N., 
Ectopic pregnancy in the stump of an excised tube, 
causing attacks of intestinal hemorrhage. Amer. journ. 
of obst Vol. LVII. — 39) Voigt, J., Intraligamentär 
entwickelte Ovarialgravidität mit Hämatombildung im 
Ligamentum latum. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. LXIII. — 40) Weibel, W., Ausgetragene Ovarial¬ 
schwangerschaft mit Ausgang in Lithokelyphopädion- 
bildung. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXVl. H.‘ 1. — 41) 
Weiss, Ausgetragene Bauchhöhlenschwangerschaft mit 
gutem Ausgang für Mutter und Kind. Centralbl. f. Gvn. 
Bd. XXXII. — 42) Wiener, 4 V 2 Monate alte lebende 
secundäre Bauchschwangerschaft Münch, gyn. Gesellsch. 
29. Juni 1907. 

Nach Höh ne’s (11) Untersuchungen spielen die 
Windungen hypoplastischer Tuben bei der Ent¬ 
stehung einer Tubargravidität gar keine Rolle. 
Wohl aber kann für solche Fälle von Tubargravidität 
der fehlende oder ungenügend entwickelte und deshalb 
mit zu schwacher Kraft arbeitende Flimraerapparat als 
ursächliches Moment herangezogen werden. Natürlich 
können auch hypoplastische Tuben, wenn auch kaum 
bevorzugt und vorwiegend, von schweren eitrigen Ent¬ 
zündungen befallen werden. Dann werden sich die 
ätiologischen Momente der Tubargravidität: functions¬ 
untüchtiger Eibewegungsapparat und mechanische Hinder¬ 
nisse der Eilcitungsbahn summiren und um so sicherer 
die ektopische Eiimplantation veranlassen. 

Th. Immel (15) berichtet über einen von ihm 
operirten Fall von geplatzter Graviditas ampullaris. 
17 Tage nach der Operation wurde ein 6 V 2 cm langer 
Fötus aus dem Uterus ausgestossen, so dass es sich in 
dem Falle um gleichzeitige Schwangerschalt innerhalb 
und ausserhalb der Gebärmutter handelte. 

Y. Iwase (16) berichtet über 38 Fälle von 
Tubargravidität aus der japanischen Universitäts- 
Frauen-Klinik zu Tokio mit Besprechung der Actiologic, 
Symptomatologie und Therapie. Keine Unterschiede 
gegenüber dem Verhalten der Erkrankung in Europa. 
Lagecorrigirendc Operationen (Ventrofixation, intraperi¬ 
toneale Verkürzung der Lig. rotunda) können als ver¬ 
anlassendes Moment für die Entstehung der Extrauterin¬ 
schwangerschaft in Hctrachi kommen. Es fand sieh die 
Extrauterinschwangerschaft mehr bei Pluriparcn als 
Nulliparcn, häulig nach F’ehlgeburtcn. 
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Ladinski (18) vertritt den Standpunkt der so¬ 
fortigen Operation bei Tubenschwaogerschaft. Von 
107 von ihm opcrirten Fällen verlor er nur einen an 
einer Blutung am 3. Tage nach der Operation; cs 
handelte sich dabei um eine Hämophile. Der einzige 
und beste Operationsweg ist die Laparotomie, bei der 
auch die Appendix mit entfernt werden soll, wenn sie 
an dem Fruchtsack adhärent ist. Keine Drainage. 
Die vaginale Operation soll sich nur auf Incision von 
Beckenabsccssen, vereiterten llämatomen und Ilämato- 
celen beschränken. 

Still wagen (35) empfiehlt im Anschluss an eine 
Casuistik von 11 Fällen von rupturirter Tubengravidität 
im Anfang ein exspoctatives Verhalten, bis sich die 
Kranke von dem Shock und der Anämie erholt hat 
(inzwischen Eisblase, Strychnin, Hypodermoklyse). Dann 
erst Entfernung der rupturirten Tube und der Coagula 
per laparotomiam. St.’s Operationsmortalität ist gleich 
Null. — Die Art. ovarica ist selten in der rupturirten 
Tube verletzt; die Hauptquelle der Hämorrhagie ist die 
starke Hyperämie. In 75 pCt. der Fälle tritt Tuben¬ 
abort ein, wobei die Blutmasse schnell von Adhäsionen 
umschlossen wird. Die andern rupturiren theils in’s 
Lig. latum, was der beste Ausgang ist, und nur ein 
geringer Procentsatz der Fälle rupturirt in die Bauch¬ 
höhle. Dieser Procentsatz aber ist ebenso hoch wie 
die Operationsraortalität überhaupt. Daraus rechtfertigt 
der Verf. die abwartende Methode. 

Vineberg (38) berichtet über einen interessanten 
Fall von Tubargravidität. Eine 30jährige Multipara, 
bei der vor einem Jahre die linken Adnexe wegen 
Ovarialabscesses entfernt worden waren, bekam links 
Schmerzen und Blutungen aus dem Mastdarm, die An¬ 
fangs für Hämorrhoidalblutungen angesehen wurden- 
Bei der Laparotomie fand sich ein extrauteriner Frucht¬ 
sack, der sich in dem linken Tubenstumpf gebildet 
hatte und mit der Flexura sigmoidea verwachsen war. 
Da auch die rechten Adnexe sich entzündlich verändert 
fanden und ausserdem ein Uterus fibromatosus bestand, 
wurden ausser dem Fruchtsack auch die rechten Ad¬ 
nexe und der Uterus mit entfernt. Glatte Heilung. 
Die Darmblutung muss auf einer abnormen Wand- 
durchläs.sigkeit der Flexur beruhen, da sich sonst keine 
Communication zwischen Fruchtsack und Darm fand. 

Weibel (40) berichtet über einen in der Wert- 
lieim’sclien Klinik opcrirten Fall von Lithokelypho- 
pädionbildung. Das Lithokelyphopädion war 27 Jahre 
in der freien Bauchhöhle getragen worden. Es sass in der 
rechten Beckenhälfte mit der Umgebung sehr ver¬ 
wachsen und substituirte hier das rechte Ovarium, das 
vollkommen fehlte. Die linken Adnexe waren intact. 
(Jewicht des Tumors 1700 g. Die einzelnen Organe 
des Fötus waren sehr schön erhalten und gut differen- 
zirbar. Nicht nur die Eihülle, sondern auch alle 
Organe des Fötus selbst sind verkalkt gefunden. Die 
Pat. starb am 3. Tage post operationem an Ileus. 

[Boysen, .1., Ein Fall von Extrauteringravidität 
mit lebendem Kinde. Hosp. Tid. p. 1421. 

Fötus, 6—7 Monate alt, lebte einige Stunden; 


Placenta und Eihäute wurden zurückgelassen und unter 
Suppuration ausgestossen. Heilung. 

N. P. Ernst (Kopenhagen).] 
[Lorentowicz, Leonard, Ueber das Einbetten des 
menschlichen Eies in der Eileiterschleimhaut und über 
die Histopathologie der Frühstadien der Tubargravidität 
im Sinne neuer Untersuchungen. Gazeta lekarska. 
No. 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14. 

Auf die neuesten Untersuchungen sich stützend, 
bespricht der Verf. von verschiedenen Standpunkten die 
Frage der tubaren Gravidität. Die eigenen Unter¬ 
suchungen von 12 Fällen von Tubargravidität veran¬ 
lassen den Verf., zu schliessen, dass in Fällen von Gra- 
viditas tubaria sich die Anwesenheit deutlicher 
Zeichen früherer Entzündung in Form von Ad¬ 
häsionen, Falten und Divertikeln bestätigen lässt. 
Verfasser theilt nicht die Ansicht mancher Autoren, 
dass das befruchtete Ei, nachdem es sich in der Mucosa 
des Eileiters angesiedelt hat, eine Vertiefung in der 
Muscularis aushölilc. Die Hauptrolle in der EntstebuL;; 
der tubaren Gravidität soll man den blinden Epithel- 
divertikeln zuschrciben, welche zusammen mit den Ad- 
hä.sionen ein mechanisches Hinderniss für die Fortlcitung 
des Eies bilden. Kosminski (Lemberg .j 

C. Geburt. 

1. Physiologie. Diätetik. Narkose. 

1) Arnstein, Zur Prophylaxe in der Geburtshülf -. 
Prag. med. Wochenschr. No. 26. — 2) Bau mm, Znr 
Behandlung der Nachgeburtsperiode. — 3) Buist. 

Robert Cochrane, The use of hyoscine-morphine an- 
aesthesia in natural labour. Brit. med. journ. .Sept. 

— 4) Deraoeh, Geburten bei Erstgebärenden. Beitr 
z. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XlII. — 5) Dietschy, R. 
Die Geburten im Skopolamin-Morphium-Dämmerschlar. 
Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte. No. 15. — 6) Ek- 
stein, Emil, Anstalts- und Hausgeburten. Gyndk. 
Rundsch. Bd. II. — 7) Goldborough, Die geburi>- 
hülfliche Bedeutung des Blutdruckes und sein Verhäl:- 
niss zur Arbeit des Herzens. Centralbl. f. Gynäkol. 
Bd. XXXll. — 8) Herzberg, S., Ein einfaches Hül:>- 
mittel zur Erleichterung der Geburten. Münch, med. 
Wochenschr- No. 17. — 9) Kehrer, Experimente!; 
Untersuchungen über die Wirkung der Mutterkorn 
Präparate. Der überlebende Uterus als Testobject 
deren Wirksamkeit. Verhandl. d. Deutschen Gesell.sci 
f. Gynäk. Bd. XII. — 10) Derselbe, Einfluss 
Morphium, Scopolamin, Stovain auf den Uterus. Demon¬ 
stration. Ebendas. Bd. XII. — 11) Keyser/inglr, 
R. V., Geburten im künstlichen Dämmerschlaf. St. Peters¬ 
burger med. Wochenschr. No. 21. — 12) Klein er tz, 
Ueber Geburten im Scopolamindämmerschlaf. CentralbV, 
f. Gyn. Bd. XXXII. — 13) Krönig, Scopolamine- 
raorphine narcosis in labour. Brit. raed. journ. Sept. 

— 14) Derselbe, Schmerzlose Entbindungen im 
Dämmerschlaf. Deutsche med. Wochenschr. No. 23. 

— 15) Derselbe, üeber Einschränkung der aiseptischen 
Maassnahmen in der Geburtshülfe. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 47. — 15a) Derselbe, Zur geburtshülf- 
lichen Asepsis. Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XII. 
H. 3. — 16) Landau, Th., Eine Methode zur Ab¬ 
kürzung normaler Entbindungen. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 1. — 17) Mansfeld, Betrachtungen über 
den Zweck und die Art des Scopolamindämmerschlafes 
in der Geburtshülfe. Wien. klin. Wochenschr. No. 1. 

— 18) Martin, E., Das Verhalten der Harnblase wäh¬ 
rend der Geburt. Zeitsclir. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXIll. 

— 19) Mayer, Scopolamin-Morphium bei Geburten, 
Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXll. — 20) Nacke, Damm¬ 
schutz. Ebendas. Bd. XXXII. — 21) Neu, Experi¬ 
mentelles zur Anwendung des Suprarenins in der Ge¬ 
burtshülfe. Verhandl. d. Deutsch. Gesellsch. f. Gyn. 
Bd. XII. — 22) Norris, R. C., The management o! 
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the stages of labor to prevent maternal dystocia. Amer. 
jourD. of obst. Vol. LVIII. — 23) Queirel. Lei^ons 
de clinique obstetricale. 3. Ser. Paris. — 24) Reed, 
W. W., The external antepartum examination. Amer. 
journ. of obst. Vol. LVIII. — 25) Rindfleisch, 
Dammschutz bei Geburten. Centralbl. f. Gynäkologie. 
Bd. XXXII. — 26) Rudaux, P. et P. Cartier, Con- 
sultations et formulaire de therapeutique obstctricalc. 
Paris. — 27) Samuel, lieber Erleichterung der Aus¬ 
trittsbewegung durch eine besondere Ballung der Ge¬ 
bärenden. Centralbl. f. Gynäk. Bd. XXXII. — 28) 
Derselbe, lieber Dammschutz. Ebendas. Bd. XXXII. 

— 29) Schatz, F.. Wann tritt die Geburt ein? Arch. 
f. Gyn. Bd. LXXII, LXXX, LXXXIV, LXXXV, LXXXVI. 

— 30) Schultze, B. S., Lagerung der gebärenden 
Frau, Lendenbiegsamkeit und austreibende Kraft. Beitr. 
z. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XIII. — 31) Seitz, Ludwig, 
lieber den Einfluss der Schwerkraft auf die Entstehung 
der Schädellagen. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXVI. H. l. 

— 32) Siemens, Die geburtshülfliehe Bedeutung des 
Blutdrucks u^d sein Verhältniss zur Arbeit des Herzens. 
Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXII. — 33) Simpson, A. 
R. Sir, Birth-Stools in Egypt. Edinburgh journ. Sept. 

— 34) Sinclair, William, Analgesia v. anaesthesia in 
obstetrics and gynaecology. Lancet. 30. Mai. — 35) 
Sothoron, Eimer, Hour-glass contraction of the uterus 
during labor. Amer. journ. of obst. Vol. LVIII. — 

36) Thomson, Klinische Erfahrungen über die Wirkung 
des Secacornin. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXII. — 

37) Veit, J., lieber den Werth der Narkose bei der 
Geburt. Therap. Monatsh. — 38) Zangemeister, 
Gefrierschnitt aus der Austreibungsperiode. VerbandI, 
d. Deutsch. Ges. f. Gyn Bd. XII. — 39) Zuntz, L., 
lieber die Scopolamin-Morphiuniinjectionen mit beson¬ 
derer Berück.sichtigung ihrer Anwendung in der Gynä¬ 
kologie und Geburtshülfe. Deutsche Aerzte-Zeitung. 
H. 4. 

In einer sehr umfangreichen Arbeit behandelt 
Schatz (29) die Frage der normalen Schwangerschafts¬ 
dauer. Durch umfangreiche, im Referat nicht wieder¬ 
zugebende Rechencoustructionen, welche Menstruations¬ 
und Ovulationsintervalle an vielen Hunderten von 
Fallen berücksichtigen, kommt Schatz zu dem Er- 
gebniss. die normale Schwangerschaftszeit auf 273 Tage 
zu bestimmen. 

L. S e i tz’s(31) experimentelle Untersuchungen mittels 
Schwimm Versuchs in Fruchtwasserflüssigkeit 
ergaben, dass bei Früchten von 20—40 cm Länge das 
Steissende specifisch schwerer ist. Bei denen von 40 bis 
42 cm sind alle Körpertheile gleich schwer, bei älteren 
Früchten in den letzten 6 Wochen erreicht das Kopf¬ 
ende ein geringes Uebergewicht. Macerirte Früchte er¬ 
gaben das gleiche Resultat wie frischtodte. Die grössere 
Häufigkeit der Schief- und Steisslagen bei macerirten 
Früchten hängt demnach nicht mit einer Verschiebung 
des Schwerpunktes zusammen, sondern ist die Folge 
der Ge.staltsveränderung des Fötus, Fortfalls des vitalen 
Gewebstonus und grösseren Zusammendrückbarkeit des 
Körpers. 

Krönig’s (15) Bestreben ging im Wesentlichen 
darauf hinaus, die geburtshilfliche Asepsis auf die 
denkbar einfachsten Maassnabmen zurückzuführen. Sein 
Princip fasst er folgendermaassen zusammen: 1. Mög¬ 
lichst keine Dcsinfcction, weder der inneren Ge- 
schlcchtsthcilo (Scheide, IJterushöhle), noch der äusseren 
Geschlechtstlieile (Vulva, Damm, Haut des Schambergs 
etc.) der Gebärenden. 2. Möglichst Leitung der Geburt 


so, dass auch die geburtsleitendc Person keine Des- 
infection ihrer Hände vorzunehmen hat. 3. Stärkste 
Betonung der Bedeutung der localen und allgemeinen 
Disposition für das Zustandekommen einer Infection. 
Von diesen Grundsätzen aus unterlässt K. bei normalem 
Geburtsverlauf eine Desinfection der Haut der äusseren 
Gcschlechtstheile, während er aber bei operativen Ent¬ 
bindungen an einer Desinfection der äusseren Gc- 
sehl echtst heile noch festhält. Er empfiehlt die rectale 
Untersuchung der Gebärenden. Zweit- und Mehr¬ 
gebärende lässt K. ohne Dammschutz gebären. Bei 
Erstgebärenden werden über die Hände sterile Faust¬ 
handschuhe aus dickem Gummi gezogen. Es vergehen 
in K.’s Klinik, trotzdem bei allen operativen Entbindun¬ 
gen eine gründliche Desinfection vorgenommen wird „oft 
2—3 Wochen“, „ehe eine Desinfection der Gebärenden 
oder der Hände der geburtsleitenden Person stattfindet“. 
Die örtliche und allgemeine Disposition zur Infection 
sucht K. schliesslich dadurch zu verringern, dass er die 
Wöchnerinnen möglichst am 1. Tage des Wochenbettes 
ausser Bett bringt. 

Eine Methode zur Abkürzung normaler Ent¬ 
bindungen besteht nach Th. Landau (16) darin, in 
der Geburt, während einer Wehe, bei fest im Becken 
stehendem Kopf mit 1-2 Fingern event. mit mehreren 
den Cervicalcanal ohne Narkose zu dehnen und dabei 
die Muttermundslippen über den andrängenden Kopf 
hinüber zu schieben. Durch diesen Kunstgriff werden 
bessere Wehen und damit eine schnellere Beendigung 
der Geburt erwirkt. 

Unter Bezugnahme auf seine älteren Arbeiten er¬ 
örtert B. S. Schnitze (30) die Frage der zweck- 
mässigsten Lagerung der gebärenden Frau. Die 
Hindernisse, die sich der austreibenden Kraft des Uterus 
entgegenstcllen, sind verschiedene, je nach dem Winkel, 
in welchem die austreibende Kraft auf sie trifft. Dieser 
Winkel kann sich ändern mit der Lage des Uterus, 
kann vom Arzt geändert werden durch Aenderung der 
Lage der gebärenden Frau. Je vollkommener die 
Streckung der Wirbelsäule der auf dem Rücken 
liegenden Frau, desto schräger trifft auf den Damm 
der vom Uterus getriebene Kopf, desto weniger hat der 
Damm auszuhalten, desto leichter vollzieht sich der 
Durchtritt des Kopfe.s. In Fällen, wo der Kopf stunden¬ 
lang am Beckenboden stillgestanden hatte, licss die 
nächste Wehe den Kopf vorrücken, nachdem der Steiss 
der Gebärenden im Vergleich zur Lendenwirbelsäulc 
tiefer gelagert, die Lendenwirbelsäule durch untergelegtc 
Polster stark gestreckt worden war. 

0. P. Mansfeld (17) hat die in der Freiburger 
Klinik geübte Anwendung des Scopolamin-Morphium- 
Schlafes zur Erzeugung schmerzloser Entbindungen an 
Ort und Stelle mit beobachtet. Wenn auch that- 
sächlich dabei bei den Kreissenden eine Amnesie über 
den GeburtsVorgang erzielt wird, so darf man doch 
nicht ausser Acht lassen, dass eine eventuelle Ueber- 
dosirung manche Gefahren bringen kann (Asphyxie des 
Kindes, Atonie, Wchenschwächc bis zum Stillstand der 
Geburt). Es ist zu betonen, dass nicht die Schmerz¬ 
äusserung für die Dosirung bestimmend ist, sondern die 
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MerkprüfuDg, und dass die Entbindung nur in einer 
Klinik vorgenommen werden darf. 

K. Mayer (19) bespricht die Vor- und Nachtheile 
der Scopolamin-Morphium-Anwcndung bei Ge¬ 
burten. Eine Störung des physiologischen Geburts¬ 
verlaufes kann eintreten durch erhebliche Verschlechte¬ 
rung der Bauchpresse in Folge mangelnder Schmerz¬ 
reflexwirkung. Eine Schädigung der Mutter kann 
ebenfalls stattfinden, wenn Idiosynkrasie gegen Scopo- 
lamin vorhanden ist. und zwar äussert sich diese 
Schädigung in verschieden hochgradigen Aufregungs¬ 
zuständen. Bei nicht sorgfältigster Controle kann der 
kindliche Organismus durch Scopolamin ernstlich ge¬ 
fährdet werden, besonders wenn innerhalb kurzer Zeit 
grössere Dosen verabreicht werden. Bei kleineren Dosen 
scheint eine ernstere Schädigung des Kindes ausge¬ 
schlossen zu sein. In sehr vielen Fällen übt die vor¬ 
sichtige Anwendung von Scopolamin-Morphium bei der 
Gebärenden schmerzlindernde Wirkung aus. Es geht 
aus allem hervor, dass die Anwendung des Scopolamin- 
Morphiums bei der gebärenden Frau sich nur in In¬ 
stituten ausführen lässt, wo eine ständige Ueberwachung 
der Kreissenden durch den Arzt vorhanden ist. Einer 
rückbaltsloscn Empfehlung stehen die unangenehmen 
gelegentlichen Begleiterscheinungen und Störungen ent¬ 
gegen. 

Kleinertz (12) hat den Scopolamin-Mor- 
phium-Däramorschlaf bei Geburten in 280 Fällen 
angewandt. Das Verfahren eignet sich vorerst nur für 
die Klinik und auch da nur, wenn sich Arzt und gut¬ 
geschultes Personal Zeit und Mühe nicht verdriessen 
lassen, strikte die festgesetzten Regeln des Verfahrens 
zu befolgen. 

[1) Altkaufer, Heinrich, Ein Fall seltener Ein¬ 
stellung des Kopfes während der Geburt. Medycyna 
i kronika lekarska. No. 4. — 2) Herrnelin (Lemberg), 
Ueber die Wirkung der in der Anstalt (Hebammen¬ 
schule in Lemberg) angewendeten Präparate des Mutter¬ 
korns. Tygodnik lekarski. No. 51. 

Bei einer Multipara fand Althaufer (l) während 
der Geburt den Kopf der ausgetragenen Frucht im 
„hinteren Geradestande der Hinterhauptslage“. Der 
Kopf stellte sich nämlich mit der Pfeilnaht im geraden 
Durchmesser des Beckeneinganges ein. Achsenzug¬ 
zange, Rotation des Kopfes, Frucht lebend. 

Hermelin (2) wendete bei vielen Wöchnerinnen 
nach der Geburt oder Abortus 3 Präparate des Secale 
cornutiim an: Ergotin Bombeion, Secarconin Roche und 
das von Wewiörski (Lemberg) dargestellte Ergotin an. 
Mit der Wirkung aller 3 Präparate warVerf. zufrieden. 

Kösminski (Lemberg).] 

2. Pathologie. 

a) Anomalien von Seiten der Mutter. 

«) Becken. 

1) Audebert et Dupont. La grossessc et 
raccfiiichement dans los retrccissemcnts congenitaux de 
la valvule mitrale. Ann. de gyn. 11. Ser. T. V. — 
2) Bokofzer, S., Hat der Druck der Rumpf last Ein¬ 
fluss auf die Formbildung des Beckens? Arch. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. XXVIIT. — 3) Bürger, Die Geburts- 
leitung bei engem Becken. Wien. — 4) De lest re, 

Rupture spontanec de la symphyse pubiennc. Ann. de 
gyn. et d’obst. II. Ser. T. V. — 5) En ge Im ann, 
-\bermals die Adrenalinbchandlung bei Osteomalacic 


nach Bossi. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXII. — 6 
Derselbe, Ein Beitrag zur Pathologie und Therapie 
des chondrodystrophischen Zwergbeckens. Arch. f. Gvn 
Bd. LXXXVl. H. 1. — 6a) Fraenkel, L. und Lu- 
bowski, Ovarialkörper und Ostcomalacie. Verband 1. 
d. gyn. Ges. in Breslau. — 7) Franz, Zur Entwicke 
lung des knöchernen Beckens nach der Geburt. Beitr. 
z. Geb. u. Gyn. Bd. XIII. — 8) Derselbe, Zur 
Entwickelung des Beckens. Verhandl. d. deutschen 
Ges. f. Gyn. Bd. XII. — 9) Füth, Demonstration zur 
Entstehung des schiefen Beckens nach Oberschenke’- 
amputation. Ebendas. Bd. XII. — 10) Hannes, Die 
Therapie bei engem Becken und ilire Wandlungen. 
Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXIII. — 11) Hegar, 
Zur Verbreitung, Entstehung und Verhütung des engen 
Beckens. Münchn. med. Wochenschr. No. 34. — 12; 
V. Herff, Otto, Gemässigter oder radicaler Conser- 
vatismus in der Behandlung des engen Beckens? Münc.h. 
med. Wochenschr. No. 22. — 13) Hoffmann, Anii- 
thyreoidin Moebius bei Osteomalacic. Centralbl. f. Gyn. 
Bd. XXXII. — 14) Jacobi, Zum Gebuxtsverlauf bei 
engem Becken. Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. XIII. — 
15) Labusquiere, De la marche des accouchements 
dans les bassins retrecis. Ann. de gyn. et obst. Ser. II. 
T. V. — 16) Leisewitz, Th., Zur Spontangeburt bei 
engem Becken und zu Baisch, Reformen in der Therapie 
des engen Beckens. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXVl. H. I. 

— 17) Lerda, Eine chirurgische Behandlung der 

Beckenstenosen durch eine ständige Erweiterung des 
Beckens. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXII. - \S 
Mainzer, Osteomalacic. Dem. in d. Ges. f. Geb. und 
Gyn. zu Berlin. — 19) Martin, A., Die Leitung der 
Geburt beim platten Becken. Med. Klinik. — 20 
Mayer, A., Die beckenerweiternden Operationen 
Berlin. — 21) Mehliss, Herrmann, Ueber die Be¬ 
rechtigung der prophylaktischen Wendung bei engem 
Becken. Inaug.-Diss. Rostock 1907. — 22) Ogata. 
M., Beckenmessungeu an lebenden Japanerinnen. Beitr. 
z. Geb. u. Gyn. Bd. XIII. — 23) Peham, Zum Ge¬ 
burtsverlauf beim engen Becken. Verh. d. deutschen 
Ges. f. Gyn. Bd. XII. — 24) Pinard, De Tobstetri- 
que operatoire dans la dystocie par viciation pelvienne. 
Ann. de gyn. et d’obst. II. Ser. T. V. — 25 

Queissner, Demonstration eines pathologischen 
Beckens. Verhandl. d. deutschen Ges. f. Gyn. Bd. XII 

— 26) Schickele, Die bleibende Erweiterung des 
engen Beckens. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXII. — 
27) Schiller, Osteomalacic. Verh. d. gyn. Ges. in 
Breslau. — 28) Seil heim, Hugo, Zur Diagnose und 
Behandlung des engen Beckens. Med. Corr.-Bl. d. 
Württ. ärztl. Landesvercins. 29. Febr. — 29) Stras.s* 
mann, Symphysenzerreis.sung. Demonstration. Verh. 
d. deutsch. Ges. f. Gyn. Bd. XII. — 30) Vorshees, 

J. D., The fetal head and matemal pelvis. .\m. journ. 
ofobst. Vol. LVII. — 31) Ziegenspeck, Osteomalacic. 
Münch, gyn, Ges. 29. Dec. 1907. 

Experimentelle Untersuchungen von Franz (7), 
die dieser Autor beim Schaf vornahm, ergaben für die 
Frage der Entwickelung des knöchernen Beckens 
nach der Geburt die folgenden Resultate: 1. Die 
Becken neugeborener Lämmer zeigen keine deutlichen 
Geschlechtsunterschiede. 2. Die Becken ausgewachsener 
Lämmer sind geschlechtlich gut unterschieden. Die 
Becken der männlichen Thiere sind gross, die Knochen 
derb, das kleine Becken ist eng und lang. Die Becken 
der weiblichen Thiere sind kleiner, die Knochen 
schmächtig, das kleine Becken ist kurz und geräumig. 

3. Werden neugeborene Lämmer castrirt, so wird da¬ 
durch das Knochenwachsthum verlangsamt. An den 
Castratenbecken fanden sich die Epiphysen knorpelig. 

4. Die Becken der männlichen Castraten sind kleiner 
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als die Becken der männlichen Thiere; das kleine 
Becken ist geräumiger als das bei den männlichen 
Thieren. 5. Die Becken der weiblichen Castraten sind 
kleiner als die Becken der weiblichen Thiere; das 
kleine Becken ist weniger geräumig als das der weib¬ 
lichen Thiere. 6. Die männlichen und die weiblichen 
Castratcnbecken sind einander sehr ähnlich. 7. Wird 
neugeborenen Lämmern der Uterus weggenoromen, so 
leidet dadurch die Bildung des Beckens nicht. 8. Bleiben 
bei der Castration neugeborener Lämmer auch nur 
kleine Reste der Ovarien auf beiden Seiten oder auch 
nur auf einer zurück, so genügen diese Reste zur Ent¬ 
wicklung normaler weiblicher Becken. 9. Die Ge.schlechts- 
untcrschiedc der Becken werden durch die Geschlechts¬ 
drüsen bedingt. 10. Nach Wegnahme der Geschlechts¬ 
drüsen in jugendlichem Alter bilden sich bei den Ver- 
suchsthieren Becken aus, die in der Mitte zwischen 
männlichen und weiblichen Becken stehen und nur 
ganz schwache Geschlechtscharaktere zeigen. 

Nach Hegar (11) spielen bei der Entstehung des 
engen Beckens Entwickelungsstörungen eine grosse 
Rolle. Zu den schädigenden Factoren, welche zu Ent¬ 
wickelungshemmungen führen, gehört in erster Linie 
der Wegfall der Mutterbrust im Säuglingsalter. Eine 
zweite Quelle der Beckenverengerungen ist der Creti- 
nismus. Als dritte und an vielen Orten ergiebigste 
Quelle der Beckenverengerungen gilt die Rachitis. Auch 
.sic verbindet sich mit Entwickclungsstörungen infantiler 
Art, welche dann eigenthümliche Form Verhältnisse des 
Beckens veranlassen. 

W ie v. Iler ff (12) ausführt, beweisen die Erfolge 
in Basel einwandsfrei, dass ein gemässigter Conserva- 
tismus in der Behandlung des engen Beckens mit 
Hülfe vorbeugender Eingriffe in seinen Endergebnissen 
nicht nur völlig gleich, sondern auf die Dauer besser 
sein muss als der radicale Conservatismus, gestützt auf 
Kaiserschnitte und Beckenspaltungen. Unter allen Um¬ 
ständen ist aber diese Behandlung humaner und scho¬ 
nender für die Mutter, — und das muss doch ganz 
gewiss schwer in die Wag.schale fallen. 

Die Indicationsstellung bei engem Becken ist 
nach Jacobi (14) in der Strassburger Klinik die 
folgende: Bei l paris Abwarten; ergiebt sich die Noth- 
wendigkeit eines Eingriffes, dann kommen hohe Zange, 
Beckenerweiterung und Kaiserschnitt in Betracht. Bei 
Multiparis während der Gravidität giebt die Anamnese 
und die Entscheidung der Frau den Ausschlag, ob 
exspcctativ vorgegangen wird oder prophylaktisch durch 
künstliche Frühgeburt, der eventuell I^ubiotomie angc- 
schlossen werden kann. Ist der Endtermin erreicht, 
so ist nach möglichst langem Abwarten, bei Indication 
ein Versuch mit der hohen Zange gestattet. Je nach 
der Reinheit des Genitaltractus und dem Grade der 
Verengerung kommen dann Pubiotomie und Kaiserschnitt 
in Betracht. 

Leisewitz (16) befürwortet in Beantwortung des 
Habilitationsvortrages von Bai sch warm die von der 
Dresdener Königlichen Frauenklinik bei engem Becken 
geübte Therapie: Möglichst IJcrbeiführen einer Spontan¬ 
geburt, künstliche Frühgeburt, prophylaktische Wendung 
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und Extraction; Vermeiden der Perforation und der 
chirurgischen Entbindungen (Sectio caes., Ilcbosteo- 
toraie etc.). 

Mehl iss (21) berichtet über 20 Geburten aus der 
Klinik Runge’s aus dem Zeitraum 1888—1907, bei 
denen des engen Beckens wegen die prophylaktische 
Wendung vorgenommen wurde, d. i. unter 4987 Fällen 
nur 20 mal. Alle Mütter überstanden den Eingriff gut- 
In der weitaus grössten Zahl der Fälle (19) wurde der 
Wendung die sofortige Extraction angeschlossen. Von 
den 20 Kindern blieben 14 am Leben. 2 kamen todt 
zur Welt, 4 starben innerhalb der ersten 7—48 Stunden. 
1 Kind starb an Lebensschwäche (45 cm lang), in 
3 Fällen war allgemein verengtes Becken, in 1 Fall 
abnorm grosser Kopf, im letzten ungenügend erweiterter 
Muttermund Schuld am Tode des Kindes. Die pro¬ 
phylaktische Wendung* richtig ausgeführt, bei stehender 
Blase und zum Mindesten zur Hälfte erweitertem Mutter¬ 
mund, ist bei Weitem empfehlcnswerther als Symphy.seo- 
tomie, Pubiotomie, Sectio caesarea oder gar Perfora¬ 
tion, zumal sie auch von praktischen Aerzten und nicht 
nur von Specialärzten ausgeführt werden kann. 

S. Bokofzer (2) bekämpft in seinen Ausführungen 
die sog. mechanische Theorie über die Formbildung des 
Beckens, wie sie namentlich von Litzmann aufgestellt 
wurde. — Auf Grund theoretischer Betrachtungen unter¬ 
stützt er die Theorie Edmund Falk’s, nach welcher 
hauptsächlich die vegetativen Processe in den Darm¬ 
beinen .selber, insbesondere die Verbindung des Os 
sacrum und Os ilei von hoher Bedeutung für die Forra- 
entwickelung des Beckens sind. 

Ogata (22) stellt durch Beckenraessungen fest, 
dass das Becken der Japanerin in allen Durch¬ 
messern um ca. 2 cm enger ist als das Becken der 
deutschen Frau. Bei den arbeitenden Frauen tindet 
sich eine stärkere Bcckenentwickelung. Die äusseren 
Beckenmaasse der arbeitenden Japanerinnen sind nur 
um 1 cm kürzer als bei der deutschen Frau. Enge 
Becken sind in Japan sehr selten. 

Engel mann (6) beschreibt einen aus Westpreussen 
stammenden Fall von chondrodystrophischem 
Zwerg becken. Die Beckenmaasse waren: Dist. 
spin. = 21,5, Dist. crist. = 21,5, Conj. ext. = 14,5, 
Conj. diag. = 6,5 cm. Körpcrlänge HO cm. Ent¬ 
bindung mittels Porro’scher Operation. Kind lebend, 
2000 g schwer, 46 cm lang. 

[1) Kosmiriski, Franz (Lemberg), Das Verfahren 
bei Geburten bei Beckenenge höheren Grades. Tygodnik 
lekarski. No. 4 u. 5. — 2) Solowij, Adam (Lem¬ 
berg), Exspectatives Verhalten während der Geburt bei 
engem Becken mit Conjugata vera zwischen 7 — 11 cm. 
Ebendaselbst. No. 10 u. 11. 

Bei allgemein verengten Becken, wo die Conjugata 
vera weniger als 6 cm beträgt, soll bei aseptischen 
Fällen nach Kosminski (1) der coiiservative Kaiser- 
.schnitt, bei septischen der Kaiserschnitt nach Porro 
vorgenomnien werden. Bei Conjugata vera von 6 bis 
7 cm: bei aseptischen Fällen und lebenden Früchten 
soll der relativ indicirte Kaiserschnitt ausgeführt werden, 
bei septischen Fällen und lebenden Früchten entweder 
der Kaiserschnitt nach Porro oder die Perforation, ln 
allen Fällen, wo die Frucht entweder dem Tode nahe, 
oder schon todt ist, ist die Perforation angezeigt. Bei 
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Conjugata vera von 7—8 cm: in aseptischen Fällen 
und bei lebender Frucht soll der Kaiserschnitt oder die 
Symphyseotomie ausgeführt werden, in septischen Fällen, 
bei lebender Frucht, kann man zwischen Symphyse¬ 
otomie und Perforation — den Bedingungen gemäss — 
wählen, immer aber, wenn die Frucht dem Tode nahe 
ist oder nicht lebt, die Perforation. Bei Conjugata 
vera von mehr als 8 cm und lebender Frucht soll zuerst 
die Symphyseotomie vorgenommen werden, bei sterben¬ 
den oder todten Früchten die Perforation. 

Mit Pfannenstiel behauptet Solowij (2), dass 
das wichtigste Princip des Verfahrens während der 
Geburt bei engem Becken mit Conjugata vera zwischen 
7—11 cm darin bestehe, dass wir den natürlichen Ver¬ 
lauf der Geburt nicht hindern, sondern ihn durch Regu- 
liruDg der Geburtsthätigkeit unterstützen. Zu diesem 
Zwecke ist fortwährende Beobachtung des Geburtsver¬ 
laufes nöthig, damit wir nicht versäumen, die Geburt 
künstlich im Momente zu beenden, wann für Mutter 
oder Kind eine Gefahr eintreten sollte. 

Kosminski (Lemberg).] 

ß) Mütterliche Weichtheile. Rupturen. Inversionen. 

Blutungen. 

1) Ahlfeld, Die Dührssen’sche Uterustaraponade 
bei atonischen Postpartumblutungen. Eine zusammen¬ 
fassende Betrachtung. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. LXIV. — 2) Burkhard, Die Dührssen’sche 
Uterovaginaltamponade. Beitrag zur Behandlung der 
atonischen Nachgeburtsblutungen. Samral. klin. Vertr. 
N. F. No. 463. — 3) Brodhead, G. L., Rupture of 
the Uterus through the cesarean cicatrix. Amer. journ. 
of obst. Vol. LVII. — 4) Carli, Julius, Ueber einen 
Fall schwerer Inertia uteri. Gyn. Rundschau. Bd. U. 

— 5) Couvelaire, Rigidite secondaire des bords de 
rorihee uterin par inüammation aigue du col au cours 
du travail. Annal. de gyn. et d’obst. Ser. 2. T. V. 

— 6) Derselbe, Retrdeissement annulaire du tiers 
supdrieur du vagin, peut-ctre d’origine congenitale, 
chez une priraipare de 44 ans. Ibid. Ser. 2. T. V. 

— 7) Cu base h, W., Wehenschwäche und Vibrations¬ 

massage. Schweiz. Corr. 1. März. — 8) Eisenstein, 
Zwei Fälle spontaner Uterusruptiir. Uterusruptur bei 
tiefstehendemSteisse. Wiederholte Uterusruptur. Central¬ 
blatt f. Gyn. Bd. XXXII. — 9) Engländer, Bern¬ 
hard, Acuter Vorfall und Einklemmung der hinteren 
Scheidenwand bei einer Erstgeschwängerten. Gynäk. 
Rundschau. Bd. II. — 10) Everke, Uterusruptur. 

Verhandl. d. deutschen Gc.s. f. Gyn. Bd. XII. — 11) 
Freund, W. A., Ueber Wehenschwäche und ihre Be¬ 
handlung. Deutsche med. Wochenschr. No. 20. — 
12 1 Ganz, H., Spontane Uterusruptur im Beginne der 
Geburt. Ebendas. No. 28. — 13) Göth, Ein neuer 

Handgriff zur Behandlung der atonischen Nachblutun¬ 
gen. Centralblatt f. Gyn. Bd. XXXII. — 14) Der¬ 
selbe, Ueber die Gefahr der Luftembolie bei meinem 
Handgriffe. Ebendas. Bd. XXXII. — 15) Hartmann, 
.1., Ovariotomie während der Geburt. Med. Klinik. — 
16) Derselbe, Ein Beitrag zur Aetiologie und Therapie 
der Uterusruptur. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXII. 

— 17) Henrich, Beitrag zur Geburt bei Doppelmiss¬ 

bildung der weiblichen Genitalien. Ccntralbl. f. Gyn. 
Bd. XXXII. — 18) Herrgott, Un ca.s de cancer uterin 
cause de rlystocie. Annal. de gyn. et d'obst. Ser. 2. 
T. V. — 19) H u mpstonc, 0. P., Dystocia froin ventral 
rt.\atiün. Amer. journ. of obst. Vol. LVII. — 20) 

Kownatzki. Geburtsstörung durch vaginale Fixation. 
Klassischer Kaiserschnitt. Münch, med. Wochen.schr. 
No. 20. — 21) Küstner, Resultate der Naht bei 

oompletem Dammriss in der Poliklinik. Gynäk. Ges. 
in Breslau. 3. Dec. 1907. — 22) Leopold, (i., Zur 
Ventrofixatio uteri nach meiner Methode und über ihre 
angeblichen Geburtsslürungen. Gyn. Kundschau. Bd. II. 

23) Mau de, A., .Sudden and complctc Inversion of 


the uterus: its probable causation. Lancet. 11. Jan 

— 24) Müller, J., Drei Fälle von Centralruptur de> 
Dammes. Gyn. Rundschau. Bd. II. — 25) Nebesky. 
Oscar, Ueber einen Fall von centralem DammriS' 
Ebendas. Bd. II. — 26) Neu, Physiologie und paih 
logische Physiologie der postpartalen Blutstillung Mei 
Klinik. — 27) Orgler, Ernst, Cervix-Scheiden-Dararr;- 
risse als Geburtsverletzungen. Gyn. Rundschau. Bd. II 
Sammelreferat. — 28) v. Rosthorn, Dystokie weg!:, 
hoher und breiter vaginaler Fixation des Uteru^, Kaiser 
schnitt mit nachfolgender Totalexstirpation, lebeD> 
gefährliche Blutung au.s einer verletzten Vene d*: 
Scheidenwandung. Mittelrh. Ges. f. Geb. u Gyn. zi 
Frankfurt a. M. 1. Febr. — 29) Sauer, K. J., Intrx 
partum vaginal ovariotomy for ovarian cyst obstruotTi- 
labor. Amer. journ. of obst. Vol. LVII. — 3ft 
Sc hi ekele, Die Beurtheilung schwerer Blutunger. 
unter der Geburt. Münch, med. Wochenschr. No. 21 

— 81) Schmidt, Der kreissendc Uterus als Bru<h- 
inhalt bei Bauchbruch nach conservativem Kaiserschnir 
Kaiserschnitt nach Porro. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXII 

— 32) Schönbeck, Zwei Fälle von Inversio uter. 
puerperalis. Ebendas. Bd. XXXII. — 33) Schroeder. 
Einfache Therapie bei einer Vaginofixationsgeburt. Ebce- 
daselbst. Bd. XXXII. — 34) Sei pi ad es, Ueber die 
Zerreissung der Gebärmutter im Anschluss an 96 eigene 
Fälle. Verhandl. der deutschen Ges. f. Gyn. Bd. XII. 

— 35) Sellheim, H., Ueber drei seltene Formen \ol 

Blutung unter der Geburt, nebst einigen Bewerkungm 
über die Vorbereitung der Studirenden für die Behand¬ 
lung puerperaler Blutungen. Münch, med. Wochenschr. 
No. 12. — 36) V. Valenta, Alfred, Colpocleisis wegen 
handtellcrgrossen Defectes der Blase — post partum —. 
nachfolgende Ovariotomie, Heilung. Gynäk. Rundschau 
Bd. II. — 37) Zickel, Zu der Mittheilung des 

Herrn Dr. Göth: Ein neuer Handgriff zur Behandljn^- 
der atonischen Nachblutungen. Centralbl. f. Gvnää 
Bd. XXXII. 

Zur Behandlung atonischer Nachblutungen 
empfiehlt Göth (13) folgenden Handgriff: Daumen uni 
Zeigefinger der dem Bettrande zugekehrten Hand um¬ 
greifen den Uterus in der Gegend des Contractiün>- 
ringes und drängen das ganze Organ, unter gleicb- 
zeitigem Zusammenpres.sen der beiden Finger, star-; 
empor, während dessen die andere Hand den Uter.' 
körper nach vorne beugt und den Fundus — eher 
die hintere Wand hin — auf die altbekannte Weise ro 
Durch das Beschweren der hinteren Fläche wird zu¬ 
gleich die Uterushöhle comprimirt. 

Zickel (38) berichtet über einen Fall, in dem bei 
Ausführung des Göth’schen Handgriffes Lutt in 
den Uterus kam und die Gefahr einer LuftemboWe \>e- 
stand. Obwohl auch in seinem Falle der Zweck der 
Blutstillung erfüllt wurde, kann Verf. den Göth'schen 
Handgriff zur Behandlung atonischer Nachblutung es 
nicht empfehlen oder wenigstens. nicht für gefahrlos 
halten. 

[Guildal, P., Inversio uteri inveterata. Operatu 
Hosp. Tid. p. 849. 

Ein Fall von Inversio uteri über zwei Jahre In- 
stehend: Operation nach K üstn er-Westmark , Heilung. 

N. P. Ernst (Kopenhagen ) ] 

/) Convulsionen. Eklampsie. 

1) Ahlfeld, Zur Pathogenese der Eklamp>i'- 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXIII. — 2) Asch. 
Nierendccapsulation bei puerperaler Eklampsie. Centralbl 
f. Gyn. Bd. XXXII. — 3) Badger, George S. C., 
blood pressure observations in cclampsia. Boston med. 
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anVl .surg. journ. No. 19. — 4) Baumm, Nieren- 

flccapsulation bei Eklampsie. Gynäkol. Gesellsch. in 
Breslau. 3. Dec. 1907. — 5) Brunet, G., lieber die 
sogenannte Eklampsie ohne Krämpfe. Gyn. Rundschau. 
Bd. II. — 6) Chirie, Hypertension arterielle et acces 
cclamptiques. Ann. de gyn. et d’obst. Ser. II. T. V. 

— 7) Dienst, A., Die Pathogenese der Eklampsie. 
Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXll. — 8) Derselbe, Die 
I^ithogenese der Eklampsie und ihre Beziehungen zur 
normalen Schwangerschaft, zum Hydrops und zur 
Sehwangcrschaftsnicre. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXVI. 
H. 2. — 9) Essen-Moll er, Ein Fall von Nieren- 
(lecapsiilation bei Eklampsie. Centralbl. f. Gvnäkol. 
Bd. XXXII. — 10) Eykel, R. N. M., Zeer laat'optre- 
dendc eclarapsie in het kraambed of uraemieV Week- 
blad. 3. Oct. — 11) Falgowski, Nierendecapsulation 
bei puerperaler Eklampsie. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXII. 

— 11) Derselbe, Nierendecapsulation bei Eklampsie. 
Verh. d. gyn. Gesellsch. in Breslau. — 13) Haim, 
Beitrag zur Nierendecapsulation bei Eklampsie. Centralbl. 
f. Gyn. Bd. XXXII. — 14) Härle, Amylenhydrat bei 
Eklampsie. Münch, med. Wochenschr. No. 21. — 15) 
Holbauer, Zur Pathologie und Pathogenese der 
Eklampsie. Verhandl. d. Deutschen Gesellsch. f. Gyn. 
Bd. XII. — 16) Derselbe, Für die placentare Theorie 
der Eklampsie-Aetiologie. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXII. 

— 17) Kleinertz, Zwei Fälle von Nierendecapsulation 
bei Eklampsie. Ebendas. Bd. XXXII. — 18) Kreisch, 
E., Sectio caesarea bei Eklampsie. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 22. — 19) Lichtenstein, F., Kritische 
und experimentelle Studien zur Toxikologie der Placenta, 
zugleich ein Beitrag gegen die placentare Theorie der 
Eklampsieätiologic. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXVI. H. 2. 

— 20) Liepmann, V., Die Eklampsie und ihre Be- 
liandlung. Therap. Monatsh. April. — 21) Lyttle, 
.losuah, Ihjerperal eclampsia. Brit. med. journ. Dec. — 
22) Mangiagalli, The treatment of eclampsia by 
means of veratrum viride. Ibidem. 19. Sept. — 23) 
Mc Carthy, J. M., Puerperal eclampsia with special 
rcference to its treatment wdth nitro-glycerine. Ibidem. 
28. Mai. —- 24) Mohr, L. und R. Freund, Experi- 
incntellc Beiträge zur Pathogenese der Eklampsie. 
Berl. kiin. Wochenschr. No. 40. — 25) Osterloh, 
Die Behandlung der Eklampsie. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. li. — 26) Reifferscheid, K., Dasselbe. 
Wiener med. Wochen.schr. No. 45. — 27) Schönbeck, 
Ein interessanter Fall von Eclampsia in graviditate und 
Missbildung der Frucht. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXll. 

— 28) Seitz, L., Zur Klinik, Statistik und Therapie 
der Eklampsie. Arch. f. Hyg. Bd. LXXXVII. H. 1. — 
29) Seil heim, ln welcher Zeit darf man auf einen 
Erfolg der Jodkaliumeinspritzung in die Brustdrüse bei 
Eklampsie rechnen? Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäkol. 
Bd. XII. H. 3. — 30) Stern et Burnier, Diagnostic 
('t iraitement de Teclampsie puerperale. Gaz. des hop. 
No. 25 et 28. -- 31) Wein hold, Eklampsie und Nieren¬ 
decapsulation. Verh. d. gyn. Gesellsch. in Breslau. — 
32) Wei SS Wange, Vaginaler Kaiserschnitt bei Eklampsie. 
Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXII. — 33) Wiemer, W. T., 
Die Decapsulatio renum nach Edebohls in der Eklampsie. 
Monatsachr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXVII. 

Kleinertz (17) theilt 2 mit Nierendecapsu¬ 
lation behandelte Fälle von Eklampsie mit. Im 
ersten Falle sistirten die Anfälle trotz der vorgenommenen 
Decapsulation nicht, wurden aber doch leichter und von 
kürzerer Dauer. Der Puls wurde weicher, die Cyanose 
Hess nach. Die Patientin starb jedoch. Ira zweiten 
Falle genas die Kranke. Die Einwirkung des Eingriffes 
auf die Circulation und Diurese war unverkennbar. Die 
.Nieren befanden sich in beiden Beobachtungen im Zu¬ 
stande erhöhten Druckes, wie das starke Hervorquellen 
der Nierensubstanz nach Incision der Kapsel bewies. 


Falgowski (11) theilt einen von Asch operirten 
Fall von Nierendecapsulation bei puerperaler 
Eklampsie mit. Es bestand schwerste acute Nephritis 
mit Oligurie, blutigem Urin, höchstem Eiweissgehalt 
und wahrscheinlich urämischer Störung von Seiten des 
Athemeentrums. Nach der Nierendecapsulation sistirten 
die Krämpfe; die Patientin genas. Die Operation wirkt 
druckentlastend und indirect auch epithelregenerirend, 
falls nicht etwa schon ausgedehnte Nekrosen eingetreien 
sind. In letzterem Falle kann die Operation nicht mehr 
helfen. Hieraus ergiebt sich die wichtige Nutzanwendung, 
noch vor völligem Erlahmen der Nierenfunction die Ope¬ 
ration vorzunehmen. 

Einen zweiten mittels Nierendecapsulation von ihm 
operirten Fall von Eklampsie theilt Asch (2) selbst 
mit. Auch dieser Fall zeigt, wie der Eingriff mit 
einem Schlage eins der schwersten Krankbeitsbilder, die 
wir kennen, verändert. Ist die Eklampsie als schwere, 
wahrscheinlich deletäre erkannt, dann duldet der Ein¬ 
griff keinen Aufschub. Trotzdem kann man bei unent- 
bundenen EHamptischen zunächst den Erfolg der 
schnellsten Entbindung abwarten. 

Einen durch Nierendecapsulation nicht geheilten 
Fall von Eklampsie theilt dagegen Elis Essen- 
Möller (9) mit. Ihm scheint es sehr fraglich, ob die 
Operation sich in die geburtshülfliehe Therapie ein¬ 
bürgern wird. Zwar ist in einigen Fällen die Operation 
von Erfolg gekrönt gewesen, doch scheint es nicht au.s- 
geschlossen, dass wenigstens in gewissen Eklanipsie- 
fällen Heilung auch ohne Operation eingetreten wäre. 

Ahlfeld (1) bespricht die Pathogenese der 
Eklampsie, indem er hauptsächlich von der That- 
sache ausgeht, dass Eklampsie bei ein und derselben 
Frau nur selten in mehreren Schwangerschaften vor- 
,kommt. Er fasst die Ansichten, zu denen er gelangt, 
folgendermaassen zusammen: Die puerperale Eklampsie 
(Eclampsia gravidarum, parturientium et puerperarum) 
tritt in 3 Formen auf: 1. Die reine, typische. 
Eklampsie. 2. Die eklamptisch - urämische 
Form. 3. Die Pseudoeklampsie. 

Die reine Eklampsie kommt fast nur bei Erst¬ 
geschwängerten vor, selten bei Zweitgeschwängerten. 
Bei letzteren nur als wiederholte Eklampsie. Sie ist 
die Folge einer Giftstauung im Körper der Schwangeren 
oder Frischentbundenen, veranlasst durch eine vorüber¬ 
gehende, meist kurzdauernde Niereninsufficienz (mecha¬ 
nische Störung, Leyden’sche Schwangerschaftsniere). 

Die eklamptisch-urämische Form ist die Form 
der Viclgeschwängerten. Sie kommt, wenn auch selten, 
auch bei Erstgeschwängerten vor. Sie ist die Folge einer 
Giftstauung, veranlasst durch eine schon vor der 
Schwangerschaft bestehende, meist chronische Nieren¬ 
insufficienz (angeborene und erworbene Defcctc, alte 
Entzündungen, Schrumpfniere). 

Die Pseudoeklampsie hat, streng genommen, 
nichts mit dem puerperalen Zustande zu thun. ln 
Folge verschiedenartiger Organerkrankungen tritt .sic 
bei Schwangeren auf, unabhängig von einer Nieren- 
affection, aber begünstigt durch den Status puerperalis. 
Sie ist bald die Folge eines septischen Giftes, bald 
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eines chemisch wirkenden (Sublimat, Carbolsäure etc.), 
bald Folge einer. Gehirnerkrankung, bald einfache 
Reflexerscheinung; bald sind es epileptische oder hystero- 
epileptische Krämpfe, die Eklampsie Vortäuschen. 

L. Seitz (28) liefert in einer ausführlichen Arbeit 
einen Beitrag zur Klinik, Statistik und Therapie der 
Eklampsie. Er giebt uns einen geschichtlichen Abri.ss 
der Lehre von der Eklamp.sie. Er bespricht auch die 
sog. cklamptischcn Aequivalente (Eklampsie ohne Krämpfe 
und solche mit rudimentären Krämpfen); unter 147 Fällen 
von Eklampsie fand sich ein solcher Fall. Die Lumbal¬ 
anästhesie hat bei der Eklampsiebehandlung vollständig 
versagt. Posteklamptische Psychosen entwickelten sich 
bei den Fällen, wo die Anfälle etwa 2—3 mal so häufig 
waren, als bei denen ohne psychische Störung, so dass 
hervorgeht, dass, je häufiger die Anfälle auftreten, 
desto intensiver das Gehirn geschädigt wird. Die Mor¬ 
talität beträgt bei den Fällen des Verf.’s (München) 
21,8pCt., die mittlere Zahl der Convulsionen betrug etwa 
8, die Sterblichkeit steigt mit der Zunahme der An¬ 
fälle an, aber nicht proportional der mittleren Anfalls- 
fiequenz. — S. theilt die Fälle in 3 Gruppen ein: 
1. Formen von Eklampsie, in denen das Gift vorwiegend 
allgemeines Körpergift ist = schwere Schädigung des 
Herzens, Leber, der Nieren. 2. Das Gift schädigt 
die nervösen Centren und die visceralen Organe in 
gleicher Weise (Mischformen). 3. Das Gift schädigt 
vorwiegend die centralen, psychomotorischen Ganglien 
(in erster Linie cerebrale Reizsymptome = Krämpfe), 
die übrigen Organe sind dabei intact. Die „Misch¬ 
formen“ weisen die grösste Mortalität auf, während 
Kranke mit hoher Anfallszabl, der Gruppe 3 angehörend, 
gesunden können. — Die beste Behandlungsmethode 
der Eklampsie ist und bleibt die Früh- und Schnell¬ 
entbindung. 

L. Mohr und R. Freund (24) haben eine Anzahl 
von Placenten auf ihre hämolytischen Fähigkeiten unter¬ 
sucht, in der Annahme, dass die Eklampsie durch 
ein specieiles hämolytisches Gift entstehe. — Das wirk¬ 
same hämolytische Princip der Placenta bildet das 
ölsaure Natrium. Menschliches Serum vermag die 
Hämolyse zu hemmen und zwar mütterliches besser 
als fötales. Die Verff. haben somit zum ersten Male 
ein specifisch wirkendes Gift der Placenta und damit 
eine wichtige Stütze für die placentare Vergiftungs¬ 
theorie der Eklampsie gewonnen. 

d) Sonstige Erkrankungen der Mutter während der Geburt. 

Leopold, Ueber acute Peritonitis vor und in 
der Geburt. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXII. 

Leopold berichtet einen Fall, der schon vor 
der Geburt mit einer geradezu stürmisch verlaufenden 
Peritonitis cinsetzte. Bemerkenswerth war Folgendes*. 
Die grosse Wahrscheinlichkeit einer in den letzten 
Wochen vor der Geburt oder schon früher erfolgten 
Erkrankung an Gonorrhoe, zweitens, dass schon vor 
der Geburt, bei noch gcsciilosscnem Cervicalcanal, eine 
phlegmonöse rechtsseitige l’arametritis begann, drittens 
der schnelle Uebergang der Parametritis in acute Peri¬ 
tonitis und viertens der schnelle (lebiirtsvcrlauf, nacli 


künstlichem Blasensprung, trotz Ueberschwemmung der 
Uterusmusculatur und der Gefässc mit Streptokokken. 

b) Anomalien von Seiten des Eies. 
a) Mehrfache Schwangerschaft. 

1) Decker, Gerhardt, lieber einen Fall von 
Hydramnion bei eineiigen Zwillingen. Inaug.-Diss 
Berlin 1907. — 2) Hunziger-Kramer, Hans, üeber 
einen Fall von einseitiger Polyhydrarnnie mit ander¬ 
seitiger Oligohydramnie bei eineiigen Zwillingen. Arch. 
f. Gyn. Bd. LXXXVII. H. 1. — 3) Jäger, Drillings¬ 
schwangerschaft mit besonderer Berücksichtigung des 
Placentarsitzes. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXII. — 
4) Jellinghaus, Frederick, Multiple pregnancies in 
double Uteri. With report of a case of didelphys con- 
taining a simultaneous full-term prcgcancy in each 
Uterus. Bull, of the lying-in hosp. of the city of New 
York. Juni. — 5) Karpeles, M. J., Multiple con- 
ception. New York med. journ. — 6) Zachary, 

Cope V., Labour in a ease of triple pregnancy, with 
observations thereon. The Lancet. 11. April. 

Der von Deeker (1) beschriebene Fall von 
Hydramnion bei eineiigen Zwillingen liefert 
einen besonders schönen Beleg zur Sch atz'sehen 
Theorie von der Bedeutung des Placentarkreislaufs hei 
eineiigen Zwillingen. Die Pat. befand sich im 5. Monat 
der Schwangerschaft; bei dem einen Fötus war Poly¬ 
hydramnion (4*/2~5 1) mit Hypertrophie der Organe, 
bei dem anderen Oligohydramnion (150 g) mit be¬ 
deutender Hypoplasie der Organe. Die Föten selb.st 
waren ziemlich gleich lang. Der Fall liefert auch eine 
schöne Stütze für die Gusserow’sche Lehre, dass das 
Fruchtwasser der Hauptsache nach kindlicher Urin sei. 

[Hellin, Dionisius, Ueber die Ursache der Ent¬ 
stehung der mehrfachen Schwangerschaft. Gaz. lekarska. 
No. 31, 32. 

Die Untersuchungen ergaben, dass die mehrfache 
Schwangerschaft bei einfrüchtigen Thieren durch gleich¬ 
zeitiges Bersten mehrerer Graafscher Follikel zu Stande 
kommt, das gleichzeitige Bersten dagegen eine Folge 
der im Eierstock entstandenen grösseren Anzahl Eier 
ist. Die mehrfache Schwangerschaft bei einfrüchtigen 
Thieren ist eine atavistische Erscheinung und ist im 
Vergleich zur einfachen Schwangerschaft mit niedriger 
Entwicklungsstufe verbunden. Rothfeld (Lemberg).J 

/3) Falsche Kindslagen u. Aehnl. 

1) Buecheler, Wiederholte Querlage in Folge von 
Uterus arcuatus; zugleich ein Beitrag zur Prophylaxe 
der Querlage. Med. Klinik. — 2) v. Feilenberg, Ein 
aussergewöhnlicher Fall von secundärer Gesicbtslage bei 
Armvorfall mit Drehung des Gesichts nach dem Nacken. 
Centralbl. f. (iyn. Bd. XXXII. — 3) Jacobi, Max, 
Ueber eine Steissgeburt am Ende der Schwangerschaft 
bei Uterus bicornis. Münch, med. Wochenschr. No. 8. 

— 4) Knapp, Clinton B., The management of occipito- 
posterior and transverse positions of the fetal head. 
Bull, of the lying-in hosp. of the city of New York. 
Sept. — 5/ Michaelis, L. M., Sonic remarks on occi- 
pito-posterior positions. New York med. journ. 2S. März. 

— 6} Nekritsch, Feiga, Zur Behandlung des Nabel¬ 
schnurvorfalles. Inaug.-Diss. Berlin. — 7) Sigwart, 
W., Die künstliche Rotation des Kopfes bei Vorder¬ 
haupts- und Gesichts lagen. Charite-An n. Jahrg. XXVII l. 

— 8) Zangemeister, W., .Mechanik und Therapie der 
in der Austreibungsperiode befindlichen Querlagen (ver¬ 
schleppte Querlagen). Leipzig. — 9) Ziegenspeck, 
Zum hohen (^uerstand der Gcsichtslage und ihrer Be- 
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Handlung mittelst hoher Zange. Ccntralbl. f. Gvnäk. 
Bd. XXXll. 

Nckritsch (6) berichtet über 66Falle von Nabel- 
sohnurvorfall aus der Bumm'sehen Klinik der Kgl. 
Charite (aus den Jahren 1905—1907>. Darunter be¬ 
finden sich 21 Todtgeburten. ln 11 Fällen war die 
vorgefallene Nabelschnur bereits pulslos, in 4 Fällen 
starben die Kinder während des Eingriffes (Wendung 
und Extraction), in 2 Fällen war das Becken zu eng. 
Beschreibung der üblichen Behandlungsmethoden des 
Nabelscbnurvorfalles an der Hand von Krankenge¬ 
schichten. Bei Nabelschnurvorfall bei engem Mutter¬ 
mund und erhaltener Cervix empfiehlt sich die vaginale 
Hysterotomie, die in 2 Fällen mit gutem Erfolg aus¬ 
geführt wurde. Auch vom Einlegen eines Metreurynter 
wurde ein günstiger Erfolg gesehen, indem die Wendung 
umgangen werden konnte. 

[1) Kosminski, Franz, Ueber die Grundsätze des 
ärztlichen Verfahrens bei verschleppten Querlagen der 
Frucht. Medycyna i kronika lekarska. No. 41. — 2) 
Nowak, Stanislaus, Dasselbe. Ibidem. No. 23. 

Nach Kosminski (1) soll bei verschleppten Quer¬ 
lagen unter Augenaufsicht operirt werden, indem man 
das Operationsfeld mittelst eines breiten Speculums ent¬ 
hüllt. Der Eingriff soll an dem Fruchttheile angefangen 
werden, welcher am tiefsten liegt und daher am meisten 
zugänglich ist. Immer soll man für eine weite Durch¬ 
schneidung der harten Theile sorgen, nämlich der 
Wirbelsäule, der Rippen, der Clavicula, des Schulter¬ 
blattes, weil die Fähigkeit der Einstellung des Körpers 
beim Durchtritt durch das Becken im geraden Verhält- 
niss zur Anzahl der durchschnittenen Knochen steht; 
da die Weichtheile nicht von so grosser Wichtigkeit 
sind, soll man daher die Evisceration für einen beiträg- 
liehen Eingriff halten. Nach der gehörigen Durch- 
schneidiing der harten Theile der Frucht versucht man, 
sie durch das Nachahmen des spontanen Geburtsmecha¬ 
nismus herauszurollen; gelingt cs aber nicht, so ist die 
Frucht in zwei Theile zu durclischneiden und man ex- 
trahirt dann jede Körperhälfte für sich; in Fällen 
grösserer Geburtsmissverhältnisse soll man im Nothfall 
die Zerstückelung der Frucht, im engen Sinne dieses 
Wortes, anwenden. 

Nowak (2) erklärt sich gegen die Decapitation, 
welche seiner Ansicht nach aus der Reihe der geburts- 
hülflichen Operationen auszuschliessen ist. Bei ver¬ 
schleppten Querlagen ist nach dem Verf. die Embryo- 
tomie vorzunehraen. Kosminski (Lemberg).] 

/') Intrauterine Erkrankung und abnorme Entwickelung 
des Kindes (Missgeburten). Schädigung des Kindes 
durch den Geburtsact. 

1) Audebert u. Dieulafe, Monstre coelosomien 
agenosome. Ann. de gyn. II. Serie. T. V. — 2) 

Bauer, Geburt eines ungewöhnlich grossen Kindes 
unter ungewöhnlichen Umständen. Centralbl. f. Gyn. 
Bd. XXXII. — 3) Derselbe, Nachtrag zum Vorigen. 
Ebendaselbst. Bd. XXXII. — 4) Brewitt, Zur 
Behandlung der Oberarmbrüche Neugeborener. Eben¬ 
daselbst. Bd. XXXll. — 5) Coston, H. R., A 

case of ichthyosis fetalis; placenta and membranes 
involved. Amer. journ. of obstet. Vol. LVIII. — 
6) Falk, G., Phocomele, Agnathus, Aprosopus. Dem. 
in d. Ges. f. Geb. u. Gyn. zu Berlin. — 7) Fejör, 

Ueber den Einfluss der Schwangerschaft und Geburt 
auf die Erkrankungen des Auges. Archiv f. Augenheilk. 
Bd. LXII. H. 1. — 8) Feuchtwanger, A., Beitrag 
zur Aetiologie der erworbenen Asphyxie der Neu¬ 
geborenen. Münch, med. Wochenschr. No. 16. — 9) 


Greiffenberg, Ectopia cordis. Verh. d. gyn. Ges. in 
Breslau. — 10) Derselbe, Ectopia cordis subthoracica 
bei lebendem Kinde. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXII. 

— 11) Hammerschlag, S., Ueber Diagnose und 
Therapie des Hydrocephalus. Mon. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. XXVII.— 12) Heil, Karl, Lymphangiomacysticum 
thoracis als Geburtshinderniss. Gyn. Rundschau. Bd. II. 

— 13) Henneberg, Un nouveau cas d’ichthyose 
foetale ä la maternitc de Geneve. Ann. de gyn. et 
d’obst. Ser. II. T. V. — 14) Hennig, Arno, Ein 
Fall von Geburtshinderniss infolge von beiderseitiger 
congenitaler Cystenniere. Inaug.-Diss. Halle 1907. — 
15) Holzapfel, Ueber die Beziehungen der Kopf¬ 
geschwulst zum Leben der Frucht. Zeitschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. LXIII. — 16) Kissinger, Ein Fall von 
Craniopagus parietalis. Med. Klinik. — 17) v. Klein, 
Agnatie, Synotie. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXIII. 

— 18) König, Peter, Zur Therapie der Dottergangs- 

fistel. Ther. Rundschau. No. 46. — 19) Krömer, 

Hydropischer Föt. Dem. in d. Ges. f. Geb. u. Gyn. zu 
Berlin. — 20) Kuliga, Paul, Ueber Sirenenmissbil- 
dungen und ihre Genese. Mon. f. Geb. u. Gynäkol. 
Bd. XXVll. — 21) Küstner, Hebung von Schädel¬ 
impression. Verh. d. gyn. Ges. in Breslau. — 22) 
Derselbe, Nabelschnurbruch. Ebendas. — 23) Mac 
Lean, M., Temporary or apparent disproportion bet- 
ween the fetal head and the maternal canal. Amer. 
journ. of obst. Vol. LVII. — 24) Meyer, R., Holo- 
cardius acephalus. Dem. in d. Ges. f. Geb. u. Gyn. 
zu Berlin. — 25) Morgan, William A., Injuries in the 
new-born produced by attempted artificial respiration. 
Bull, of the lying-in hosp. of the city of New York. — 
26) Neu, Congenitaler partieller Radiusdefect. Mittel¬ 
rhein. Ges. f. Geb. u. Gyn. Frankfurt a. M. 1. Febr. 

— 27) Nijhoff, G. C., De Invloed van icterus der 
moeder op de vrucht. Weekblad. 18. Juli. — 28) 
Oeri jun., R., Beiträge zur chirurgischen Behandlung 
Neugeborener. Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. XIII. — 
29) Parkinson, C. H. Watts, Rigor mortis in the 
Stillborn. Brit. med. journ. 8. Aug. — 30) Pforte, 
Zwei seltene, bei der Extraction entstandene kindliche 
Verletzungen. Gyn. Rundschau. Bd. II.— 31) Scheff- 
zeck, Schädelimprcssion. Verh. d. gyn. Ges. in Breslau. 

— 32) Schubert, Acardius. Ebendas. — 33) Der¬ 
selbe, Herzlose Missgeburten. Mon. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. XXVIII. — 34) Schwab, Zur Wiederbelebung 
scheintodt geborener Kinder durch Schultze’sche Schwin¬ 
gungen. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXII. — 35) Seitz, 
Ludwig, Ueber Localisation und klinische Symptome 
intracranicller Blutergüsse Neugeborener. Münch, med. 
Wochenschr. No. 12. — 36) Derselbe, Gestalt des 
Ureters bei Föten und Neugeborenen. Grosshirndefecte 
infolge intracranicller Blutungen. Gefrierdurchschnitte 
durch 6 kindliche Schädel mit intracraniellen Blutungen. 
Verh. d. deutschen Ges. f. Gyn. Bd. XII. — 37) Der¬ 
selbe, Gehirnstörung durch Encephalitis congenita 
oder intrauterine Gehirnhämorrhagie? Gyn. Ges. in 
München. 21. Febr. 1907. — 38) Derselbe, Cere¬ 
brale Kinderlähmung (spastische Hemiplegie) infolge 
eines eigenthümlichen Geburtstraumas. Ebendaselbst. 
21. Febr. 1907. — 39) Stöckel, Monströse Missbildung 
(Acormus). MitteIrh. Ges. f. Geb. u. Gyn. zu Frank¬ 
furt a. M. 1. Febr. — 40) Würth, Eine Missbildung 
als Ursache unstillbarer Blutung beim Neugeborenen. 
Med. Klinik. — 41) Ziegenspeck, Robert, Kleine 
Verbesserungen der Schultze’schen Schwingungen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 33. 

Hennig (14) beschreibt einen Fall aus der 
Klinik zu Halle, wo beiderseitige congenitale 
Cystenniere ein absolutes Geburtshinderniss 
bildete, so dass die Geburt des nachfolgenden Rumpfes 
erst durch Embryotomie möglich wurde. Es handelte 
sich um ein männliches Kind von 41 cm Länge und 
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2400 g Gewicht. Ausser den Nierentumoren fand sich 
ein vollständiger Situs inversus in Brust- und Bauch¬ 
höhle. Genaue Beschreibung des makro- und mikro¬ 
skopischen Befundes. Die Combination von Cysten¬ 
niere mit Situs inversus ist bisher nur einmal beob¬ 
achtet (Glang, Inaug.-Diss., Leipzig 1904). Verf. neigt 
zu der Ansicht, dass die Cystenniere eine Hemmungs- 
missbildung darstellt, eine Annahme, die durch den 
Befund des Situs inversus eine Stütze erfährt. 

Ziegenspeck (41) empfieht einige Verbesserungen 
der Schultze'schen Schwingungen. Er nimmt 
l. den Kindskopf zwischen die Klcinfingerballcu der 
Hand und lässt den Körper herabhängen, bevor er die 
Schultern und den Thorax des Kindes mit den Fingern, 
Schultze’s Vorschriften gemäss, ergreift, um zuerst 
einmal Trachea und Wirbelsäule parallel zu heben, 
bevor er mit den Schwingungen beginnt. Beim Auf¬ 
wärtsschwung lässt er nicht erst in Kopfhöhe mit dem 
Schwünge nach, sondern schon unter Brusthöhe und 
vollendet diese Bewegung mit einer Vorwärtsbewegung 
im Winkel von 45gegen den Horizont, damit ja der 
Unterkörper des Kindes sanft überfällt und das Ueber- 
kippen vermieden wird. Um den Uebergang von dieser 
sanften Aufwärtsbewegung zu einer vernunftgemässen 
kräftigen Abwärtsbewegung besser finden zu können, 
tirdnet er eine kurze Pause an. Er lässt absetzen und 
lässt dann für den kräftigen Abwärtsschwung förmlich 
ausholen. 

Hammerschlag (11; weist an der Hand von 
22 Fällen aus der Königsberger Universitäts-Frauen¬ 
klinik nach, dass ein absolut verlässliches Kennzeichen 
für die Diagnose eines Hydrocephalus nicht besteht; 
nur die Combination der verschiedenen, bisher be¬ 
kannten Merkzeichen führt zur Diagnose. In einem 
selbst beobachteten Falle verleitete das ausserordentlich 
breite Klalfen der Nähte und Fontanellen sowie das 
Nichteintreten des Kopfes zur falschen Diagnose des 
Hydrocephalus und damit zur falschen Therapie (Per¬ 
foration 4* Kranioklasie). In einem zweiten Falle waren 
keine deutlichen Zeichen vorhanden, und dennoch 
handelte es sich um einen Hydrocephalus ext. mit Hydro- 
meningoccle. Zur Extraction des punctirten Schädels 
empfiehlt Verf. das Einsetzen einer Krallenzange in die 
Kopfschwarte und constante Belastung derselben durch 
ein Gewicht. 

Oeri (28) berichtet über drei in der Baseler Klinik 
(v. Herff) operirte Fälle von Schadelimpression 
beim Neugeborenen. Verf. empfiehlt den Eingriff 
als einfach, nicht schädlich, in einzelnen Fällen lebens¬ 
rettend. Ferner berichtet er über die Erfahrungen, die 
mit der Suspensionsbchandlung von flumerusfrac- 
turen Neugeborener gemacht werden. Das Ver¬ 
fahren wird vom Verf. des genaueren beschrieben und 
warm empfohlen. 

f)) Fruchtanhängc (einschl. IMacenta praevia). 

1) Bokelmann, Klinische und private Geburts¬ 
hülfe. Zur Behandlung der Placenta praevia. Bcrl. 
klin. Wochenschr. 1909. No. 1. — 2) Büttner, 
l.solirte Uhorionruptur bei der Placenta praevia lateralis. 
Uentralbl. f. Gyn. Bd. XXXII. — 3; Drennan, J. G., 


Hemorrhage from the placental site. Amer. journ. • 
obst. Vol. LVII. — 4; Engelhorn, Zur Behandlung; 
der Eihautretention. Central bl. f. Gyn. Bd. XXX11. 

— 5) Engelmann, üeber Luftembolie bei Placcui*. 
praevia nebst Mittheilung eines Falles von Liiftembol; 
im grossen Kreisläufe bei Placenta praevia (parad^ v 
Embolie). Ebendas. Bd. XXXII. — 6) Esch, Dasselb* . 
Ebendas. Bd. XXXll. — 7) Everke, Placenta praevia- 
Uterus. Verbandl. d. deutschen Ges. f. Gyn. Bd. XII. 

— 8) Fabignon, Arrachement du cordon au nivea;; 

de son insertion placcntaire par traction, au momer: 
du degagement d’un circulaire cervical apres rexpul.*Hi. n 
spontanee de la töte foetale. Annal. de gyn. et d'obst 
Ser. 2. T. V. — 9) Freund, R., Ueber Placen:a 
praevia. Deutsche med. Wochenschr. No. 4. — It' 

Gräfenberg, Sind die Chorioangiome echte G* 
schwülste? Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXIII. 

11) Hamm erschlag, Ueber die Placenta prac\ 
Med. Klinik. — 12) Hannes, Placenta praevia.- 

Hystereuryse oder Braxton Hicks? Geutralbl. f. Gyi;. 
Bd. XXXH. — 13) Derselbe, Methode und Erfuiü*- 
der Hystereuryse bei Placenta praevia. Med. Klir. 1 

— 14) Henkel, M., Die Therapie der Placenta prae¬ 
via. Archiv f. Gyn. Bd. LXXXVI. H. o. — löi 
Johnstonc, R. W., An unsuspected case of placenM 
praevia in a primigravida at the 6th month. — 
Kamann, Phantom zur Einübung der manuellen I'ia- 
centarlösung. Vcrhandl. der deutschen Ges, 1. iiyn. 
Bd. XII. — 17) Kolar, S., Ueber Verblutung 
Fötus bei Insertio velamcntosa. Inaug.-Diss BerlLu. 

— 18) KrÖnig, Zur Behandlung der Placentra prae\:a. 

Centralbl. f. Gvn. Bd. XXXll. — 19) Krüger, M. 

Eine seltene Form der Placentarcyste. Ein Beitrag zu’ 
Lehre von der Blasenraole. Zeitschr. f. Geb. und 

Bd. LXIV. — 20) Labhard, Alfred, Ueber Placeniv 
cervicalis. Gyn. Rundschau. Bd. II. — 21) Der¬ 

selbe, Dasselbe. Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. XII!. 

S. 319. — 22; Liepmann, Zur Aetiologie der Ulv- 
centa marginata und circumvallata. Centralbl. 1. Gyn. 
Bd. XXXII. — 23) Louros, Ueber die Bedeutung d r 
Eihautretention und die passende Methode zur v^'Ü- 
sländigeu Entfernung derselben. Ebendas. Hd. XXXll. 

— 24) MePherson, Ross, Placenta praevia. Witl 

observations on 250 cascs. Bull, of the lying-iu ho'p 
of the City of New York. No. 3. — 25) Martin. A . 
Offener Brief an die Herren Proff. Krönig und Sellhe •; 
in der Frage der Placenta praevia-Therapie. Monats> :.r 
f. Geb. u. Gyn. Bd. XXVHI. — 26) Martin, Kl 
Zur Placenta circumvallata. Charite-Annalen. Jahr¬ 
gang XXVJII. — 27) Opitz, Zur Verhütung der 

Luftembolie in der Geburtshülfe. Centralbl. /. Gm. 
Bd. XXXIL — 28) Pankow, Ueber Placenta pracMa. 
Zeitsch. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXIV. — 29) Pinard, 
De la rcsponsabilitc raedicale. Lamentables cons»:- 
qucnces d’une hemorrhagic retro-placentaire. Annal. 
de gyn. et d’obst. Ser. 2. T. V. — 30) Ravano. 

Alberto, Placcntartumor. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXVI. 
H. 1. — 31) Rühl, Ueber Behandlung der Placenta 
praevia durch vaginalen Kaiserschnitt. Münch, med. 
Wochenschr. No. 9. — 32) Schindler, Rudolf, Zur 
Kenntniss der Angiome der Placenta. Archiv f. Gvr. 
Bd. LXXXIV. H. 2. -- 33) Sellhcim, Manuell. 

Placentarlösung. Vcrhandl. der deutschen Ges. f. Gvl. 
Bd. XII. — 34) Derselbe, Die Gefahren der natür¬ 
lichen Geburtsbestrebungen bei Placenta praevia un i 
ihre Verminderung durch den extraperitonealen Uterus¬ 
schnitt. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXIL — ?,h 

Sfameni, P., Die Placenta marginata und ihre Kni- 
stehung. Berlin. — 36) Derselbe, Ueber die Eut- 

stehung der Placenta marginata und circumvallata im 
Hinblick auf die Arbeiten von Liepmann und Kroemer. 
Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXH. — 38) Sitzenfrev . 

A., Lehre von der congenitalen Tubcrculose mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Placentartuberculos«. 
Berlin. — 39) Stern, Rob., Ueber Prolaps der Nach- 
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gebürt bei normalem Sitz. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
ßd. XXVII. — 40) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. 
Bd. XXVIII. — 41) Weissbein, Hermann, Beiträge 
zur Placenta praevia mittelst vaginalen Kaiserschnittes. 
Inaug.-Diss. Berlin. 1907. — 42) v. Win ekel. Die 
Behandlung der Naebgeburtsperiode. Deutsche raed. 
Wochenschr. No. 2. 

Die Choriangiome sind nach Gräfenberg (10) 
als wahre Geschwülste nicht anzusehen. Es handelt 
sich um primäre Schädigungen der intervillösen Räume 
durch locale mütterliche Gefässalterationen, denen 
secundär die Veränderungen in der iötalen Placenta 
folgen. Ebenso wie man den weissen Infarct der Pla¬ 
centa zu den regressiven Metamorphosen rechnet, wird 
man auch in den sogen. Angiomen der Chorionzotten 
nicht Geschwülste, sondern eigenartig degenerirte 
Chorionzotten erblicken dürfen. 

Nach einer Kritik der Ansichten Liepmann’s und 
Krömcr’s über Placenta circumval lata und mar- 
ginata kommt Sfameni (36) zu dem Resultat, dass 
die Entstehung dieser Befunde in rein mechanischen 
Ursachen zu suchen ist, nämlich a) im Fehlen oder der 
Unzulänglichkeit des endoovulären Druckes, b) in der 
Unzulänglichkeit der activen Ausdehnung der Uterus¬ 
wände. Mit solchen pathogenetischen Begriffen werden 
alle ätiologischen Momente der Placenta marginata und 
circumvallata aufs Beste erklärt. 

In einem Falle von Verblutung des Fötus 
bei Insertio velamentosa, den Kolar (17) be- 
.schrcibt, hatte die Placenta Kleeblattforra, die Nabel- 
.schnur inserirte 10 cm weit vom Placentarrand vela- 
incntös. Das ausgetragene Kind wurde todt geboren; 
als Ursache des Fruchttodes ergab sich Verblutung, 
da der etwa 19 cm lange Eihautriss ein aberrantes 
Nabclgefass durchtrennt hatte. Verf. giebt ausführliche 
Literatur mit Bemerkungen über die Diagnostik, Pro¬ 
gnose und Therapie bei der erwähnten Complication. 

Seilheim (34) hält die Entbindung durch extra¬ 
peritonealen Kaiserschnitt, sobald die Diagnose Pla¬ 
centa praevia feststeht, für die natürlichste, scho- 
nendste und sicherste Methode, Mutter und Kind aus 
dem gefahrdrohenden Zustande zu befreien. Seilheim 
bespricht die Behandlungsregeln, die er danach für die 
Placenta praevia aufstellt. Hervorgehoben sei folgendes: 
Jede Frau, bei der in Folge Blutung durch die innere 
Untersuchung mit Bestimmtheit Placenta praevia fest¬ 
gestellt ist, wird alsbald durch extraperitonealen Uterus¬ 
schnitt mit nachfolgender Tamponade der Placentar- 
stelle entbunden, sowie das Kind lebt und die 
Asepsis (^er Geburt gewahrt ist. Bei lebens¬ 
unfähigem Kinde, bei abgestorbenem Kinde, bei stark 
ausgebluteten, inficirten oder infcctionsverdächtigen 
Frauen kommen, je nach den Verhältnissen des Falles, 
verschiedene Verfahren in Betracht, die im Original 
nachgelesen werden müssen. 

Pankow (28) berichtet über Erfahrungen bei 
Placenta praevia in der Freiburger Klinik. Zwei¬ 
mal kam cs vor, dass Ccnixincisionen weiter rissen 
und dadurch Ursache des Exitus der Frauen wurden. 
Auf Grund dieser Misserfolge wurde der vaginale Kaiser- 
.schnitt aus der Behandlung der Placenta praevia wieder 


vollkommen ausgeschaltet. Dafür wurde zur Sectio 
caesarea abdominalis übergegangen. 8 Fälle wurden 
in dieser Weise behandelt. Der Wochenbettsverlauf 
war durchgehends ein guter. 7 Kinder konnten lebend 
entlassen werden, doch war in einem Falle die Pro¬ 
gnose für das weitere Fortkommen des Kindes eine 
schlechte. P. will diese Therapie niemals für die all¬ 
gemeine Praxis empfehlen, sie vielmehr nur in der 
Klinik unter den günstigsten äusseren Verhältnissen bei 
geeigneten Fällen anrathen. 

Bokelmann (1) unterzieht in einem sehr lesens- 
werthen Aufsatz über klinische und private Geburts¬ 
hilfe die modernsten operativen Bestrebungen in der 
Geburtshilfe vom Standpunkte des Praktikers aus einer 
Kritik. Hervorgehoben sei folgendes: Wenn auch zu¬ 
zugeben ist, dass es geburtshilfliche Complicationeii 
giebt — enges Becken und Eklampsie in erster Linie 
— deren gelegentliche Ueberweisung an die klinische 
Behandlung zur Vornahme der neuen operativen Ein¬ 
griffe im allgemeinen Interesse liegt, so müssen die pri¬ 
vaten Geburtshelfer doch entschiedenen Einspruch erheben 
gegenüber den neuesten Versuchen, auch die Placenta 
praevia generell in den Kreis der chirurgischen Behand¬ 
lung zu ziehen. Bokelmann hat einen Verblutuugstod bei 
Placenta praevia niemals erlebt. In seiner ca. 1350 Ge¬ 
burten umfassenden Privatthätigkeit hat er 16 Falle 
von Placenta praevia zu behandeln gehabt, unter denen 
sich einige sehr schwere befanden. Trotzdem hat er 
keine Mutter verloren. Die Zahl der von ihm als poli¬ 
klinischen Assistenten behandelten Placenta praevia- 
Fälle beträgt mindestens das Doppelte. Auch unter 
diesen hat er keine Kreissende verloren. Unter allen 
Umständen wird cs bei der Placenta praevia noth- 
wendig sein, die altbewährte Therapie nicht über Bord 
zu werfen, sondern weiter zu lehren. 

Weissbein (41) theilt 12 Fälle von Placenta 
praevia aus der Bumm’schen Klinik der Königl. 
Charitö mit, welche mit vaginaler Hysterotoraia anterior 
und anschliessender Wendung und Extraction behandelt 
wurden (1905—1907). Von den 12 Kreissenden starb 
1 an Herzcollaps, die übrigen genasen. Dreimal kamen 
Nebcnvcrletzungen zu Stande (Blase, Cervix). Die 
Länge des Schnittes beträgt 10—12 cm. Unter den 
12 Fällen wurde 8 mal ein lebendes Kind extrahirt. 
Empfehlung des vaginalen Kaiserschnittes bei richtiger 
Indication gegenüber der Schlechtes leistenden Metall¬ 
dilatation. 

M. Henkel (14) bespricht die Therapie der Pla¬ 
centa praevia. Ausgehend von der Beobachtung, dass 
eine Placenta praevia sich schon im 2.-3. Schwanger¬ 
schaftsmonat durch Blutungen bemerkbar macht und 
bei centralem Sitz oft spontan zum Abort führt, em¬ 
pfiehlt H., bei der Behandlung des Aborts nicht allzu 
conservativ zu sein. Da der grössere Procentsatz der 
Kinder doch zu Grunde geht, so ist das Hauptaugen¬ 
merk auf das Wohlbefinden der Mutter zu richten. — 
Für die Scheidentamponade in der allgemeinen Praxis 
empfiehlt Verf. mit 2 proc. Alaunlö.sung beieuchtetc 
Gazebinden. Ist die Blase gesprungen, so genügt schon 
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die Durchgängigkeit des Cervicalcanals für 1 Finger, 
um die Wendung vorzunehmen. Im Allgemeinen thut 
der praktische Arzt am besten, Fälle mit Placenta 
praevia dem Specialisten resp. der Klinik zu überweisen. 
Einzelheiten über die Wendungstechnik müssen im Ori¬ 
ginal nachgelesen werden. Ist die Wendung unmöglich, 
dann tritt der vaginale Kaiserschnitt in seine Rechte 
und dies nur in einer Klinik. 

Besonders zu erwähnen ist bei der Behandlung von 
Nachblutungen post partum das Abklemmen der Ute- 
rinae, ein Verfahren, das ausgezeichnete Dienste leistet 
und dessen Technik vom Verf. ausführlich beschrieben 
wird. 

Hannes (12) kann auf Grund der Erfahrungen in 
der Breslauer Klinik bei Behandlung der Placenta 
praevia dem praktischen Geburtshelfer nur die Hyste- 
reurysc allein als bestes und souveränes Mittel em¬ 
pfehlen. 

Esch (6) berichtet einen Fall von Luftembolie 
bei Placenta praevia. Es handelte sich um eine 
lllpnra, bei der, wegen Blutung in Folge der Placenta 
praevia, die combinirte Wendung vorgenommen wurde. 
Der bedrohliche Zustand setzte sofort nach der Wen¬ 
dung, der Tod trat nach einigen Minuten ein. Um 
möglichst wenig Placentargewebe von der Utcruswand 
abzulösen, dürfte es sich empfehlen, die Eihäutc, falls 
sie fest sind, durch ein Instrument mit der einen Hand 
zu durchbohren, während die andere Hand schon ganz 
zur Vornahme der Wendung in den Uterus einge¬ 
führt ist. 

Nach Opitz (27) sind die Punkte, auf die es an- 
komrat, um Luftembolien in der Geburtshülfe zu ver¬ 
meiden: 1. Verhütung des Eindringens von Luft in den 
Genitalschlauch; 2. Vermeidung eines negativen Druckes 
im venösen Gefässsystem des Bauches; 3. Vermeiden 
aller Umstände, die etwa doch eingedrungene Luft 
unter hohen Druck setzen können; 4. besondere Vor¬ 
sicht bei Placenta praevia. — Man sorge bei allen 
geburtshülfliehen Operationen, die im Querbett ausge¬ 
führt werden, dafür, dass der Oberkörper der Frauen 
erhöht wird. Die Hauptsache ist, dass ein positiver 
Druck in den Blutgefässen des Beckens und des Uterus 
erhalten wird. Ist Luft doch eingedrungen, so muss 
man vermeiden, sie unter höheren Druck zu bringen. 
Die richtige Lagerung und die nöthige Vorsicht beim 
Operiren sind wichtig. Plötzliche tiefe Athemzüge, ins¬ 
besondere nach Schreien und Pressen, sind zu verbieten. 
P'ühlt man nach Entfernung der Placenta Luft im Uterus, 
so wird es nöthig sein, beim Reiben des Uterus, etwa 
durch Einführung einer Hand, dafür zu sorgen, dass die 
Lutt nach unten entweichen kann, damit sie nicht ein¬ 
gesperrt und so beim Kneten des Uterus unter hohen 
Druck gebracht wird. Opitz meint, dass die Gefahr 
der Luftembolie bei Placenta praevia durch die supra¬ 
symphysäre P^ntbindung erhöht wird. 

Die Erfahrungen in der Erlanger Frauenklinik 
führen Engelhoru (4) zu dem Schluss, dass Eihaut- 
retention eine ungefährliche Complication ist und 
folglich die Eihäute unbesorgt zurückgelassen werden 
können. Von jeder activen Therapie ist Abstand zu 


nehmen, da man im Allgemeinen bei eispectativem Ver¬ 
fahren eine spontane Ausstossung der Eihäute erreich: 
und die vorgeschlagenen Eingrifife eine unvcrhältniss- 
mässig grosse Gefahr für die Wöchnerin bedeuten. 

Krüger (19) beschreibt eine Cyste der Pht- 
centa, die er als eine blascnmolenartigc Bildung deute:. 
Makroskopisch war sie nur auf eine Zotte beschränkt: 
mikroskopisch aber fanden sich auch an anderen Zotte:, 
die Anfänge der Blasenmolenbildung ausgesprochen. S 
war die scheinbare Cyste aufzufassen als umschrieben*?, 
makroskopisch nur auf eine Zotte beschränkte, frühzei¬ 
tige Blasenmolenbildung. Dabei stammte das Präparat 
von einer Extrauteringravidität mit lebender PYucht. 

In einer Arbeit von Ravano (30) handelte es sirh 
um einen Fall von Placentartumor aus der Le:- 
pold’schen Klinik-Dre.sden; es fanden sich auf der 
maternen P'läche der Placenta ein grösseres und zwr: 
kleinere Chorioangiome. Der Tumor gab Verac- 
lassung zu einer Unterbrechung der Gravidität im vierten 
Monat. Entstehungsursache der Geschwulst bisher un¬ 
bekannt. 

Schind 1er (32) berichtet über 2 Fälle von A ngiom 
der Placenta, in denen die Tumoren auf der /Tra/ea 
P'läche der Placenta nahe dem Rande .sassen. .Xetio- 
logisch kommt Circulationsstörung in bestimmten Zotlen- 
abschnitten in Betracht. In dem einen P’alle war eine 
Insertio velaraentosa, im zweiten eine marginalis vor¬ 
handen. Die Tumoren bestanden, wie in den bisher 
beschriebenen P'ällen, hauptsächlich aus Capillaren mit 
gewucherten Wandelcmentcn. Aehnliche Bilder fanden 
sich auch in den der Geschwulst benachbarten Chorion- 
zotten, was wohl genetisch wichtig ist. 

[Hartmann, P., Die vorzeitige Lösung der au: 
normaler Stelle inscrirten Placenta. Habilitationsschrifr. 
Kopenhagen. 

Die monographische Darstellung basirt auf 67 P^äl.- ’-; 
aus der Kgl. Entbindungsanstalt. Eine minimale v t- 
zeitige Placentalösung ist nicht selten; bei genaL-rr 
Untersuchung von einer Serie von 500 Placentae fau«i 
H. 30 mal kleine Hämatome in der Decidua. Trauma 
Hess sich nur 5 mal nachweisen, zu kurze Nabelschnijr 
nur in einem P'alle unter den 67. Von den Müttern 
.sind 7 gestorben (eine an Eklampsie). Bei den kleinen 
Lösungen ist das Blasensprengen eine ausgezeichnete 
Behandlung: bei den grossen Lösungen darf der Uterus 
schnell entleert werden nach Dilatation mit dem Ballon 
oder mit Bossi’s Dilatator, der in 7 Fällen mit gutem 
Resultate verwendet wurde. 

N. P. Ernst (Kopenhagen).] 

[Rubin, A., Ueber die Entstehung der Placenta 
praevia. Nowiny lekarskie. No. 4, 5. (Eine kurze 
Zusammenstellung der jetzigen Anschauungen über die 
Pmtstchung der Placenta praevia.) • 

Kosminski (Lemberg) ] 

D. Geburtshülf liehe Operationen. 

1. Allgemeines. 

1) Bai sch, K., Die gegenwärtigen Wandlungen in 
der operativen Geburtshülfe. Münch, med. Wochenschr. 
No. 12. — 2) Brun, Arturo, Erfahrungen mit Bossi‘> 
Dilatator. Gyn. Rundsch. Bd. 11. — 3) Bucura, C. 
J., Geburtshülfliche Therapie einschliesslich der Opera¬ 
tionen. Wien. — 4) Fehling, Die operative Geburts¬ 
hülfe der Praxis und Klinik. Wiesbaden. — 5) P'reund, 
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W. A., Alfred Hegar, .Die operative Aera der Geburts- 
hiilfe. Deutsche med. Wochenschr. No. 9. — 6) 

Munro Kerr, J. M., Operative midwifery. London. — 
7) Stein, A., The operative tendencies in modern ob- 
stetrics. New York raed. jouru. 7. March. — 8) Stolz, 
Geburtsbülf liehe Instrumente. Centralbl. f. Gynäkol. 
Bd. XXXII. — 9) Wal lieh, La dilatation stationnaire 
de Torifice uterin au cours du travail. Ann. de gyn. 
et d’obst. Ser. 11. T. V. 

In einer Besprechung von Hegar's Aufsatz „Die 
operative Aera in der Geburtshülfe“ (siehe vor¬ 
jährigen Jahresbericht) sagt W. A. Freund (5) u. A. 
Folgendes: „Sollte jemals ein Arzt wegen Perforation 
eines lebenden Kindes verklagt werden, so wird er bei 
richtiger Darstellung von Seiten der Sachverständigen 
einen leichteren und sichereren Stand haben als der¬ 
jenige, der eine gefährliche Operation ohne Erlaubniss 
an einer Gebärenden mit schlimmem Ausgang für Ge¬ 
sundheit oder gar Leben derselben unternommen hat. 
Und kann man denn das Leben des Kindes garantiren?“ 
Für durchaus verfehlt hält Freund mit Hegar die 
Hoffnung, durch Vermeidung der Perforation eines 
lebenden Kindes einer drohenden Entvölkerung der 
Nation wirk.sam entgegenarbeiten zu können. Der Ge¬ 
winn an lebenden Kindern wird bei einer wirklich con- 
statirten Bevölkerungsabnahme verschwindend klein sein. 

2. Zange. 

1) Berthaut, J., Le mecanisme de raccouchement 
physiologiquc et le fonctionnement du forceps Tarnier. 
Arch. gen. de med. Sept. — 2) Gans, H., Früh- und 
Spätrcsultate der Zangenoperation für Mutter und Kind. 
Monatsschr. f. (icb. u. Gyn. Bd. XXVII. — 3) Purdy, 
James, Axis traction forceps. The brit. med. journ. 
Dcc. — 4) Zangemeister, Eine seltene Complication 
des Forceps bei Vordcrhauptslagc. Centralbl. f. Gyn. 
Bd. XXXII. 

Gans (2) berichtet über die Resultate der Zangen¬ 
entbindung an der Königsberger Frauenklinik innerhalb 
der Jahre 1898—1906. Es waren im Ganzen 157 kli¬ 
nische und 405 poliklinische Zangengeburten unter 
4636 klinischen und 3640 poliklinischen Entbindungen. 
Die Zahl der durch Forceps entbundenen Erstgebären¬ 
den übertrifft die der Mehrgebärenden bei Weitem 
(80,89 pCt. Primiparae). Das hat seinen Grund in der 
durch Rigidität der Geburtswege hervorgerufenen Aus¬ 
dehnung der zweiten Geburtsperiode mit ihren Gefahren 
für Mutter und Kind. Ein hoher Procentsatz von Erst¬ 
gebärenden, bei denen die Zange angewandt wurde, 
war über 30 Jahre alt. Die Mehrzahl der Indicationen 
von Seiten der Mutter bildeten Wehenschwäche, Fieber, 
Eklampsie, von Seiten des Kindes drohende Asphyxie. 
Bei Wehenschwäche wird die Zange angelegt, wenn die 
Geburt bei vollständig erweitertem Muttermund, bei 
normaler Schädellage innerhalb ca. 6 Stunden keine 
Fortschritte macht. Unter den mittels Forceps Ent¬ 
bundenen ist nur 1 Wöchnerin an den Folgen der 
Operation (Perforation des Scheidengewölbes nach dem 
Cervicalcanal und von der Scheide ins Parametrium mit 
anschliessender Sepsis) gestorben, d. i. eine Mortalität 
von 0,18 pCt. Der tödtliehe Ausgang dieses Falles ist 
lediglich der ungeübten und unsicheren Hand cine.s 
Praktikanten zuzuschreiben. Sonst fanden sich Ver¬ 


letzungen durch Forceps in 51,06 pCt. der Fälle. 
Manuelle Placcntarlösung war nur in 5 Fällen = 0,88 
pCt. nöthig. Die Gesamratmortalität der Kinder betrug 
70 = 12,45 pCt. Unter den Becken fanden sich nur 
25 = 4,4 pCt. anormale, darunter 15 mal platte 
Becken. Die „hohe Zange“ musste in 33 Fällen 
= 5,87 pCt. angelegt werden. Die Mortalität der mit 
dieser entwickelten Kinder ist ziemlich ungünstig. Die 
Lage der Kinder war in der grössten Mehrzahl der 
Fälle erste oder zweite Schädellage. Die Spätresultate 
waren sowohl für die Kinder wie für die Mütter nicht 
schlecht. 

3. Wendung. Extraction. 

1) Cukor, Zur Kritik der Extraction nach A. Müller. 
Centralbl. f. Gyn. Bd. 111. — 2) Derselbe, Ueber 
die Extraction der Kinder bei Steisslagen ohne Ent¬ 
wickelung der Arme nach Müller. Med. Blätter. 
10. Oct. — 3) V. Feilenberg, Zur Armlösung nach 
A. Müller. Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte. No. 59. 
— 4) Kaufmann, Zur Extraction nach Müller. Cen¬ 
tralblatt f. Gyn. Bd. XXXII. — 5) Pre iss: Extraction 
am Steiss. Verhandl. d, Deutschen Gesellsch. f. Gyn. 
Bd. XII. 

[l)Cykowski, Stanislaus (Warschau), Die prophy¬ 
laktische Wendung. Gazeta lekarska. No. 17, 18, 19, 
20, 21 u. 22. (Auf Grund bisheriger Literatur und eigener 
Erfahrung kommt Verf. zur Ansicht, dass man sich der 
prophylaktischen Wendung nur bei platten Becken und 
ausschliesslich bei Multiparen bedienen soll. In diesen 
Fällen ist der genannte Eingriff* unentbehrlich, wenn die 
vorherigen Geburten bei Kopflagen ungünstig, bei 
Beckenendlagen günstig verliefen, und wenn wir auf 
rasches Einstellen des — trotz guter Wehen — hoch¬ 
stehenden Kopfes nicht rechnen können. Bei allgemein 
verengten Becken höheren Grades, nämlich bei platten 
Becken mit Conjugata vera 8— 7 V 2 cm, verfehlt die 
prophylaktische Wendung ihren Zweck.) — 2) W'ein, 
Heinrich (Lemberg), Einige Bemerkungen über die Ex¬ 
traction bei Beckenendlagen. Tygodnik lekarski. No. 29. 
(Die Extraction vermittelst des stumpfen Hakens, 
welcher bei Beckenendlagen in die Hüftbeuge einge¬ 
schoben wird, ist ziemlich gefährlich. Nicht bessere 
Resultate giebt der Zug an der durch die Inguinalfalte 
durchgeführten elastischen Schlinge. Nach dem Verf. 
könnte man die Geburt in der Beckenendlage mit Hülfe 
der gewöhnlichen Geburtszange [mit kleiner Kopfkrüm¬ 
mung] günstig beenden.) Kosminski (Lemberg).] 

4. Zerstückelnde Operationen. 

1) Jolly, Zur Technik der Kranioklasie und der 
Extraction. Centralbl. f. Gynäk. Bd. XXXII. — 2) 
Nacke, Perforatorium. Ebendaselbst. Bd. XXXII. 

Nacke (2) empfiehlt ein Perforatorium, dessen 
Vorzüge sind: 1. Die sichere Einführung des Instru¬ 
mentes ohne Gefahr der Verletzung der eigenen Hand 
und der Gebärenden. 2. Der kreisrunde Ausschnitt 
aus dem Schädel, der ein besseres Ausräuraen und 
Ausspülen des Schädels und ein sichereres Anlegen des 
Kranioklasten gestattet. 3. Die schnelle und für die 
Enthirnung ausreichende Eröflfnung des Schädels an 
sehr harten und an für die Perforation ungünstig ge¬ 
legenen Partien des kindlichen Schädels, zum Bci.spicl 
dem Auge. 
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5. Sectio caesarea. Porro’sche Operation. 
Hysterotomie. 

1) Arnstein, Eduard, Beitrag zur Porro-Operation. 
Prager med. Wochenschr. No. 26. — 2) Bauram, Die 
suprasymphysäre Entbindung. Ctribl. f. Gyn. Bd. XXXII. 

— 3) Derselbe, Dasselbe. Verhandl. d. gyn. Ges. in 
Breslau. — 4) Derselbe, Suprasymphysärer Kaiser¬ 
schnitt. Ebendas. 3. Dec. 190l — 5) Blumreich, 
L., Zum suprasymphysären Kaiserschnitt. Berliner klin. 
Wochenschrift. No. 32. — 6) Bumm, Suprasymphysärer 
Kaiserschnitt. Demonstrirt in der Gesellschaft f. Geburtsh, 

u. Gyn. zu Berlin. — 7) Gremien, M., Des rcsultats de 
l’operation de Porro ä la clinique Baudeloque. Paris. 

— 8) Czyzewicz, Extraperitonealer Kaiserschnitt. 
Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXII. — 9) Endel mann, 
Eine seltene Indication zum Kaiserschnitt (narbige Ver¬ 
engerung des Cervicalcanals) und einige Bemerkungen 
über Fritsch's Operationsmethode. Ebendas. Bd. XXXII. 

— 10) Everke, Kaiserschnitt-Uteri. Verhandl. der 
Deutschen Ges. f. Gyn. Bd. XII. — 11) Davis, Asa B., 
Four successive caesarean operations on one patient. 
Including a report of the last Operation. Bull, of the 
lying-in hosp. of the city of New York. Juni. — 12) 
Dührssen, A., Der vaginale Kaiserschnitt in der 
Praxis. Münchener med. Wochenschr. No. 40. — 13) 
Derselbe, Zur Technik und Indication des vaginalen 
Kaiserschnittes. Gynäk. Rundschau. Bd. II. — 14) 

v. Franque, Zur Indicationsabgrenzung zwischen extra¬ 
peritonealem Kaiserschnitt, Totalexstirpation nach Kaiser¬ 
schnitt und Schambeinschnitt. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. LXIII. — 15) Gallatia, E., Supravaginale Am¬ 
putation eines 16 Wochen graviden Uterus wegen höchst- 
gradiger Osteomalacie. Gyn. Rundschau. Bd. II. — 
16) Fromme, Ueber den extraperitonealen Kaiser¬ 
schnitt. Centralblatt für Gynäkologie. Bd. XXXII. 

— 17) Derselbe, Dasselbe. Berliner klinische 
Wochenschrift. No. 4. — 18) Gushec, Edward 
Stockbridge, A study of 100 cases of cesarean section, 
with especial attention to the indications, surgical 
technique, and results. Bull, of the lying-in hosp. of 
the city of New-York. No. 3. — 19) Haipenny, J., 
A case of cesarean section. Am. journ. of obst. 
Vol. LVII. — 20) Hammerschlag, Zur Indication 
und Technik des suprasymphysären Kaiserschnittes. 
Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXII. — 21) Hartmann, 
Retrecissement du vagin, Operation cesarienne, hyste- 
rectomie supravaginale. Guerison de la mere et de 
Penfant. Ann. de gyn. et d’obst. Ser. 11. Tome V. — 
22) He liier, J. B., Some recent cases of caesarean 
section. Lancet. 6. Juni. — 23) Herz, Ein Fall von 
vaginalem Kaiserschnitt in der Dachkammer bei partieller 
Aussackung der vorderen Uteruswand und Stenose der 
Cervix. Centralbl. f, Gyn. Bd. XXXII. — 24) Hof¬ 
meier, Der extraperitoneale und der suprasymphysäre 
Kaiserschnitt. Ebendas. Bd. XXXII. — 25) Holz¬ 
apfel, Ueber die Sectio abdominalis inferior. Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. LXIII. — 26) Jardine, Robert, 
Caesarean section versus other methods of delivery in 
contracted pelvis. Brit. med. journ. September. — 
27) Kahn, Ein Beitrag zum suprasymphysären Kaiser¬ 
schnitt. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXII. — 28) Küstner, 
Cervicaler Kaiserschnitt. Verhandl. d. Gyn. Ges. in 
Breslau. — 29) Derselbe, Ueber Sellheim’s extra¬ 
peritonealen cervicalen Kaiserschnitt. Centralbl. f. Gyn. 
Bd. XXXII. — 30) Derselbe, Extraperitonealer cervi¬ 
caler Kaiserschnitt. Verhandl. d. Gyn. Ges. in Breslau. 

— 31) Derselbe, Kaiserschnitt, Rückblicke und Aus¬ 
blicke. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXIII. — 32) 
Lunckenbein, Der vaginale Kaiserschnitt in der 
Praxis. Münchener med. Wochenschr. No. 23. — 
33) Luchsinger, Ein Fall von extraperitonealem 
Kaiserschnitt nach Seilheim. Centralbl. f. Gyn. Bd.XXXII. 

— 34) Mouchotte, Remarques concernant une s6rie 
de 14 operations cesariennes conservatrices. Ann. de 


gyn. et d’obst. Ser. II. Tome* V. — 35) Nijhclf, 
G. C., De „nieuwe“ Keizersnede. Weekblad. Novbr. 

— 36) Derselbe, Kaiserschnitt wegen Piacenta praevl.i 
und Beckenenge. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXII. — 
37) Pfannenstiel, J., Zur Indication und Technik 
des cervicalen Kaiserschnitts. Ebendas. Bd. XXXII. 

— 38) Derselbe, Ueber die transperitoneale Sectir* 
caesarea mittels unteren Längsschnitts. Deutsche rard. 
Wochenschr. No. 40. — 39) Polak, J. 0., Report oi 
14 cases of caesarian section. Amer. journ. of obst. 
Vol. LVIII. — 40) Polano, Oscar, Kaiserschnitt und 
Lumbalanästhesie. Münchener med. Wochenschr. No. 22. 

— 41) Rubesca, Sectio caesarea cervicalis. Centralbl. 
f. Gyn. Bd. XXXII. — 42) Sanders, Schwangere mit 
Hängebauch und Bruch nach Kaiserschnitt. Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. LXIV. — 43) Schenker, Ein 
Fall von Sectio caesarea bei osteomalacischem Becken. 
Gyn. Helvetica. — 44) Seil heim. Anatomisches zum 
Uterusschnitt mit Demonstrationen. Beitr. z. GeburUh. 
u. Gyn. Bd. XIII. S. 321. — 45) Derselbe, Der 
extraperitoneale Uterusschnitt. Centralbl. f. Gynrik. 
Bd. XXXII. — 46) Derselbe, Die Entbindung durch 
die „Uterusbauchdeckenfisteln“. Ebendas. Bd. XX.Xll. 

— 47) Derselbe, Weiteres vom extraperitonealen 
Uterusschnitt. Ebendas. Bd. XXXII. — 48) Sfameni, 
Hydrorrhoea cervicalis aus den Malpighi-Gärtncrschen 
Canälchen nach abdominalem Kaiserschnitt mit sub- 
totaler Utenisexstirpation. Gynäk. Rundschau. Bd. JL 

— 49) Spaeth, Ein Fall von cervicalem Kaisersehnjir. 
Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXII. — 50) Uthmt-Wer. 
Versuch eines extraperitonealen Kaiserschnittes nach 
Seilheim. Ebendas. Bd. XXXII. — 51) Voigt, .1., 
Ein Fall von Sectio caesarea vaginalis auf Grund einer 
seltenen Indication. Münchener med. Wochenschr. No. T. 

— 52) Wein ho Id, Sectio caesarea wegen Dermoid. 
Verhandl. d. Gyn. Ges. in Breslau. — 53) Weiss¬ 
wange, Kaiserschnitt wegen Gebärunmöglichkeit in Folge 
doppelseitigen Ovarialcarcinoms. Centralbl. f. Gynäk. 
Bd. XXXII. — 54) Wiemer, Eine Indication für den 
suprasymphysären Kaiserschnitt. Ebendas. Bd. XXXII. 

Sellheim (45) beschreibt die Technik des extra¬ 
peritonealen Uterusschnitts, den er nunmehr in 
5 Fällen angewandt hat. Ein Fall endete tödtlich: in 
diesem handelte es sich um eine von der Geburt an 
unaufhaltsam fortschreitende puerperale Infection. Wjr 
können das Bauchfell wohl luft- und wasserdicht ab- 
schliessen, aber einen künstlichen Verschluss gegen eine 
fortschreitende puerperale Infection ebensowenig herbei¬ 
führen, wie er in der Natur besteht. Verf. giebt danach 
für unreine Fälle der offenen Wundbehandlung den 
Vorzug. Ob der extraperitoneale Uterusschnitt vielleicht 
mit geänderter Technik, jedenfalls aber mit offener 
Wundbehandlung die Porro-Operation ersetzen kann, 
muss ausprobirt werden. So weit heute zu sehen ist, 
ist der extraperitoneale Uterusschnitt geeignet, in den 
reinen Fällen den klassischen Kaiserschnitt zu ersetzen. 
Die Nachtheile der Hebosteotomie hält Verf. für die 
reinen Fälle für so gross, dass er ihr den extraperi¬ 
tonealen Uterusschnitt vorzieht. Ob für inficirte Fälle 
die eine oder andere Operation den Vorzug verdient, 
muss erst die weitere Erfahrung lehren. Für viele Fälle 
wenigstens scheint der extraperitoneale üteru.sschnitt 
dem vaginalen Kaiserschnitt vorzuziehen zu sein. 

Der transperitoneale cervicale Kaiser¬ 
schnitt ist nach Pfannenstiel’s (37) Angaben in 
folgender Weise auszuführen: Typischer Fascienquer- 
schnitt, Eröffnung des Peritoneums oberhalb der Blase, 
etwa 10 cm langer Medianschnitt in die Cervix uteri, 
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wo dies angängig ist, ohne die Blase abzulösen oder, 
wenn nicht genügend Platz ist, weil die Blase auch 
noch einen grösseren Thcil der Cervix deckt, Ablösung 
des Bauchfells oberhalb der Blase in der Art, wie wir 
cs bei den abdominalen üterusamputationen und 
Exstirpationen gewohnt sind. Abschieben der Blase 
bis etwa zur Gegend des äusseren Muttermundes. 
Herausnahme des Kindes, Abwarten bis die Placenta 
sich zu lösen beginnt, während welcher Zeit man sich 
mit Säuberung, Serviettenwechsel, Beginn der Naht an 
der Cervix u. s. w. zu schaffen macht. Herausbeförderung 
der Placenta durch Crede’schen Handgriff in typischer 
Weise. Endgültige Naht der Cervix. Schluss der 
Bauchdecken. Verf. verzichtet also auf extraperitoneale 
Ausführung und legt die Operation transperitoneal an. 
Der ccrvicale Kaiserschnitt scheint den Vorzug vor 
dem corporalen da zu verdienen, wo wegen Beckenenge, 
Strictur der Vagina u. s. w. überhaupt die Sectio caesarea 
indicirt ist. Bei infectiösem Fieber sub partu kann 
Verf. die Operation nicht empfehlen. 

Küstner (29) meint, dass wir bemüht sein müssen, 
Fälle, bei welchen schon vor längerer Zeit der Frucht¬ 
wasserabfluss erfolgt ist, und solche Fälle, bei welchen 
ausserhalb der Klinik Hebammen oder Aerzte mit „vor- 
schriftsmässig desinficirter“ nackter Hand untersucht 
haben, rein extraperitoneal beim cervicalen Kaiser¬ 
schnitt zu operiren. Das .sind Fälle, welche Verf. 
bisher bereits vom klassischen Kaiserschnitt ausschloss. 
Die weitere Erfahrung erst muss zeigen, inwieweit das 
extraperitoneale Operiren technisch durchführbar sein 
wird und ob die Fälle sich doch häufen werden, in welchen 
schlechterdings die Ablösung des Peritoneums vom Blasen¬ 
grund, Plica und vorderer Cervixwand unmöglich ist-und 
zum transperitonealen Operiren übergegangen werden 
muss. Das Ziel des extraperitonealen Operirens darf 
nicht wieder aus dem Auge gelassen werden. 

Fromme (16) beschreibt den extraperitonealen 
Kaiserschnitt, wie er an der Veit’schen Klinik aus¬ 
geführt wird, folgendcrmaassen: Längsschnitt, von der 
Symphyse anfangend, in der Linea alba etwa 12 cm 
laug, durch alle Schichten der Bauchwand. Längs¬ 
spaltung des Uterusperitoneums in der Medianlinie, von 
der tiefsten Stelle der Plica vesico-uterina anfangend, 
so weit herauf, wie das Peritoneum beweglich dem 
Uterus anliegt, was auf einer Strecke von 10—12 cm 
nach guter Wehenthätigkeit der Fall ist. Mobilisirung 
des Peritoneums nach beiden Seiten hin, was ausser¬ 
ordentlich leicht zu bewerkstelligen ist, und Vernähung 
dieses Peritoneums mit dem Parietalporitoneum durch 
eine fortlaufende Naht, oder Vereinigen dieser beiden 
Pcritoncalblätter durch eng aneinander liegende Klemmen. 
Längsschnitt in den Uterus, Herausdrücken des kind¬ 
lichen Kopfes oder Wendung, Entwickelung der Placenta, 
Naht des Uterus, Naht der Peritonealblätter, Naht der 
Fascic, Naht der Haut. In Fällen, in denen eine sichere 
Asepsis des Uterusinhaltes nicht mehr garantirt werden 
konnte, wurde, da die Frauen nicht fieberten, eine 
Lösung der vereinigten Peritonealblätter vorgenommen, 
nachdem das Wundgebiet gut gereinigt war, und jedes 
Peritoneum für sich vereinigt. 


Hofmeier (24) bezweifelt, dass in Fällen wirklich 
schwerer Infection die „Uterusbauchdeckenfistel“ Sell- 
hcim’s etwas nützen wird. In solchen Fällen wird die 
Infection ihren Gang gehen, ganz gleich, ob die Secrcte 
des Uterus unter Vermeidung der Bauchdecken nach 
aussen geleitet werden oder nicht. Soll die Operation 
wirklich extraperitoneal ausgeführt werden, so muss der 
„distrahirtc“ Theil des Uterus schon sehr erheblich sein. 
Das ist bei Erstgebärenden aber erst nach erheblich 
langem Kreissen der Fall. Der klassische Kaiserschnitt 
bleibt daher in seinem Rechte; es dürfte aber vielleicht 
zweckmässig sein, den Schnitt in den unteren Uterus¬ 
abschnitt zu verlegen. Wir würden dann einen „extra¬ 
peritonealen^ Kaiserschnitt haben in dem Sinne von 
Frank, Veit, Sellheim für die „unsauberen“ Fälle, 
und einen „suprasymphysären“ Kaiserschnitt in dem 
Sinne, dass die Schnittwunde des Uterus möglichst tief 
in seiner vorderen Wand und dicht oberhalb der Sym¬ 
physe anzulegen wäre, lür die „reinen“ Fälle. 

Ueber 3 Fälle von suprasymphysärem Kaiser¬ 
schnitt berichtet Hammerschlag (20). Auf das 
völlig extraperitoneale Vorgehen ist, wie Verf. meint, 
kein übermässiger Werth zu legen. Die Vereinigung 
des oberen Wundrandes des quer eröffneten Bauchwand¬ 
peritoneums mit der oberen Wundwand des durch¬ 
schnittenen Uterusperitoneums erwies sich als practisch. 
Zur Entwickelung des Kindskopfes genügte meist ein 
manueller Druck auf den Uterus. Die Placenta Hess 
sich in Verf.’s Fällen stets von den Bauchdecken her 
exprimiren. In seinen Indicationen concurrirt der supra¬ 
symphysäre Kaiserschnitt mit dem klassischen Kaiser¬ 
schnitt, dem vaginalen Kaiserschnitt und der Hebosteo- 
tomie. Bei bestehender Infection ist der suprasymphysäre 
Kaiserschnitt, sowohl trans- wie extraperitoneal aus¬ 
geführt, gefährlich. 

Baumm (2) hält die suprasymphysäre Ent¬ 
bindung in allen reinen oder auch nachweislich nicht 
schwerer inficirten Fällen mit behinderter, das kindliche 
Leben gefährdender Geburtspassage unbedingt für eine 
werth volle Errungenschaft, vielleicht geeignet, den 
klassischen Kaiserschnitt und die beckenerweiternden 
Operationen zu verdrängen. 

V. Franquö (14) erörtert unter Mittheilung seiner 
Erfahrungen die Indicationsabgrenzung zwischen 
extraperitonealem Kaiserschnitt, Totalexstir¬ 
pation nach Kaisisrschnitt und Schambein¬ 
schnitt. Wenn es sich bei engem Becken unter 
7 V 2 cm Conjugata vera, wo die spontane Geburt eines 
ausgetragenen lebenden Kindes unwahrscheinlich ist, 
nicht um eine Schädellage handelt, bei welcher man 
die Chancen der Beckenerweiterung einigermaassen gut 
abwägen und nach derselben die Geburt voraussichtlich 
spontan verlaufen lassen kann, sondern um irgendwie 
complicirte und in ihrem Verlauf nicht sicher voraus¬ 
zuberechnende Verhältnisse, dann ist es besser, auf den 
Scbambeinschnitt ganz zu verzichten und statt seiner 
den extraperitonealen Kaiserschnitt auszuführen. Den 
Hauptfortschritt, den der extraperitoneale Kaiserschnitt 
gebracht hat, erblickt Verf. darin, dass man nun in 
der Lage ist, den Kaiserschnitt in infectionsverdächtigen 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



808 


Naobl und Wolff, Gbbürtshülfbj. 


oder voraussichtlich nur leicht inficirten Fällen zu 
machen, indem wir den Peritonealsack von vornherein 
ganz ausschalten. Wenn irgend möglich, soll man ganz 
extraperitoneal Vorgehen. Für die Fälle schwerster 
Infection würde Verf. auch heute noch die Porro’sche 
Operation oder je nach Umständen die Totalexstirpation 
des Uterus mit breiter Drainage nach unten vorziehen, 
da die Entfernung des ganzen Infectionsherdes gelegent¬ 
lich direct lebensrettend wirken kann. 

Rubesca (41) empfiehlt für die Sectio cae¬ 
sarea cervicalis den von Pfannenstiel betretenen 
Weg und nicht die Seil hei m’sche Ablösung des 
Bauchfells von der Harnblase. Im Falle einer wahr- 
.schein liehen Infection des Uterusinhaltes wäre Peritoneal- 
umsäumung der Cervix, Incision und offene bezw. anti¬ 
septische Behandlung der Gebärmutter, wie sie sonst 
bei anderen Bauchorganen mit inficirtem Inhalt gang 
und gäbe ist, zu versuchen. 

Der vaginale Kaiserschnitt ist nach Dührssen (12) 
ohne vorherige Spaltung der vorderen Scheiden- 
wand nicht empfehlenswerth und nur als Nothoperation 
bei Einschnürung des nachfolgenden Kopfes zu machen. 
Die Metreuryse vereinfacht die ausserklinische Aus¬ 
führung des vaginalen Kaiserschnitts, indem der an¬ 
gezogene Ballon die zu durchtrennenden Partien nach 
unten bringt und fixirt. Der vaginale Kaiserschnitt 
kann bei grossem Kind oder bei normal grossem 
Kind und mangelhafter Entfaltung des unteren 
Uterinsegments nur dadurch eine extraperitoneale 
Operation bleiben, dass die vordere und hintere 
Uteruswand gespalten wird. Der ventrale extraperi¬ 
toneale Kaiserschnitt Seil heim’s berücksichtigt zu 
wenig die Scheu der Gebärenden und ihrer Umgebung 
vor einem Leibschnitt und ist daher — abgesehen von 
den Fällen von stärker verengtem Becken — dem 
vaginalen Kaiserschnitt schon aus diesem Grunde allein 
nicht gleichwerthig. 

Polano’s (40) allerdings erst spärliche Erfahrungen 
über Lumbalanästhesie beim Kaiserschnitt 
ergaben: Die Anästhesie war jedesmal vollkommen. 
Die Narkosenschädigung für das Kind fällt fort. Die 
Gefahr der Uterusatonie wird herabgesetzt. Sollten 
sich diese Erfahrungen weiter bestätigen, so dürfte 
gerade bei der Sectio caesarea die Medullaranästhesie 
empfehlenswerth sein. 

Nach Lunckenbein (32) .ermöglicht eine Modi- 
ficatioD des von Dührssen angegebenen vaginalen 
Kaiserschnitts .seine Anwendung auch dem Arzte 
io der Praxis, der nur auf sich selbst angewiesen ist. 
Die Methode besteht in der Spaltung der vorderen 
Uteruswand ohne Abtrennung des Scheidengewölbes und 
ohne Abpräpariren der Blase und darauf folgender 
Zangenanlegung. Infolge der Auflockerung des peri¬ 
vaginalen Bindegewebes genügt schon das blosse Ab¬ 
wärtsziehen der Uteruswand, um die Blase zum Ent¬ 
weichen zu bringen. Die Erfolge sind für Mutter und 
Kind ausgezeichnet. 

Blumreich (j) berichtet über einen Fall von 
suprasymphysärem Kaiserschnitt. Die Operation 
wurde wegen Trachealstenose nach einer Tracheotomie 


vorgenommen. Der vaginale Kaiserschnitt war 
hochgradiger Dilatation der vaginalen Venen nicht 
empfehlenswerth. Daher transperitonealer suprasym¬ 
physärer Kaiserschnitt und Entwickelung des Kind-s 
durch einen Cervixschnitt. Glatte Reconvalescenz. 

In einem Falle von Sectio caesarea, den Voigt 
(51) mittheilt, bildete die Indication schweres Bronchial¬ 
asthma mit secundärer Herzinsufficienz und Lung< n- 
ödera. Das Kind war vor der Operation abgestorber.. 
Am 15. Tade post operationem konnte Pat. als gehr : 
die Klinik verlassen. 

6. Symphyseotomie und Pubiotomie. 

1) Bossi, Das Schreiben des Prof. Pestalozza, b" 
treffend die Anerkennung der Verdienste des Dr. 
Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXII. — 2) Bumm, Zur 
Indicationsstellung bei der Pubotomie. Ebendaselbst. 
Bd. XXXII. — 3) Bürger, Zur expectativen (ieburt>- 
leitung mit besonderer Berücksichtigung der becken¬ 
erweiternden Operationen. Verhandl. d. Deutsch. 
f. Gyn. Bd. XII. — 4) Credc, Weiteres über meine 
Pelvioplastik. Centralbl. f. Gyn. Bd. X.XXII. — 5 
Ehrlich, Ein Beitrag zur Hebostcotomie. Ebendas. 
Bd. XXXII. — 6) V. Elise her, Ueber die Aeuderung 
der Beckendurchmesser nach Hebosteotomie. Vern. 
d. Deutsch. Ges. f. Gyn. Bd. XII. — 7) v. Franqu*- 
Erfahrungen über den Schambeinschnitt. Ebendasr?lbst. 
Dresden. — 8) Füth, Ueber Thierversuche zur F.r- 
zielung einer dauernden Beckenerweiterung nach Sym¬ 
physeotomie. Ebendas. Bd. XII. — 9) Gigli, Er¬ 
widerung auf die Bemerkungen des Prof. E. Pestaiozza. 
Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXII. - 10) Henkel, Zur 
Technik und Indication der Hebosteotomie. Dresden. 

— II) Höhne, 0., Die Erfolge und Dauererfolge der 

Hebosteotomie an der Kieler Universitätsfrauenklinik. 
Samml. kl. Vortr. N. F. No. 497. 1898. Leipzig. - 

12) Karaki, Beitrag zur Hebosteotomie. Beiträge z. 
Geb. u. Gynäkolog. Bd. XII. H. 3. — 13) Krömer, 
Schwangere mit Pubotomie. Demonstr. i. d. Ges. f. Geb. 
u. Gyn. f. Berlin. — 14) Derselbe, Die Erfahrungen 
der Univ.-Frauenklinik an der Kgl, Charite über die 
Pubotomie. Berl. klin. Wochenschr. No. 22. — 15 
Derselbe, Versuche zur Besserung der Daucrerfoij: 
und des primären Verlaufes der beckenerweiternden 
Operationen. Verh. d. Deutsch. Ges. f. Gyn. Bd. XH. 

— 16) Lehmann, F., Ueber Symphyseotomie in der 
Schwangerschaft. Archiv f. Gyn. Bd. LXXXVl. IL 2. 

— 17) Math es, Osteoplastische Beckenerweit-^rung. 
Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXII. — 18) Mayer. Expe¬ 
rimentelles und Klinisches zur Knochcnlieilung nach 
Hebosteotomie. Verh. d. Deutsch. Ges. f. Gynäkologie. 
Bd. XII. — 19) Menge, Zur Indicationsstellung bei 
Hebosteotomie. Ebendas. Bd. XII. — 20) Mueller, 
Arthur, Zur Frage der Hebostcotomie und der künst¬ 
lichen Frühgeburt im Privathausc. Münchener med. 
Wochenschr. No. 24. — 21) Neu, Max, Gehstürung 
nach Hebosteotomie. Monatsschr. f. Geb. u. Gynäk. 
Bd. XXVIl. — 22) Oberndorfer, Zur Frage der 
Heilung der Hebosteotomiewunde. Centralbl. f. Gyn. 
Bd. XXXII. — 23) Peham, Zur Indicationsstellung 
bei der Pubiotomie. Ebendas. Bd. XXXII. — 24) 
Pestaiozza, Bemerkungen zu dem offenen Briefe des 
Herrn Prof. Bossi „Ueber die Anerkennung der Ver¬ 
dienste Gigli's um die (leburtshilfc“. Ebendaselbst. 
Bd. XXXII. — 25) Pfeilsticker, W., Die Walcher- 
sche oder die Buram'sche Hebosteotomie? Gyn. Rund¬ 
schau. Bd. II. — 26) Pomeroy, R. A., Report of a 
case of irapacted breexih presentation treated by hebo- 
toniy. Americ. journ. of obst. Vol. LVII. — 27} 
Rcifferscheidt, Erfahrungen mit der Hebosteotomie. 
Verh. d. Deutsch. Gesellsch. f. Gyn. Bd. XIl. — 28) 
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Rosner, Alex., Zur Blutstillung bei Hebosteotomie. 
Oyn. Rundschau. Bd. II. -- 29) Runge, Ernst, Sym- 
physeotomie und Hebosteotomie. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 50. — 30) Scheib, lieber die Form- und 
Grössenveränderungen des Beckens einer nach Heb¬ 
osteotomie an Atonia uteri Verstorbenen. Verhandl. d. 
Deutsch. Ges. f. Gyn. Bd. XII. — 31) Schi ekele. 
Die Hebosteotomie mit bleibender Erweiterung des 
Becken.s. Ebendaselbst. Bd. XU. — 32) Schläfli, 
700 Hebosteotomien. Zeitschr. f. Gebh. u. Gynäkol. 
Bd. LXIV. — 33) Seeligmann. Zur Methode und 
Technik der Hebosteotomie. Verhandl. d. Deutschen 
Ges. f. Gyn. Dresden. — 34) Derselbe, Beiträge zur 
Frage der durch Hebostcotomie veränderten Indications- 
stellung der Geburt bei engem Becken. Ebendaselbst. 
Dresden. — 35) Seil heim. Wie soll man die Technik 
der Symphysiotomie oder Hebosteotomie lernen? Eben¬ 
daselbst. Bd. XU. — 36) Sigwart, Pubotomie bei 
massig verengtem Becken. Gentialbl. f. Gynäkologie. 
Bd. XXXII. — 37) Stöckel, Zur Technik und Indi- 
cationsstellung der subcutanen Pubotomie. Verhandl. 
d. Deutsch. Gesellsch. f. Gyn. Dresden. — 38) Thiess, 
lieber 52 Fälle von oflener Symphysiotomie. Ebendas. 
Bd. XU. — 39) van de Velde, Ueber den nützlichen 
Effect der bleibenden Erweiterung des Beckens nach 
der Hebotomie und die Hebotomie bei Verengerung 
des Beckenausganges. Ebendaselbst. Bd. XU. — 40) 
Whitridge, W. J., Is pubiotomy ajustifiabie Operation? 
Amer. journ. of obst. Vol. LVII. — 41) Zweifel und 
D öder lein. Beckenerweiternde Operationen. Referat 
f. d. Congress d. Deutsch. Ges. f. Gyn. Dresden. — 
42} Zweifel, Subciitaneous symphysiotomy and extra¬ 
peritoneal caesarcan section. British raed. Journal. 
September. 

Bumm (2) skizzirt seinen Standpunkt bei der Be¬ 
handlung der Geburten bei engem Becken 
folgendermaassen: Es wird stets die Wirkung der 
natürlichen Kräfte bis zur äussersten zulässigen Grenze 
abgewartet; erweist sich der spontane Durchtritt des 
Kopfes durch die Enge unmöglich, so wird das Becken 
gespalten. Für die Becken unter 7^2 cm Conjugata 
vera wurde in der letzten Zeit 4 Mal der suprasym¬ 
physäre Kaiserschnitt Frank’s in der Modification 
Scllheim's. angewandt, der sich nach Ansicht von 
Bumm als ein vorzügliches weiteres Mittel zur Ein¬ 
schränkung der hohen Zange und der Perforation er¬ 
weisen wird. 

Neu (21) berichtet über einen Fall von Geh¬ 
störung nach Hebosteotomie bei einer Conjugata diag. 
von 93 / 4 . Die Reconvalescenz der 23jährigen I para 
wurde durch eine acute Cholecystitis stark beeinträch¬ 
tigt. Am 18. Wochenbettstage entwickelte sich eine 
Neuralgia ischiadica rechts, die Verf. auf die Operation 
der Knochendurchsägung und das dadurch bedingte 
Auseinanderweichen des Beckenringes zurückführt (ähn¬ 
lich wie bei den Fällen von Seitz und Brenner). 
Das Röntgenogramm zeigte, dass der Gelenkspalt der 
Synchondrosis sacro-iliaca dext. gegen links um das 
Doppelte verbreitert war. Verf. kommt zu der Auf¬ 
fassung, dass es nach einer linksseitigen Hebostcotomie 
in Folge üeberlastung zu einem Riss in dem vorderen 
Bandapparat des rechten lleosacralgelenkes gekommen 
sein muss. Während der Heilung des Bänderrisses 
muss sich dann ein perineuritischcr Proccss als Fort¬ 
setzung des pcriarticulärcn Heilungsvorganges aus- 
gebildet haben, der die Symptome der Ischias ver¬ 


ursachte. Auf Grund theoretischer Deductionen kommt 
Verf. zum Schluss, dass die Lagerung der Frau während 
der Hebostcotomie von grosser Wichtigkeit sei. — Am 
besten geeignet ist die Walcher’sche Hängelage, die 
eipe extreme Auswärtsrotation im Hüftgelenk vermeidet. 
In den Fällen, wo den weiteren spontanen Geburtsvcrlauf 
abzuwarten erlaubt ist, empfiehlt sich die Entbindung 
in Seiten läge, wobei die Spreizung der Beine thunlichst 
vermieden wird. 

F. Lehmann (16) beschreibt eine von ihm aus¬ 
geführte Symphyseotomie in der Schwangerschaft. Es 
handelte sich um ein rachitisches Becken mit den 
Maassen 26, 29, 93 / 4 . — 27 Tage nach der Operation 
begannen die Wehen, in Walcher’scher Hängelage 
der Kreissenden wurde ein lebendes Kind in II. Schädel¬ 
lage mittels Zange extrahirt. — Trotz des in diesem 
Falle erreichten Erfolges möchte Verf. die Schwanger- 
schafts-Symphyseotomie doch nicht empfehlen. Das 
Röntgenbild zeigte eine Diastase von nur V 2 —1 cm, 
während das Klaffen der Symphyse, um eine Verlänge¬ 
rung der Conjugata um 1 cm zu erreichen, 3 cm be¬ 
tragen müsste. Die Symphysennarbe erweist sich zu¬ 
dem unter der Geburt sehr wenig dehnbar. 

Williams Whitridge (40) veröffentlicht seine 
Resultate bei 13 Pubiotomien. Die Mortalität der 
Mutter war 0, von den Kindern starben 3. Alle 
Patientinnen — darunter 9 Primiparae — wurden bald 
nach der Operation durch Forceps oder Wendung ent¬ 
bunden. Die Blase wurde in keinem Falle verletzt. 
Dreimal entstanden Dammrisse, einmal ein tiefer 
Scheidenriss. Am 20. Tage standen die Frauen auf; 
am 30. wurden sie entlassen. Die Operation, welche 
die hohe Zange, prophylaktische Wendung, Craniotomie 
bei lebendem Kinde und künstlicher Frühgeburt er¬ 
setzen soll, ist bei engem Becken mit einer Conjugata 
vera nicht unter 7 cm indicirt. Sic ist bei inficirten 
Fällen oder solchen, bei denen schon anderweitige 
geburtshülf liehe Operationen vorausgegangen sind, nicht 
anzuwenden und darf nur in der Klinik ausgeführt 
werden. 

P. Krömer (14) berichtet über die Erfahrungen 
der Universitäts-Frauenklinik der Charite über die 
Pubiotomie. Im Ganzen wurden 53 Frauen operirt; 
irgend welche grösseren Complicationen sind dabei 
nicht beobachtet worden. 34 nachuntersuchte Frauen 
waren sämmtlich arbeitsfähig und frei von Gehstörungen. 
Voraussetzung für einen guten Erfolg der Operation 
sind eine Conjugata vera nicht unter 7 cm und das 
Vorhandensein guter Wehen. 

Oberndorfer (22) beschreibt ein Leichenpräparat, 
das von einer Frau stammte, bei der längere Zeit vor 
dem Tode eine Hebostcotomie vorgenommen worden 
war. Die Heilung der .Sägewunde war ohne eine Spur 
von Verknöcherung vor sich gegangen. Verf. constatirt, 
dass die bindegewebige Heilung ausnahmslos nach 
Hebosteotomie vorzukommen scheint. Eine Interposition 
von Gewebe in den Spalt, um knöcherne Heilung zu 
verhüten, ist nicht nöthig. 

Auf Grund einer Zusammenstellung von 700 Hcb- 
osteotomiefällen kommt Schläfli (32) zu dem 
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Urthcil, dabs die:>c Operation nicht leicht zu nehmen 
sei. Sie birgt grosse Gefahren für die Mutter in sich, 
die nachfolgenden Complicationen sind ernster Natur 
und der Procentsatz der mit ihrer Hülfe gewonnenen 
lebenden Kinder ist nicht so gross, dass wir jene 
Schädigungen der Mutter mit Rücksicht auf den Erfolg 
für die Kinder so ohne Weiteres in den Kauf nehmen 
könnten. Die Hebosteotomie ist, angesichts ihrer Ge¬ 
fährlichkeit, nur als Nothoperation auszuführen, in dem 
Moment, wo bei bestehender Gefahr für Mutter oder 
Kind, durch den bisherigen Verlauf überzeugend dar- 
gethan worden ist, dass das Missverhältniss zwischen 
Becken und Kopf unüberwindlich ist. Die v. Herff- 
sehe Klinik verurtheilt es auf das Schärfste, wenn 
heute schon die Hebosteotomie dem praktischen Arzte 
draussen als leicht ausführbar und ungefährlich 
empfohlen wird. 

[Ehrlich, Hugo (Przeraysl), Beitrag zur Hebosteo¬ 
tomie. Tygodnik lekarski. No. 22. 

Bei einer Erstgebärenden mit allgemein verengtem 
Becken (Conjugata vera = 7 cm) vollzog Verf. nach 
4 tägiger erfolgloser Geburtsthätigkeit die Hebosteotomie 
nach Düderiein und entband die Gebärende nach 
24 Stunden durch eine Operation mit hoher Zange. Das 
Wochenbett war fieberfrei, der Ausgang für Mutter und 
Kind günstig. Kosminski (Lemberg).] 

[Sachs, Josef (Lodz), Sieben Fälle von Scham¬ 
fugenschnitt (Hebosteotomie). Gazeta lekarska. No. 35 
und 36. 

In sieben Fällen von Beckenenge höheren Grades 
wendete Verf. den Schamfugenschnitt an: 6 mal nach 
D öd er lein und 1 mal nach Bumm. Eine Operirte 
starb. Zwei hatten ein fieberloses Wochenbett, vier 
Operirte fieberten. Fünf Früchte wurden gerettet, eine 
Frucht starb sofort nach der Extraction und eine nach 
zwei Tagen. Verf. hält die Hebosteotomie für einen 
Zukunftseingriff; in Folge nicht festgestellter Opera¬ 
tionstechnik und ziemlich häufiger und unangenehmer 
Complicationen eignet sie sich jetzt noch nicht für die 
Privatpraxis und soll vorläufig nur in vollkommen ein¬ 
gerichteten Anstalten ausgeführt werden. 

Kothfeld (Lemberg).] 

E. Wochenbett. Lactation. 

1. Physiologie und Diätetik, 

a) Mutter. 

1) V. Al vensleben, Das Aufstehen der Wöch¬ 
nerinnen in den ersten Tagen des Wochenbettes. 
Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXII. — 2) Bock, Victor, 
Ein einfaches Verfahren zum Absaugen der Muttermilch. 
Deutsche raed. Wochenschr. No. 51. — 3) Dorm an, 
F. A., Care of the patient in the puerperium. Amer. 
journ. of obst. Vol. LVII. — 4) D’Espine, A., 
Rousseau et Tallaitement maternel. Revue raedicale. 
No. 9. — 5) Flint, Austin jr., Management of the 
puerperium from a surgical standpoint. Amer. journ. 
of obst. Vol. LVII. — 6) Friedjung, Josef K., Bei¬ 
trag zur Kenntniss der Spätlactation. Mon. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. XXVIII. — 7) Fromme, lieber das Früh- 
aufstehen von Wöchnerinnen und Laparotomirten. 
Kritisches Sammelrefcrat. Zcitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd, LXIII. — 8) Gauss, Zur Diätetik des Wochen¬ 
bettes. Verband 1, d. deutschen Ges. f. Gyn. Bd. XII. 
— 9) Heil, Karl, Physiologie, Diätetik und Pathologie 
des W ocheribettes. Sammelreferat. Gyn. Rundschau. 
Bd. II. — 10) Jaschke, Stauungshyperärnie als ein 
Milchsecrction beförderndes Mittel. Medic. Klinik. — 


11) Derselbe, Die Bedeutung des Selb.ststilleus 
Kampfe gegen die Säuglingssterblichkeit; bestehend* 
Einrichtungen und Vorschläge zur Förderung derselbm. 
Mon. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXVIII. — 12) Kay sc r 
F., Achselhöhlenbrüste bei Wöchnerinnen. Archiv für 
Gyn. Bd. LXXXV. H. II. — 13) Lenk, H., Zjt 

Frage der Stillfähigkeit. Münch, med. Wochenschr 
No. 20. — 14) Lennhot, Zur Hygiene der Brust¬ 
warzen. Med. Klinik. — 15) Martin, Ed., Zur Bett¬ 
ruhe im Wochenbett. Mon. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXVII 
— 16) Marx, S., Treatment of the puerperium. Am. 
journ. of obst. Vol. LVII. — 17) Mutschler, Ueh.-r 
das Stillen. Württemb. Med. Corr.-Rlatt. Xo. 18. — 
18) Nagel, Martin, lieber Stillpraxis und ihren Ein¬ 
fluss auf die Entwickelung des Kindes. Münch, rned 
Wochenschr. No. 20. — 19) Nicholson, W. R. und 
J. S. Evans, The bacteriology of the puerperal uteru' 
Amer. journ. of med. Science. Aug. — 20) Nursiotr. 
Practical hints on maternity. By a nursc. Lond m. 
Scientific press.— 21) Oberwarth, E. u. Lili, Lebe 
Ammen und Ammenkinder. Soc. Med. — 22) Ros er- 
feld, Wilhelm, lieber das Frühaufstehen im Wochen 
bette. Gyn. Rundsch. Bd. II. — 23) Schückinj. 
Liegegymnastik im Wochenbett und nach grösseren 
gynäkologischen Operationen. Centralbl. f. Gvnäko; 
Bd. XXXII. — 24) Walcher, Eine Abnahme der 

Stillfähigkeit unserer Frauen aus anatomischen Gründen 
existirt nicht. Münch, med. Wochenschr. No. 47. — 
25) Wernitz, J., Lieber den Vorschlag Zweifefs zur 
Verhütung von Wochenbettserkrankungen. Gyn. Rund¬ 
schau. Bd. II. 

V. Alvenslebcn (1) begrüsst nach den Er¬ 
fahrungen der Frauenklinik in Kiel das Frühauf- 
stehen der Wöchnerinnen als einen Fortschritt. 
Er meint, dass dabei die Ruhe des Wochenbette- 
rationeller ausgenutzt wird. Die Seite der Uebiing i>t 
im Wochenbett bisher zu sehr vernachlässigt worden. 
Verf. giebt aber zu, dass sich unter ärmlichen Ver¬ 
hältnissen des Haushalts die strenge Controle nicht 
wird durchführen lassen, die nothwendig ist, wenn maj 
eine Wöchnerin frühzeitig aufstehen lässt. 

Ed. Martin (15) berichtet über .seine Erfahrunger. 
an 900 Wöchnerinnen der Königlichen Charite, <1 
bereits 15—24 Stunden nach vollendeter Geburt zur; 
ersten Male aufstanden. Dabei ist unter Aufstehen 
nur eine Veränderung der Körperhaltung ausser Bet: 
zu verstehen: ein ruhiges Aufsitzen mit einer fesren 
Leibbinde. Die EVauen dürfen weder viel iimhergehen, 
noch irgend welche Handreichungen verrichten, ln den 
ersten 7 Tagen bleiben die Wöchnerinnen vor- und 
nachmittags je 2 Stunden ausser Bett. Bei irgend 
welcher Störung des Befindens wurde sofort wieder die 
übliche Bettruhe angeordnet. Die Erfahrungen sind im 
Allgemeinen gute. Embolien, Lageveränderungen vor. 
Uterus und Scheidenprolapsc wurden in keinem Falle 
beobachtet. Aufstehen und Wiederbeginn der Arbeit 
müssen .streng von einander geschieden werden. Vor¬ 
bedingung für das frühe Aufstchen ist, dass eine statt¬ 
gefundene Infectiou oder Gonokokkenbefund im Uterus 
mit möglichster Sicherheit ausge.schlossen werden kann, 
sowie ständige ärztliche Controle. 

F. Kayser (12) berichtet über 6 von ihm beob¬ 
achtete E’älle, bei denen am 2.-3. Wochenbettstage in 
den Achselhöhlen schmerzhafte, bis apfelgrossc Ge¬ 
schwülste sich bildeten, die nach etwa 10—12 Tagen 
spontan verschwanden. Es handelt sich dabei um Uber- 
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zählige Milchdrüsen sog. Achselhöhlenbrüste. Sie be¬ 
stehen zwar schon im jugendlichen Alter, machen aber 
erst im Wochenbett, wenn die Milch einschiesst, Be¬ 
schwerden. Ihre Kenntni.ss ist sehr wichtig, um sich 
vor Irrthümern in der Therapie zu bewahren. 

b) Neugeborene. 

1) Ahlfeld, F., Abnabelung, Nabelverband und 
Behandlung des Nabelschnurrestcs. Deutsche raed. 
Wochenschr. No. 6. — 2) Comby, Alimentation et 
hygiene des enfnnts. Paris. — 3) Ebert-Stockinger, 
Mutterschaft, Werden, Pflege und Erziehung der Kinder. 
Leipzig. — 4) Eicke, Nabelabfall und Nabelheilung 
bei Fortlassung des täglichen Bades an der Hand zwölf¬ 
jähriger klinischer Erfahrung. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. LXIII. — 5) Feit 1er, A., lieber Nabelversorgung. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 18. — 6) Galatti, 
Demetrio, lieber Nabel Versorgung. Gyn. Rundschau. 
Bd. II. — 7) Hellendall, H., Zur obligatorischen 
Credeisirung der Neugeborenen. Mon. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. XXVIII. — 8) Derselbe, Resultate mit meinem 
neuen Verfahren der Credeisirung der Neugeborenen in 
der Anstalts- und Hebammenpraxis. Med. Klinik. — 
9) Jaschke, Rud. Th., Die Bedeutung des Selbst¬ 
stillens im Kampfe gegen die Säuglingssterblichkeit: 
bestehende Einrichtungen und Vorschläge zur Förderung 
derselben. Mon. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXVIII. — 10) 
Meyer, A. W., Resultate der Nabelabklemmung. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 19. — 11) Winkler, 
H. u. J. V , Merkblätter für die erste Ernährung der 
Kindes. Reval. 

A. Feitier (5) berichtet über 600 Fälle, die nach 
der Methode von Porak abgenabelt wurden. Die 
Nabelschnur wird 6 cm vom Nabel entfernt abgebundeu, 
darauf Bad und Anlegung einer Pince dicht über dem 
Hautrande des Nabels und Abschneiden des Restes. 
Die Pince bleibt mindestens 10 Minuten liegen. Ver¬ 
band mit steriler Gaze und Binde (5 cm breit). Das 
Kind wird auf der Klinik nicht gebadet. Tcäglich Ver¬ 
bandwechsel. In 52 Fällen trat geringe Nachblutung 
auf, die aber durch nochmaliges Anlegen der Pince 
rasch gestillt werden konnte, ln 7 Fällen Omphalitis. 
Bei den meisten Abfall des Nabelschnurrestes am 
5. Tage. Verf. empfiehlt die Methode wegen ihrer 
Aseptik, Wegfallens der lästigen Nabelschnurrestbehand¬ 
lung und mithin geringerer Infectionsmöglichkeit, will 
aber das Verfahren nur in geschlossener Anstalt von 
kundiger Hand geübt wissen. Der Hebamme darf es 
nicht an vertraut werden. 

Eicke (4) bespricht die in der Breslauer Klinik 
geübte Küstner’sche Methode der Nabelbehandiung, 
die in Unterbindung mit Zurücklassung eines kurzen 
Stumpfes, 2—8 cm lang, besteht, der ohne weitere Be¬ 
handlung nur in sterile W^atte gehüllt wird. Das täg¬ 
liche Bad wird fortgelasscn. Es gelangten unter 
7300 Fällen nur 56 (— 0,76 pCt.) wirklich fieberhafte 
Nabelerkrankungen zur Beobachtung. Die Küstner*schc 
Methode, unter Vermeidung des täglichen Bades, ist 
ihrer Aufgabe völlig gewachsen und in Folge ihrer ein¬ 
fachen Ausführbarkeit zu empfehlen. 

Aus der Klinik Chrobak’s berichtet A.W. Meyer 
(10) über Resultate der Nabelabklemmung. Beim 
Abklemmen mit Pean traten unter 75 Fällen 28 Nach¬ 
blutungen auf, davon 9 schwere. 40 pCt der ab- 


geklemraten Nabel heilten nicht, in 5 Fällen Ab¬ 
gleiten der Klemme. Empfehlung einer eigens zu diesem 
Zweck construirten Klemme mit abnehmbarem Griffe, 
der nicht abgleiten kann. Man erhält bedeutend 
günstigere Resultate, wenn diese Klemme lange liegen 
bleibt, am besten zwei Stunden lang. So war bei 
117 Fällen keine einzige Blutung, 80 pCt. heilten bis 
zum 8. Tage. 

2. Pathologie, 

a) Mutter. 

1) V. Bardel eben, H., Rechtzeitige und richtige 
Ausführung der Venenunterbindung ist das wirk¬ 
samste Hülfsmittel der Bekämpfung der puerperalen 
thrombophlebitischen Pyämie. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift. No. 6. — 2) Derselbe, Die Rolle des 
Streptococcus bei der Venenthrombose. Verhandl. der 
deutschen Gesellsch. f. Gyn. Bd. XII. — 3) Bell, 
J. N., Puerperal hemorrhage. Amer. joum. of ojDst. 
Vol. LVII. — 4) Berkowsky, K., Zur Unterbindung 
der Venae spermaticae bei puerperaler Pyämie. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 17. — 5) Brothers. Abram, 
The management of febrile conditions after abortion 
and labor. New York med. journ. — 6) Crowe, G. W. 
and W. H. Wynn, A case of streptococcic puerperal 
infection, treated with a vaccine. The Brit. med. journ. 
8. Aug. — 7)Cumston, Charles Greene, Pyelone¬ 
phritis coraplicating the puerperium. Amer. journ. of 
med. Sciences. Juli. — 8) Dal che, Paul, Cephal4e 
puerperale. Gaz. d. hop. No. 38. — 9) Döderlein, 
Zur Behandlung der puerperalen Pyämie (Venenunter¬ 
bindung). Münch, gyn. Gcs. 29. Dec. 1907. — 10) 

Duvernay, Peritonisme post-partum similant la rup- 
ture uterine. Lyon med. — 11) Exchaquet, Con- 

tribution ä Tetude des modifications globulaires du 
sang dans l’infcction puerperale. Annal. de gyn. et 
d’obst. Ser. 2. T. V. — 12) v. Feilenberg, R., 

Zur Serumbehandlung des Puerperalfiebers. Münch, 
med. Wochenschr. S. 27. — 13) Friedemann, Ein 
Fall von puerperaler Pyämie, geheilt durcli Unter¬ 
bindung der Beckenvenen. Centralbl. f.(iyn. Bd. XXXII. 

— 14) Fromme, F., Klinische und bakteriologische 
Studien zum Puerperalfieber. Arch. f. Gyn. Bd. LXXXV. 
H. 1. — 15) Derselbe, Ueber die Unterscheidung der 
hämolytischen virulenten von den hämolytischen nicht 
virulenten Streptokokken. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXII. 

— 16) Derselbe, Ueber Diagnose und Therapie des 
Puerperalfiebers. Verhandl. der deutschen Ges. f. Gyn. 
Bd. XII. — 17) Gordon. A. K., Notes on the treat- 
ment of puerperal fever. Brit. raed. journ. 25. April. 

— 18) Gurd, Fraser B., The gonococcus as a factor 

in infections following abortion or full-term delivery. 
Amer. journ. of raed. Sciences. Dec. — 19) Henkel, 
M., Behandlung und Prognose der puerperalen Infection. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 43, 44, 45. — 20) 

Derselbe, Zur Aetiologic der puerperalen Wund- 
infcction. Zeitschr. f. (reb. u. Gyn. Bd. LXIII. — 
21) Henkel und Heyl. Ueber das Auftreten von 
Streptokokken im Urin von Wöchnerinnen, zugleich ein 
Beitrag zur Bakteriologie des Urins. Centralbl. f. Gyu. 
Bd. XXXII. — 22) V. Herff, Otto, Ueber die Be- 

werthung gewi.s.ser Behandlungsmethoden der Bakteri¬ 
ämien des Kindbettes, insbesondere der Hysterektomie. 
Deutsche med. Wochemschr. No. 24—26. — 23) Der¬ 
selbe, Im Kampfe gegen das Kindbettfieber. Samml. 
klin. Vortr. No. 487. Leipzig. — 24) Heynemann 
und Barth, Opsoninbestimmung bei puerperaler In¬ 
fection. Zeitschr. f. (ieb. u. Gyn. Bd. LXIII. — 25) 
Heynemann, Th., Die Bedeutung der hämolytischen 
Streptokokken für die puerperale Infection. Archiv 
f. Gyn. Bd. LXXXVl. H. 1. — 26) Himmclhcbcr. 
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Kurt, Die Ergebnisse der Bliituntersuchung in pro¬ 
gnostischer Hinsicht beim Wochenbettfieber. Arch. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. XXVIII. — 27) Hofmeier, M., 
Zur Verhütung des Kindbettfiebers. Münch, med. 
Wochenschr. No. 37. — 28) Jeannin, C., Etüde 

clinique de la pyelonephrite des suites de couches. 
Le progres med. — 29) Derselbe, De Temploi de 

l’argent colloidal dans le traitement de rinfection puer¬ 
perale. Ibid. 1. August. — 30; Lange, Max, Mit¬ 
theilungen über das Puerperalfieber im Regierungsbezirk 
Posen nach den Ergebnissen des neuen Ermittelungs- 
Verfahrens in der Zeit vom November 1906 bis No¬ 
vember 1907. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXVII. 

— 31) Derselbe, Zur Methodik der Blutuntersuchung 
bei Puerperalfieber. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXIV. 

— 32) Liepmann, Die puerperale Pyämie und ihre 

Behandlung. Therap. Monatsh. — 33) Maclan, 

Arthur Sir, The operative treatment of puerperal fever. 
The Doublin journ. of med. Science. 2. Nov. — 34) 
Markoe, James W., A note on the application of 
Bier’s method in the treatment of puerperal mastitis, 
with report of two cases. Bull, of the lying-in hosp. 
of the City of New York. — 35) Marquis, Staphylo- 
coccies et coli-bacilloses puerperales. Annal. de gyn. 
et d’obst. S^r. 2. T. V. — 36) Mayer, Karl, Beitrag 
zur Infection von Mutter auf Kind, im Wochenbett. 
Med. Klinik. — 37) Much, H. und B. Zöppritz, 
Opsoninuntersuchungen bei Puerperalerkrankungen. Mit¬ 
theilungen aus d. Hamb. Staatskrankenanst. Bd. Vlll. 
H. 6. — 38) Müller, Albert, Zur Serumbehandlung 
des Puerperalfiebers. Münch, med. Wochenschr. No. 20. 

— 39) Olshausen, Zur Aetiologie der Retroflexio 
Uteri puerperalis. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXII. — 
40) Derselbe, Ueber Begriff und Krankheitsbild der 
Phlegmasia alba dolens. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. LXIV. — 41) Pincus, Zur Aetiologie der Retro¬ 
flexio Uteri puerperalis. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXII. 

— 42) Polano, Die prognostische Bedeutung der 

Blutuntersuchung beim Puerperalfieber. Kritisches Re¬ 
ferat. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXIV. — 43) 
Reynier, Paul, Traitement de certaines formes d’in- 
fection puerperale par le courant continu d’oxygene. 
Bull, de l’ac. — 44) Ruth, Ch. E., Curettage and 

puerperal sepsis. Amer. journ. of obst. Vol. LVII. 

— 45) Sachs, E., Hämorrhagische Sepsis. Zeitschr. f. 
Geb. u. (lyn. Bd. LXIII. — 46) Derselbe, Zur Be¬ 
handlung der puerperalen pernieiösen Anämie mit Blut¬ 
transfusion. Ebendas. Bd. LXIV. — 47) Sadenot, 
Rhumatisme puerperal; rctraction de l’aponevrose pal- 
maire bilaterale; guerison. Lyon med. No. 17. — 
48) Seitz, L., Die operative Behandlung der puerpe¬ 
ralen Pyämie. Samml. klin. Vortr. N. F. No. 464. 
Leipzig. — 49) Seliger, Beitrag zur Aetiologie der 
puerperalen Sepsis. Prager med. Wochenschr. No. 8. 

— 50) Sigwart, Hämolvtische Streptokokken. Zeit¬ 

schrift f. Geh. u. Gyn. Bd. LXlIl. — 51) Veit, J., 
Zur Diagnose und Therapie des Puerperalfiebers. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 12. — 52) Vogelsanger, 

Th., Spätblutungen im Wochenbett. Beitr. z. Geb. u. 
Gyn. Bd. XII. H. 3. — 53) Welch, Phlebothrom- 
bosis. Bull, of the lying-in of the city of New York. 
No. 3. — 54) Zangemeister, W.. Experimenteller 

Beitrag zur operativen Behandlung der acuten puerpe¬ 
ralen Peritonitis. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXII. 

— 55) Derselbe, Die Behandlung der puerperalen 
Mastitis mit Saugapparaten. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 6. — 56) Ziegenspeck, Zur Aetiologie 
der Retroflexio uteri puerperalis. Centralbl. f. Gvn. 
Bd. XXXII. 

v, Bardelebcn (1) tritt für die besonders von 
Bumm e?npfohlene Venenunterbindung bei der puer¬ 
peralen thrombophlcbitischen Pyämie ein. Falls die 
Operation niclit zu spät erfolgt, ist das Resultat günstig 


(9 Heilungen unter 14 Fällen). Verf. bringt dazu zw: 
lehrreiche Kranken- und Operationsgeschichten. 

Friedemann (13) theilteinen durch Unterbindu.f_ 
der Beckenvenen geheilten Fall von puerperal* : 
Pyämie mit. Der Fall zeigt, dass die Operation selb>: 
unter ungünstigen Verhältnissen noch Gutes leistfL 
kann. Hier war die Ligatur mitten im thrombosiri* r, 
Gebiet angelegt worden, ein Höherhinaufgehen war nich: 
mehr möglich gewesen, und trotzdem trat Heilung ein. 
Es war hier wohl dem septischen Weiterkriechen d ^ 
Processes eine gutartige aseptische Thrombose vorbr_r- 
gegangen, die ohne dieDazwischenkunft der Ligatur spät- - 
wohl inficirt worden wäre. 

E. Sachs (46) hatte Gelegenheit, im Anschluss il 
eine Bluttransfusion einen derartigen Umschwung in. 
Befinden einer Kranken mit puerperaler pern. 
ciöser Anämie zu beobachten, dass man von ^cinc: 
acuten Wiederherstellung“ sprechen kann. Keine de: 
Theorien über die Aetiologie der essentiellen perui- 
eiösen Anämie lässt sich mit der acuten Wirkung d* r 
Bluttransfusion so leicht vereinen, wie die der primären 
Knochenmarkschädigung, die durch den einmaljg-i 
starken Reiz der Transfusion wieder zu normaler Frjfjc- 
tion angeregt wird. Der günstige Erfolg steht dur-.'hau' 
nicht vereinzelt da. Wenn die Besserung bisl’.er '.•n 
keinem Falle eine so rapid an die Transfusion sich an¬ 
schliessende und so schnell fortschreitende war, so lie^t 
dies vielleicht an der grossen Blutmenge, die in Vor:. ' 
Fall in das Gefässsystem der Kranken kam. 

Nach Olshausen (39) kommt die Retroflcxi 
Uteri puerperalis nur nach dem ersten Wochenbett 
zu Stande. Eirie wichtige Ursache liegt in der Ver¬ 
dünnung der Cervixwandungen bei der ersten (ieburt. 
Jede Erstwöchnerin ist einige Wochen nach der Gehör; 
auf Retroflexio zu untersuchen; im Falle einer solchen 
ist der Uterus aufzurichten und event. ein Pessar ein- 
zulegen. In frischen Fällen kann diese Behandlung ? 
Radicalheilung führen. 

In seinem Aufsatz; Klinische und bakteriologisch*. 
Studien zum Puerperalfieber weist Fromme (14) aui 
die dringende Nothwendigkeit hin, nur mit frisch vom 
Menschen gewonnenen Bakterienstämmen zu arbeiten, 
um die Eigenschaften der Streptokokken mit dem kli¬ 
nischen Bilde des Puerperalfiebers in Einklang zu 
bringen. Viele Umzüchtungen und Thierpassagen ver¬ 
ändern die Charakteristica einzelner Streptokokken- 
stamme, so dass man dann durchaus nicht einen Rück¬ 
schluss auf ihre Eigenschaften in vivo machen darf. 
Es wurden 100 gesunde Schwangere untersucht; dar¬ 
unter fanden sich bei 27 Streptokokken im Vaginal- 
secret. Kein einziger Stamm gab Hämolyse. Bei 36 
normalen Wöchnerinnen wurden bei 19, d. h. iu 52,8 pCt, 
Streptokokken in der Scheide nachgewiesen. Auch hier 
keine Hämolyse auf Blutserumagar. Alle Wöchnerinnen 
blieben fieberfrei. Bei den untersuchten fiebernden 
Wöchnerinnen ohne Streptokokken im Blut (Endometritis 
streptococcica) zeigten die Streptokokken ausgesprochene 
Hämolyse. Hier ist die Prognosis dubia, und c> 
ist durch täglich ausgeführte bakteriologische Unter¬ 
suchung des Blutes zu constatiren, ob nicht ein Ein- 
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liriicl) der Keime io die Blutbahn stattgefunden hat. 
hl .'.ulchen Fällen gelten als Therapie subcutane Kochsalz- 
inliisinnen, 50 proc. Alkoholspülungen des Uterus. — In 
l'iillci) von progredienter Streptokokkeninfection (Strepto- 
kokkämie, Peritonitis streptococcica) zeigte sich starke 
lliiinolyse der geronnenen Streptokokken, Prognosis 
In diesen Fällen Versuch mit Laparotomie mit 
ausgiebiger Drainage und Kochsalzspülung, intravenöse 
Scruminjcction, Anlegen eines Anus praeternaturalis. 
Die Streptokokken aus dem Eiter der puerperalen Para- 
metritis gaben zwar auch Hämolyse mit dem Unter¬ 
schied aber gegenüber den hochviriilenten Strepto¬ 
kokken, dass der Ilamolysehof nicht glashcll, sondern 
schmutzigbraun verfärbt erscheint. Prognose gut. 
Verf. glaubt nicht, dass nichthämolysirendc Stämme 
in hämolysirende übergehen können, sondern dass in 
Fällen, in denen beide Arten sich finden, die hämoly- 
>ircnden von aussen stammen. 

K. Hiramelhebcr (26) berichtet über seine Er¬ 
gebnisse der Blutuntersuchung in prognostischer Hin¬ 
sicht beim Wochenbettfieber. Eine vollständige Blut- 
uiitersuchung muss sich auf alle Forraeleracnte sowie 
den Hämoglobingehalt erstrecken. Positive Bakterien- 
licfunde wurden in Vs ^^cr Fälle erhoben; da Bakterien 
erfahrungsgemäss erst im Stadium der beginnenden Er¬ 
lab mimg der baktcriciden Schutzvorrichtungen nachzu- 
weison sind, so bedeutet ihr Nachweis eine ungünstige 
Piugnosc. Daneben lindet sich ein Untergang der Ery- 
tlirucyten mit einer Reduction des Ilämoglobingelialtes, 
in schweren Fällen kommt es sogar zu Hämoglobinurie 
und hämatogenem Icterus, In den schwersten Stadien 
linden sich auch kernhaltige rotho Blutkörperchen; doch 
wurden letztere auch bei Fällen beobachtet, die in 
(Icnesung ausgingen. Verf. sah Frauen noch genesen, bei 
denen Verminderung der Erytbrocyten unter eine Million 
und des Hämoglobingehaltes auf 10—15pCt. entstanden 
war. Was die Leukocytenzahl anlangt, so fanden sich 
i)ci uncomplicirter Puerperalsepsis normale oder massig 
verminderte Werthe, dagegen bestand Hyperleukocytose, 
wenn irgend welche localen Complicationen entzündlicher 
Art vorhanden waren; je näher dem Peritoneum der 
Fntzündungsprocess sich abspicltc, desto stärker wurden 
die Leukocytenwerthe. Die Hyperleukocytose ist be¬ 
dingt durch Vermehrung der multinucleären, neutro- 
pliilcn Zellen; sie beträgt 80—90 pCt. und besteht auch 
relativ, wenn die Hesammthyperleukocytose fehlt. Dem¬ 
entsprechend sind die Lymphocytenformen vermindert. 
Die Eosinophilen werden durch jede ernsthafte Ver- 
seblechterung des Zustandes, besonders Fieber, zum 
Verschwinden gebracht. Aus der Untersuchung des 
Verf.’s geht hervor, dass dem morphologischen Blutbild 
beim Puerperalfieber in Hinsicht auf die zu stellende 
Prognose kein allzu gros.^cr Werth beizumessen ist, 
sondern dass cs nur einen interessanten Einblick in den 
Kampf des Organismus gegen Bakterien und Toxine 
gewährt. 

Veit (51) führt Folgendes aus: Als sicher darf 
jetzt gelten; der häufigste Keim des Puerperalfiebers 
ist der hämolytische Streptococcus. Hat man diesen 
M-iion aus dem Lochialsecret des unteren Vaginal- 
J.ibre:>bericht der gesammten Medicin. 190ti. Bd. 11. 


abschnittes gezüchtet, so ist möglichste Unterlassung jeder 
localen Therapie angezeigt, da die erneut verursachten 
Läsionen sofort wieder inficirt werden. Stets ist die 
Blutuntersuchung erforderlich. Wird der Keim im Blute 
nachgewieson, so sind sofortige und wiederholte intra¬ 
venöse Injection von Antistreptokokkenserum, Kochsalz- 
infusionen, Alkoholica anzurathen. Erfolg stets sehr 
unsicher. Fehlt der Keim und handelt es sich um Fieber, 
das durch Zersetzung des Utcrusinhaltcs verursacht wird, 
dann energischste locale Therapie. 

Opsoninbestimmungen bei puerperaler In- 
fcction, die Heynemann und Barth (24) Vornahmen, 
ergaben: 1. Der Opsoningehalt des Serums fieberfreier 
Wöchnerinnen gegenüber den hämolytischen Strepto¬ 
kokken hält sich nicht in den engen Grenzen Wright’s 
von 0,8 —1,2. Bei einer Erweiterung dieser Grenzen 
auf 0,7 und 1,3 werden auch noch bisweilen erhebliche 
Abweichungen beobachtet, die sich nur zum Theil durch 
frühere Streptokokkenerkrankungen erklären lassen. 

2. Ein normaler Streptokokkenopsoningehalt bei einer 
fiebernden Wöchnerin beweist nichts gegen das Vor¬ 
liegen einer solchen Infection. Ein von der Norm ab¬ 
weichender Gehalt spricht für das Vorliegen einer 
solchen, ist aber nicht beweisend. Wiederholte Be¬ 
stimmungen erhöhen die Sicherheit des Resultates, ver¬ 
mögen aber auch nicht Fehldiagnosen auszuscbliesscn 
und werden nur selten auszuführen sein wegen der 
schwierigen und zeitraubenden Technik. Der Gewinn 
für die Diagnose ist daher nur gering und auf seltene 
Fälle beschränkt. 3. Für die Prognose vermag die 
Opsoninbestimmung keinen Anhalt zu geben. 4. Für 
die Therapie ist ein Vortheil aus Wright's Lehren nur 
zu crw’arten bei länger dauernden, localen, puerperalen 
Infectionen (Parametritis). 5. Alles für die Strepto¬ 
kokkeninfection Gesagte gilt in erhöhtem Maassc für 
die mit Staphylokokken. 

Nach Th. Heynemann (25) kommt dem Nach¬ 
weis hämolytischer Streptokokken im Lochial- 
sccret fiebernder Wöchnerinnen ein hoher prak¬ 
tischer Werth zu. Zur Untersuchung genügt es schon, 
einen Tropfen Sccret aus dem vorderen Theil der 
Scheide zu entnehmen, ln den ungünstig verlaufenden 
Fällen la.ssen sich stets die hochvirulenten hämolytischen 
Streptokokken im Blute und Locliialsecret nachweisen, 
während die nicht hämolytischen Keime weniger be¬ 
drohlichen Charakter haben. Bei Nachweis des hämo¬ 
lytischen Streptococcus soll jede locale Therapie unter¬ 
bleiben. Vom Antistreptokokkenserum hat Verf. keine 
Erfolge gesehen. 

Hofmeier (27) berichtet nunmehr über die ' 
Wochenbettsmorbiditäl und -Mortalität bei 10000 Ge¬ 
burten. Etwa 0,5 pGt. der Frauen geht im Anschluss 
an die Entbindung zu Grunde. Die Mortalität an 
Kindbettfieber beträgt, trotz der Häufung der 
pathologischen Fälle, 0,09 pCt. Unter 9 an puerperaler 
Infection Ge.storbeneD sind möglicher Weise 4 (höchst¬ 
wahrscheinlich nur 2) auf Conto einer Anstaltsinfection 
zu setzen. Damit ist das Ideal erreicht, in einer in¬ 
tensiv zur geburtshilflichen Ausbildung von Aerzten 
und Hebammen dienenden Anstalt diesen Unterricht so 

53 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



814 


Nagel und Wolff, GbbürtshOlfb. 


gut wie gefahrlos zu gestalten. H. würde es für einen 
äusserst bedauerlichen und verhängnissvollen Rückschritt 
halten, wenn die objective Reinigung und Desinfection 
der Kreissenden auch nur für normale Geburten wieder 
aufgegeben werden sollte, wie dies Kroenig in Zu¬ 
sammenhang mit der Empfehlung der rectalen Messung 
empfohlen hat, wobei H. unter Desinfection freilich 
nicht die Jagd nach dem letzten Bacillus versteht. 
„Wenn übrigens dieser an den äusseren Genitalien 
haftende Schmutz wirklich so harmlos ist, warum soll 
er dann bei operativen Entbindungen entfernt werden? 
Die Folgen solcher Lehren könnten doch recht ver- 
hängnissvoll sein“. 

Karl Mayer (36) berichtet 2 Fälle von Keira- 
übertragung von der Mutter auf das Kind während 
des Wochenbettes. Es ergiebt sich die Nothwendigkeit 
der strengen Trennung der Pflege im Wochenbett, wenn 
die Mutter oder das Kind fieberhaft erkrankt ist, oder, 
wo dies nicht durchführbar ist, sorgfältigste Desinfection 
und grösste Vorsicht. In dem einen der beiden Fälle 
handelte es sich um Keimübertragung von der Mutter 
auf das Kind während des Stillens. Der P’all beweist, 
dass nach Erkrankung der Brustdrüse, auch wenn nicht 
die geringsten entzündlichen Erscheinungen mehr vor¬ 
handen sind, doch noch virulente Keime in der Milch 
vorhanden sein können. Bei Behandlung der Mastitis 
mit Bier’scher Stauung darf nicht sofort, wenn die 
entzündlichen Erscheinungen verschwunden sind, das 
Kind wieder angelegt werden. Man soll vielmehr zu¬ 
erst durch Ab.saugen von Milch mit der Milchpumpe 
die in den Ausführungsgängen befindlichen Keime fort¬ 
zuschwemmen suchen. 

[Bochenski, K. (Lemberg), Die Bedeutung der 
hämatologischen Untersuchung bei Sepsis mit Berück¬ 
sichtigung des neutrophilen Bildes und der bakterio¬ 
logischen Blutuntersuchung. Tygodnik lekarski. No. 45, 
46, 47, 48. 

Verf. geht von dem Standpunkte aus, dass man aus 
der hämatologischen Untersuchung nur dann gewisse 
Schlüsse ziehen kann, wenn wir nicht nur einzelne 
Symptome, sondern das ganze Bild der im Blute ein¬ 
getretenen Veränderungen berücksichtigen. Deshalb 
untersuchte Verf. in jedem septischen Falle die quan¬ 
titativen und qualitativen Veränderungen der Leuko- 
cyten, der rothen Blutkörperchen und unternahm in 
jedem Falle die bakteriologische Untersuchung des 
Blutes. 

In 16 Fällen von schwerer Sepsis puerperalis er¬ 
hielt Verf. in 5 Fällen Mikroorganismenculturen, näm¬ 
lich 3 mal Streptokokken, 1 mal Staphylokokken und 
Imal Influenzabacillen. Alle diese Fälle hatten einen 
letalen Ausgang und die postmortale Blutuntersuchung 
erwies dieselben Mikroorganismen, ln anderen Fällen 
kam das Krankheitsbild unter anderen Formen zum 
Vorschein. 

Verf. ist der Ansicht, dass die Prognose bei Sepsis 
ungünstig ist: 1. wenn Mikroorganismen im Blute vor- 
liandcn sind, und wenn wir im Stande sind sie bakterio¬ 
logisch nachzuweisen, 2. wenn unter den rothen Blut¬ 
körperchen Poikilocyten, polychromatophile und kern¬ 
haltige Erythrocyten auftreten, 3. wenn das neutrophile 
Bild bedeutend nach links verschoben ist, 4. bei stän¬ 
digem Fehlen eosinophiler Zellen, 5. bei herabgesetzter 
Zahl der rothen Blutkörperchen, 6. wenn „cetcris 
paribiis“ eine bedeutende Anisohypereytose oder Aniso- 
hypocytosc vorhanden ist. 

Diese Bedingungen sind nur von relativem Werthe; 


nur das gegenseitige Verhältniss, d. i. das Gesammtr-il i 
der Veränderungen gestattet eine sichere Bciirtheiluo^ 
des vorliegenden Falles. 

Für die Prognose ist gleichfalls von Bedeutur.: 
ob mit der Verschiebung des neutrophilen Bildes na. i, 
links gleichzeitig die Neutrophilen 4. und 5. Cla.>- 
verschwinden. 

Nach Localisirung der Krankheit tritt manchma: 
nicht eine Vergrösserung, sondern eine Vermindcrui j 
der Leukocytenzahl im Blute auf. 

Kosminski (Lemberg) j 

b) Neugeborene. 

1) Bauer, A., Sklerem eines Neugeborenen 't;- 
Ausgang in Heilung. Deutsche med. Woebensebr. No. 1" 

— 2) Champetier de Ribes, Guinon et Fred.:: 
Stenose hypertroph!que du pylorc chez un nouveaL 
nc. Ann. de gyn. et d’obst. II. Ser. T. V. — 3) Dur¬ 
lacher, Ueber die Lebensfähigkeit Neugeborener h: 
sehr grossen inoperablen Nabclschnurbrüchen. Mür- i; 
med. Wochenschr. No. 11. — 4) Esch, Zur Klinik d?' 
Sklerema neonatorum. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXII 

— 5) Derselbe, Ueber Kernikterus der Neugeborener 
Ebendas. Bd. XXXIl. — 6) Fieux et Moriac. Trar>- 
mission mortelle au foetus d’une syphilis post-con 
ceptionelle. Ann. de gyn. et d’obst. II. Ser. T. V. — 

7) Grouven, Ueber den Nachweis der Spiroehair. 
pallida bei congenitaler Syphilis. Centralbl. f. Ciyn. 
Bd. XXXIL — 8) Grüneberg, Zur Behandlung der 
hämorrhagischen Diathese beim Neugeborenen. Mür. -’t: 
med. Wochenschr. No. 20. — 9) Hamm, Ein Fall \ r 
Gonohäraie beim Neugeborenen. Beitr. z. Geburth. u. 
Gyn. Bd. XIII. — 10) v. Herff, Zur Behandlung der 
Augengonorrhoe. Centralbl. f. Gyn. Bd. XXXIl. — 
11) Derselbe, Ophthalmoblennorrhoe. Verb an dl. 1. 

Deutschen Gesellsch. f. Gyn. Bd. XII. — 12) Herr¬ 
gott, Considerations sur Perysipele chez le nouveau-r: 
Ann. de gyn. et d’obst. II. Ser. T. V. — 13) Hol/- 
hach, Ernst, Die intrauterin erworbene Ophthalm 
blennorrhoe des Neugeborenen. Monatssebr. f. Geburt'h 
u. Gyn. Bd. XXVII. — 14) Knopfelmacher uc 1 
Lehndorf, Complementfixation bei Müttern lierci-- j 
syphilitischer Säuglinge. Med. Klinik. — 15) .Jaeger. 1 
Oscar, Ueber Melacna neonatorum. Gyn. Rundschaj 
Bd. 11. — 16) Mettler, E., Zur Therapie der Mela*^'- 
neonatorum. Ebendas. Bd. 11. — 17) Opitz, Di' 
die Bedeutung der Wasserraann’schen Luesreactioc 

die Geburtshülfe. Med. Klinik. — 18) Pfaundler, 
Behandlung der angeborenen Lebensschwäcbe. (Ln 
Gesellsch. in München. 21. Fcbr. 1907. — 19) Pu«»/i.‘t. 
Leon, La revision de la loi de Peter. Arcb. go'n. dr 
möd. No. 2. — 20) Schwartz, H. J., An epidenüe 
of pemphigus neonatorum. Bull, of the lying-m bospii. 
of the City of New York. June. 

Opitz (17) hat seit längerer Zeit das Blut von 
Mutter und Kind auf die Wassermann’schc Lue>- 
reaction hin untersuchen lassen. Schon heute ist ab 
dringend wünschenswerth, ja nothwendig zu bezeichner. 
keiner Frau die Bescheinigung zu geben, da.ss sie ab 
Amrae tauglich sei, ehe die Reaction auf Lues m: 
ihrem Blute angestellt ist. Die klinische Bedeutunj 
der Wasserraann’schen Reaction für die GeburtshüüV 
ist .schon heute ausser Zweifel, doch bleiben noch 
Reihe von Fragen offen. Auffallend ist die grosse Zal 
der Frauen, die positive Reaction gaben, obwohl wed." 
sie noch die Kinder klinische Zeichen der Lucs botci] 
Die Kinder sind wohl nur in der Minderzahl der Fäl!. 
im Stande, in ihrem Blute die Stoffe zu bilden, die die 
Reaction auslö.sen. Das Auftreten der Reaction in 
Blute von Frauen, die syphilitische Früchte geboren 
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haben, dürfte der Ausdruck für eine Immunität sein. 
Man müsste sich dann verstellen, dass nicht die Spiro¬ 
chäten, wolil aber gewisse durch deren Anwesenheit im 
Körper des Kindes gebildete Stoße den Weg durch die 
placentarc Scheidewand zur Mutter gefunden haben und 
in deren Blut ähnliche Veränderungen bewirkt haben, 
wie sie die Spirochäten selbst hervorgerufen haben 
würden. Es bleibt noch die Frage, ob nicht vielleielit 
die Stdnvangerschaft im Stande ist, im Blute Ver¬ 
änderungen hervorzurufen, die in manchen Fällen den 
durch liues gesetzten entsprechen können. 


Esch (4) berichtet über einen Fall von Sklerema 
neonatorum. Ob klinisch eine scharfe Trennung der 
beiden Arten von Sklerem beim Neugeborenen (Sklerema 
adiposum und Sklerema oedematosum) möglich ist, ist in 
Zweifel zu ziehen. Mindestens muss man zugeben, dass beide 
Formen bei demselben Individuum verkommen können. 
Bei dem vom Verf. beobachteten Kinde trat das Sklerema 
adiposum als Krankheit sui generis und nicht als Zeichen 
eines Erschöpfungszustandes nach schwerer Ernährungs¬ 
störung auf. Aetiologisch dürfte Asphyxia pallida, die 
bei diesem Neugeborenen bestand, in Betracht kommen. 
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I. Anatomie. Physiologie. Allgemeine 
Pathologie. Diätetik. Hygiene. Therapie. 

1) Allaria, G. B., Untersuchungen über Wasser- 
.stoff-lonen-Concentration im Säuglingsmagcn. Jahrb. f. 
Kindcrh. Bd. LXVII. Ergänz.-II. — 2) A mb erg. S. 
und W. P. Morill, Ein Stoffwechsclversuch an einem 
Brustkind, mit besonderer Berücksichtigung des Am- 
moniakcoefticienten. Ebendas. Bd. LXIX. 11. 3. — 3) 
Bahrdt, II. und L. Langstein, Das Verhalten des 
SiiekstolTs im Magendarincanal des Kalbes bei artgleicher 
Ernährung. Ebendaselbst. Bd. LXVII. H. 1. — 4) 
Basch, K., Ueber die Beziehung der Thymus zum 
Nervenstern. Ebendaselbst. Bd. LXVIII. H. 3. — 5) 
Bcrgell, P., Zur Geschichte und Kenntniss des Milch- 
albuinins. Arch. f. Kinderh. Bd. XLIX. H. 3 u. 4. 

— ö) Bergcll, P. und L. Langstein, Beiträge zur 

Chemie der Frauenmilch. Jahrbuch f. Kinderheilk. 
Bd. LXVIII. 11. 5. 7) Birk, W., Ueber Krnährungs- 

versuche mit homogenisirter Milch. Monatsschrift f. 
Kinderh. Juni. — 8) Bock, V., Ein einfaches Ver¬ 
fahren zum Absaugen der Muttermilch. Deutsche med. 
Woohensehr. Ko. 51. — 9) Bose, Fr. J., La con- 
sullation des nourrissons de Montpellier. Montpellier 
ined. No. 45. — 10) Brüning, H , Die wichtigsten 
Ergebnisse ans dem Gebiete der Kinderkrankheiten in 
den letzten Jahren. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 47. — 11) Carter, Ch. E., Lactacid milk in 
infant feeding. New York med. journ. April 4. — 12) 
Cassel, J. und H. Karnnitzer, Versuche mit Albu- 
lactin bei künstlich genährten Säuglingen. Archiv f. 
Kinderh. Bd. XLIX. H. 3 u. 4. — 13) Cautley, E, 
Anomalous pyrexia in children. Lancet. Sept. 12. — 
14) Clouston, T. S., The medical inspcctor of 
schools as a psychiatrist. Brit. med. journ. Fcbr. l. 

— 15) Dietrich, Hygiene des frühen Kindesaltcrs; 

.‘^äiigling.spllegc und Ilaltekindcrwcsen. Fcstsclirift d. 
Preuss. Mediciiialb.-Vcr. — 16) Dörfler, IL, Bericht 
über das erste Jahr der Thätigkeit der Säuglings- 
fürsorgestelle in Wcissenbiirg i. B. Münchener med. 
Wochcnsclir. No. 2. — 17) Edwards. A. D., The 
infant in the school medical examination. Lancet. 
July 11. — 18) Derselbe, Medical inspection of 


schools. Brit. med. journ. July 18. — 19) Engel, 
Zur Kenntniss der Magensaftsecretion beim Säugling. 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. XLIX. H. 1 u. 2. — 20) 
Ewart, W., The milk-supply for infants: recent aspects 
and possibilities. Lancet. Decemb. 12. — 21) Fer¬ 
raris-Wyss, E., Ernährungsversuche mit dem Butter- 
niilcbgemisch: Holländische Säuglingsnahrung. Schweizer 
Corresp.-Bl. No. 1 u. 2. — 22) Freeraann, Fatiguc 
in school children. Amer. journ. of med. Sciences. 
Novemb. 18. — 28) Gastpar, Bericht über die Unter¬ 
suchung der Volksschulkinder in Stuttgart im Jalire 1907. 
Würtemberg. Corresp.-Bl. No. 44. — 24) Gofferje, 
F., Die Tagesschwankungen der Körpertemperatur beim 
gesunden und beim kranken Säugling. Jahrb. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. LXVIII. H. 2. - 25j Hay, J., The school 
and its part in prevention of tuberculosis. Lancet. 
May 9. — 26) Jacobius, S., Beobaclitungcii an 
stillenden Frauen. Arch. f. Kinderheilk. Bd. XLVIII. 
H. 1 u. 2. — 27) Kaessmann, F., Ueber den plötz¬ 
lichen Tod eines anscheinend gesunden Brustkindes. 
Monatsschr. f. Kinderh, Bd. VIL H. 6. — 28) Kar- 
nitzky, A. 0., Zur Physiologie des Wachsthums und 
der Entwicklung des kindlichen Organismus. Jahrb. f. 
Kinderh. Bd. LXVIII. H. 4. - 29) Kassowitz, M., 
Die Ursachen des grösseren Stoßverbrauches im Kindes- 
alter. Ebendas. Bd. LXVII. H. 5. - 30) Klotz, M., 
Ueber Yoghurtmilch als Säuglingsnahrung. Ebendas. 
Ergänz.-H. —31) Koplik, Il„ Prophylaxis in the care 
of the children in hospitals. Lancet. May 23. — 32) 
Labbe, H. et R. Pep in, Kecherches dans Ic lait 
des nourrissons des substances considerces comme in- 
dices de putrelaction intestinale. Rev. de med. No. 5. 
— 33) Langstein, L. und M. Sold in, Ueber die An¬ 
wesenheit von Erepsin im Darmcanal des Neugeborenen 
resp Fötus. Jahrb. f. Kinderh. Bd. LXVII. H. 1. — 
34) Lcsage, A. et M. Gieret, De Pemploi de la mor- 
phine cn therapeutique infantile. Arch. genör. de med. 
No. 5. — 35) Mautner, B., Ueber Lactoconien. Arch. 
f. Kinderh. Bd. XLIX. H. 1 u. 2. — 36) Meinert. 
Wo stehen wir mit der Bekämpfung der Säuglings¬ 
sterblichkeit? Sociale Med. u. Hygiene. Bd. HL — 
37) Moll, L., Ueber Fettvermehrung der Frauenmilch 
durch Fettzufuhr, nebst einem Beitrag über die Bc- 

53 ♦ 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



816 


Baqinskt ünd Mbndelsohn, Kinderheilkunde. 


deutung der quantitativen Fettunterschiede für das Ge¬ 
deihen des Brustkindes. Arch. f. Kinderh. Bd. XLVIII. 
11 . 3 u. 4. — 38) Derselbe, Ueber das Verhalten des 
jugendlichen Organismus gegen artfremdes Eiweiss und 
über seine Fähigkeit, Antikörper zu bilden. Jahrb. f. 
Kinderh. Bd. LXVllI. H. 1. — 39) Morse, J. L., 
Obscure fever in infancy and early childhood. Boston 
med. surg. journ. fJuly 9. — 40) Most, A., Ueber 
die Topographie des Lymphgefässapparates im kind¬ 
lichen Organismus und ihre klinische Bedeutung. Arch. 
f. Kinderh. Bd. XLVIII. H. 1 u. 2. — 41) Orgler, A., 
Beiträge zur Lehre vom Stickstoffstoffwechsel im Säuglings¬ 
alter. Monatsschr. f. Kinderh. Bd. VII. No. 3. — 

42) Derselbe, Ueber den Einfluss von Schilddrüsen¬ 
darreichung auf den Stickstoffstoffwechsel von Kindern. 
Zcitschr. f. experim. Pathol. u. Therap. Bd. V. — 

43) Derselbe. Ueber Harnsäureausscheidung im Säug¬ 
lingsalter. Jahrb. f. Kinderh. Bd. LXVII. H. 4. — 

44) Pec^hin et Ducroquet, Role de Pecriture au 
point de vue ophthalmologique et orthopedique. Pro- 
gres med. No. 5. — 45) Place, R. W-, Examination 
of one hundred eye cases in the Dedham public schools. 
Boston med. surg. journ. August 13. — 46) Raud- 
nitz, R. W., Therapeutische Versuche und Vorschläge. 
Prager med. Wochenschrift. No. 20. — 47) Reeve- 
Ramsey, W., Ueber das Vorhandensein von Pepsin 
im Magen des Säuglings und die Abhängigkeit seiner 
verdauenden Kraft von der Anwesenheit von Salzsäure. 
.Tahrb. f. Kinderheilkunde. Bd. LXVIll. H. 2. — 48) 
Rietschel, H., Ueber Mehle und Mehlfütterungen bei 
Säuglingen und ihre Beziehungen zum Stoffwechsel. 
Deutsche med. Wochenschrift. No. 19. — 49) Sar¬ 
torius, R., Fürsorge für krampfkranke schulpflichtige 
Kinder. Vierteljahrsschr. f. ger. Medicin. 3. Folge. 
Bd. XXXII. — 50) Schabad, J. A-, Ein Apparat zum 
Sammeln von Harn und Koth für Stoffweehscluntcr- 
suchungen bei Kindern. Arch. f. Kinderh. Bd. XLVIII. 
H. 5 u. 6. — 51) Schick, B., Die physiologische 
Nagellinie des Säuglings. Jahrb. f. Kinderheilkunde. 
Bd. LXVII. H. 1. — 52) Schlossmann, A., Ueber 
die Fortschritte in unseren Kenntnissen auf dem Gebiet 
der Säuglingskrankheiten. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 40. — .53) Schütz, A., Untersuchungen über die 
entgiftende Thätigkeit des Magensaftes nebst einigen 
Bemerkungen über ihre Bedeutung bei der Säuglings¬ 
ernährung und Immunität. Zeitschr. f. Hygiene u. In- 
fections-Krankh. Bd. LXI. H. 1 . — 54) Schultz, M.. 
Schule und Infectionskrankheiten. Jahrb. f. Kinderh. 
Bd. LXVII. H. 2. — 55) Selter, P., Beobachtungen 
über Störungen des Eiweisshaushaltes im Säuglings¬ 
organismus. Deutsche med. Wochenschr. No. 12. — 
56) Sommerfeld, P., Zur Kenntniss der Magensaft- 
secretion nebst einigen Bemerkungen über Speichel- 
secretion. Arch. f. Kinderh. Bd. XLIX. H. 1 u. 2. 
— 57) Starck, W. v., Ernährung mit abgesogener 
Frauenmilch. Münch, med. Wochenschr No. 25. — 
58) Sullivan, J. T., Medical inspection of schools from 
the standpoint of the medical inspector. Boston med. 
surg. journ. Dcccrnb. 17. — 59) Torday, F. v.. Ueber 
die Katalyse der Frauenmilch. Jahrb. f. Kindcrheilk. 
Bd. LXVil. H. 3. — CO) Derselbe, Das Budapestcr 
staatliche Kinderasyl. Arch. f. Kinderh. Bd. XLVIII. 
H. 1 u. 2. — 61) Townsend, Ch. W, The use of 
fat-free milk in infant feeding. Boston, rned. surg. 
journ. No. 12. — 62) Derselbe, The abuse of alcohol 
in the treatment of children.s diseasc.s. Ibidem, — 63) 
Tugendreich, (i , Bericht über die Siiuglingsfürsorge- 
stellen der Schmidt (ialli.sch-Stiftung in Berlin. Zeitschr. 
f. Säuglingsfür.^orge. — 64) Derselbe, Ueber die Bc- 
werthung der die Säuglingssterblichkeit bedingenden 
Ursachen. Arch. f. Kinderh. Bd. XLVIII. H. 5 u. 6 . 
-- C.5) Veith, A., Ueber ortliodiagraphischc Herzunter¬ 
suchungen bei Kindern im schulpflichtigen Alter. Jahr¬ 
buch f. Kinderh. Bd. LWTll. H. 2. — 66 } Viel, L.. 
Polyurie, Hy^joiazoturie, Hyperchlorurie prercactionelles 


ä la Periode d’incubation des maladics iufectieuses. La 
Tubercul. infant. No. 1. — 67) Waring, A., The 
dangers and evil effects of infant binders. Lancot. 
June 13. — 68 ) Weissenberg, S., Das VVachsthurri 
des Kopfes und des Gesichtes. Jahrb. f. Kindcrheilk. 
Bd. LXVIII. H. 3. 

Veith (65) fand bei der orthodiagraphischen Herz- 
untcrsuchung von 100 Waisenkindern und 50 VoIk>- 
schülern einen gewissen Parallelisnius zwischen Körper¬ 
grösse und Herzschatten, während Alter, Geschlecht, 
Körpergewicht und Brustumfang das Bild nicht gesetz- 
mässig beeinflussten. Wichtig für die Beurtheilung d* s 
Herzschattens ist die Thoraxform, besonders das Ver- 
hältniss des sterno-vertebralen zum transversalen Durch¬ 
messer. Im Liegen erscheint das Herz durchschnittlich 
etwas grösser als im Sitzen. Das Verhältniss des 
Medianabstandes rechts : links (Entfernung der äussersten 
Punkte von der Mittellinie) beträgt durchschnittlich 
1; 2,2 bis 2,5; doch fanden sich vielfache Abweichungen 
von diesem Verhältniss. Die häufigste Form des Herz¬ 
schattens war das schräg gestellte Oval, in zweiter LiL » 
folgten rundliche Formen, am seltensten waren läng.' 
und quer gestellte Schatten. 

Most (40) bespricht die topographische Anatoc?/c 
des Lymphgefässapparates, soweit sie für die Klinik 
des kindlichen Alters von Bedeutung ist. Für die In- 
fcction der Halsdrüsen kommen vor Allem Entzündungen 
und Ekzeme des Gesichts, scrophulöse Erkrankungen 
am Uebergang zur Mund-, Nasen- und Augenschleim¬ 
haut, sowie Erkrankungen des lymphatischen Kachon- 
ringes bei Affectionen in den oberen Luft- und Ver¬ 
dauungswegen in Frage. In etwa ‘3 der Fälle wann 
die Drüsen am Kieferrande allein oder zugleich mit den 
tiefen Cervicaldrüsen erkrankt, in etwa -I 2 nur di 
letzteren und zwar bc.sondcrs die Drüsen median und 
lateral der Vena jugularis interna (am Winkel zwibchcr 
ihr und der Vena facialis communis). Anatomische 
Lyinphgefässverbindungen vom ccrvicalen Lympligtrhö: 
zur Plcurakuppe oder zu den Bronchialdrüscn existir r 
nicht; ebensowenig gelang experimentell eine Umkerr 
des Lymphstromes oder eine Rückstauung unter Spren¬ 
gung der Klappen durch forcirtc Injection. Für e/nen 
regelmässigen oder auch nur häufiger vriolgcndcn 
Transport von Infectionskeimen kann deshalb der Weg 
vom Rachen über das cervicale Drüsengebiet nach den 
Bronchialdrüscn und Lungen nicht in Frage kommen; 
vielmehr haben als Quellgebiet der tracheo-bronchialer: 
Drüsen die Schleimhaut der untersten Trachcalabschniite. 
der Bronchien, sowie der Lungen zu gelten. In gleicher 
Weise ist bei einer intestinalen Infection z. B. mit 
Tuberkelbacillen der Regel nach eine manifeste Er¬ 
krankung der regionären (mesenterialen) Drüsen zu er¬ 
warten. 

Schick (51) fand die querverlaufende, bisher nur 
bei syphilitischen Kindern beschriebene Nagellinic t>e; 
ganz gc.sunden Kindern um den Beginn, häufiger geger, 
Ende der 5. Woche als wallartige, nach aussen convexe 
Linie. Etwa am 60. Tage erreicht sic die Milte, am 
90. den freien Hand des Nagels. Aus dem Stand der 
Linie sind eventuell forensisch wichtige Schliissc au: 
das Alter dc.s Kindes zu ziehen. Die Ursache der 
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Nagellinie ist eine die Nagcimatrix vorübergehend 
treffende Ernährungsstörung, als die Verf. den Moment 
der Geburt ansieht. 

Karnitzky (28) theilt fortlaufende Tabellen über 
Körpergewicht und -Länge, Kopf-, Brustumfang und 
Blutzusammensetzung bei seinem eigenen, im Alter von 
8 Monaten verstorbenen Kinde mit. Weissenberg 
(68) stellt die Resultate seiner Messungen an jüdischen 
Kindern über Körperlänge, Kopfumfang, -länge und 
-breite, Gesichtshöhe und -breite, Nasenhöhe, obere und 
untere Nasenbreite zusammen. Der Kopfumfang des 
neugeborenen Kindes beträgt 70 pCt. seiner endlichen 
Grösse; die grösste Wachsthumsenergie findet bis zum 
5. Lebensjahre statt. Das Längenwachsthum des 
Schädels ist etwas intensiver als das Breitenwachsthum. 
Für das Wachsthum des Gesichts ist die Zunahme der 
Gesichtshöhe charakteristisch. Während das Schädel¬ 
dach im Jünglingsalter seine Endentwicklung erreicht, 
setzt sich das Wachsthunis des Gesichts in das Mannes¬ 
alter fort und zwar zeigt der mittlere (Nasen ) Ab¬ 
schnitt das intensivste Wachsthum, während der untere 
(Gebiss-) Abschnitt seine Entwickelung am spätesten 
beschliesst. 

Gofferjö (24) stellte bei gesunden Brustkindern 
durch regelmässige zweistündliche Messungen eine 
Temperaturcurve fest, die — im Gegensatz zu der von 
anderen Autoren für den Säugling als charakteristisch 
angesehenen Isothermie — typische Tagesschwankungen 
(ein von 10 Uhr Vormittag bis 6 Uhr Nachmittag 
reichendes höheres Tagesplateau, je nach dem Alter 
mehr oder weniger steil gegen ein tieferes Nachtplateau 
abgesetzt) zeigte. Weitere Untersuchungen stellten 
den Einfluss des Abstillens, der künstlichen Ernährung, 
der Aussentomperatur auf den Verlauf der Tagescurve 
fest. Als Ursache der regelmässigen Tagesschwan¬ 
kungen sieht Verf. den Wechsel in der Muskelinner¬ 
vation an. Als Störungen der Curve, besonders bei 
fieberhaften Zuständen, kamen vor 1. unregelmässig 
vertheilte Zacken, vorwiegend nach oben, 2. horizontaler 
oder wellenförmiger Verlauf ohne Beziehungen zur 
Tagesschwankung, 3. Tagesschwankungen mit im Ganzen 
erhaltener Richtung, aber nach oben und unten ver- 
grössert. 

Mautner (35) berichtet über die bei ultramikro- 
skopiseber Betrachtung in der Kuhmilch und anderen 
Thiermilchen reichlich, in der Frauenmilch dagegen 
nur spärlich vorhandenen Lactoconien und ihr Verhalten 
gegenüber verschiedenen Reagentien. Sie stellen kleine 
und kleinste corpusculäre, in lebhafter Bewegung zwischen 
den Fetttröpfchen befindliche Elemente dar, durch die 
die Kuhmilch im Ultramikroskop einen schleierartig^n 
Hintergrund erhält, während der der Frauenmilch tief¬ 
schwarz ist. Zum Unterschied von den Lactoconien 
stellen die Pseudolactoconien kleinste, besonders beim 
Stehen und Schütteln auftretende Fetttröpfchen dar. 

Torday’s (59) Untersuchungen ergaben, dass die 
Katalysirfähigkeit der Menschenmilch in weiten Grenzen 
individuellen Schwankungen unterworfen ist und dass 
ihr Grad weder absolut noch relativ als Maassstab für 
die Eignung des betreffenden Individuums als Amme 


anzusehen ist. Die Katalysirfähigkeit war unabhängig 
vom Alter der Stillenden, der Zahl der vorangegangenen 
Geburten, dem specifischen Gewicht und Fettgehalt der 
Milch. Dagegen katalysirte Colostrum stärker als die 
spätere Milch, die Milch schlecht genährter Frauen 
stärker als die gut genährter, die aus knapp fliessenden 
Brüsten stammende stärker als die aus reichlich pro- 
ducirenden Brüsten. 

Bergeil und Langstein (6) analysirten ein aus 
Frauenmilch gewonnenes Casein (Methode s. Original) 
in folgender W’eise: C. 53,01 (resp. 52,63), H. 7,14 
(resp. 6,94). S. 0,71 (resp. 0,85), P. 0,25 (resp. 0,27), 
N. 14,60 (resp. 14,34). 

Starck (57), der mit Rücksicht auf die Gefahr 
der Luesübertragung beim Anlegen des Kindes in seiner 
Anstalt abgesogene Frauenmilch verwendet, konnte 
durch dieses Absaugen monatelang eine reiehliche 
Milchbildung (z. B. 6—7 Monate lang 1200—3500 ccm) 
unterhalten. Bock (8) verwendet zum Absaugen von 
Frauenmilch eine gewöhnliche Milchflasche, die vorher 
mit kochendem Wasser gefüllt war; nach Entleerung 
des Wassers wirkt die Flasche nach dem Princip des 
luftverdünnten Raumes. 

Jacobius (26) berichtet über die Beziehungen 
zwischen Lactation und Menstruation. Von 128 stillen^ 
den Frauen waren in der 26. Woche post partum 101 
(= 56,1 pCt.) amenorrhoisch, 79 (= 43,9 pCt.) men- 
struirt. Die Menstruation erfolgte bei 25,3 pCt. der 
Menstruirten im 2. Monat, bei 27,8 pCt. im 3., bei 
8,9 pCt. im 4., bei 16,5 pCt. im 5., bei 21,5 pCt. im 
6. Monat. Von 36 nicht stillenden Müttern war nur 
eine einzige länger als ein halbes Jahr post partum 
nicht menstruirt. Milchveränderungen, die das Ab¬ 
setzen des Kindes nöthig machten, wurden während 
der Menstruation in keinem Falle beobachtet, wohl 
aber vorübergehende Störungen im Befinden des Kindes. 
Eine weitere Mittheilung betrifft Fälle, in denen es 
gelang, nach längerer Zeit (in einem Falle 2 V 2 Monate) 
post partum bis dahin künstlich genährte Kinder an 
der Mutterbrust noch hinreichend zu ernähren. 

Labbö u. Pepin (32) fanden in der Milch ge¬ 
sunder Mütter Aetherschwefelsäuren nur in Mengen von 
einigen (durchschnittlich 4) cg, dagegen bei Frauen, 
die entweder selbst oder deren Säuglinge an gastrischen 
Störungen litten, etwa 5—10 mal so viel. Sowohl bei 
den normalen wie bei den pathologischen Fällen stand 
die Menge der in der Milch ausgeschiedenen Aethcr- 
schwefelsäuren in directem Verhältniss zum Indican- 
gehalt des Urins (13 :100). Indican fand sich in der 
Milch nie, auch nicht nach Verabreichung von Indigo: 
dagegen in einigen Fällen ein dem Urorosein des Urins 
ähnlicher Farbstoff. Verfütterung von unlöslichem und 
löslichem Indigo hatte keine Steigerung der Indican- 
ausscheidung im Urin zur Folge. 

Moll (37) gelang es, durch Zufuhr von Fett in 
Form von Speck bei einer mageren Amme mit einem 
durchschnittlich sehr geringen Fettgehalt der Milch 
denselben etwa zu verdoppeln. Das bis dahin nicht 
recht gedeihende, an dyspeptischen Stühlen leidende 
Kind nahm nunmehr gut zu, die Stühle näherten sich 
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den normalen, die 24 ständige Milchmenge stieg von 
durchschnittlich 600 g auf 800 g. 

Weiterhin berichtet Verf. über zwei Kinder, die 
von ihren Ammen mit erheblich differentem Fettgehalt 
der Milch ohne Erfolg gestillt wurden und bei denen 
der gegenseitige Ammenwechsel eine Besserung im Be¬ 
finden herbeiführte. 

Nach Kassowitz (29) ist der grössere Stoffver- 
brauch im Kindesalter nicht nur eine Folge des stereo- 
metrischen Gesetzes (relativ grössere Oberfliiehe im Ver¬ 
gleich zum Inhalt), sondern wird — wie Verf. unter 
Zugrundelegung seiner an anderer Stelle mitgctheilten 
allgemein-biologischen Vorstellungen auscinandersetzt — 
bedingt: 1. durch den rascheren Ablauf aller «Reflex¬ 
zellen“ in Folge der kürzeren, vom Nervenreiz zu durch¬ 
laufenden Wegstrecken; 2. durch die grössere Haut- 
Oberfläche insoweit, als dadurch vom Kältereiz auch 
relativ zahlreichere Hautgefässe verengt und mehr Ilaut- 
muskelfasern zur Contraction und Wärmeproduction 
veranlasst werden; 3. durch den grösseren Gehalt an 
,.protoplasmatischen“, den geringeren an „metaplasma¬ 
tischen“ Körperbestandtheilen im Kindesalter. 

.Moll (38) konnte bei jungen Thieren weder bei 
subcutaner (parenteraler) noch enteraler Zufuhr art- 
Ircmden Eiweisses bedeutsame Reactionsersoheinungen 
(Fräcipitinbildung, Fibrinogenvermchrung, Vermehrung 
des Serumglobulins, Veiänderung des Leukocytengehaltes) 
feststellen. Der Verfasser kommt zu dem Schluss, dass 
der jugendliche Organismus zwar mit allen diesen 
Reactionsmittcln ausgestattet ist, wie der erwachsene, 
dass er aber auf die Zuführung von artfremdem Eiweiss 
deshalb gar nicht oder schwächer reagirt als der er¬ 
wachsene, weil er das artfremde Eiweiss weniger schäd¬ 
lich empfindet. Untersuchungen, die sich auf die bak¬ 
terielle Antikörperbildung im jungen Organismus be¬ 
ziehen, ergaben vorläufig — in Uebercinstimmung mit 
den ersterw^ähnten Versuchen —, dass der junge Orga¬ 
nismus auf den gleichen resp. relativ weit stärkeren 
Reiz bakterielle Antikörper nicht in dem Maasse bildet 
wie der erwachsene. 

Amberg u. Morill (2) kommen zu dem Schluss, 
dass der Einfluss einer relativ eiweissarmen Nahrung 
in einem völlig gesunden, mit Muttermilch genährten 
Säugling sich besonders in einem Anstieg des Ammoniak- 
cocfticienten zeigte. Gleichzeitig stieg der Stickstoff¬ 
procentsatz der Harnsäure und des Kreatinins. 

Der Anstieg des Ammoniakcoefficienten erwies sich 
in gewisser Weise vom Verhältniss des Fettgehaltes 
zum Eiweis.sgchalt der Nahrung abhängig. Die Grösse 
des nothwendigen Eiweissminimums ist auch beim 
Säugling niedriger als die Eiweissquantität, die im 
Hunger zersetzt wird. Mit steigendem Alter des Brust¬ 
kindes scheint von der ersten Woche bis zum zweiten 
oder dritten Monat die N-Retention in Procent des 
Nahnings-N als auch des resorbirten N abzunehmen. 

Orglcr (41) studirte bei Säuglingen, die wegen 
einer Ernährungstörung oder anderer Erkrankung mit 
Frauenmilch ernährt und dann allmählich abgesetzt 
wurden, den N Stoffwechsel. In einem Theil der Fälle 
war bei künstlicher Ernährung die N-Resorption grösser. 


die N-Retention dagegen kleiner als bei natürlicher!' 
nährung. Bei anderen Kindern war cs möglich, h 
Verhältniss des angesetzten zum eingeführten N eb : 
günstig zu gestalten wie bei Brustkindern. Durch F:: 
Zulage wurde weder die N-Resorption noch Retcc: 
wesentlich geändert. — Derselbe Autor (42) fand ! 
Kindern, denen — übrigens ohne Beeinflussung von.ti! 
gemeinbefinden, Puls und Athmung — grosse Meni: 
frischer thierischer Schilddrüse verabfolgt wurden, nt'* 
mässig eine negative N-Bilanz, indem pro Tag in: 
Kilo 0,08—0,1 g N abgegeben wurde. Organisch ir 
anorganisch gebundenes Jod (Jodeigon resp. Jodk.ii 
beeinflussten die N - xVussscheidung nicht. — bi 
Körpergewicht zeigte bei Schilddrüsendarreichung 
2 Fällen eine erhebliche, in den übrigen eine iunerLa 
der normalen Gewichtsschwankungen liegende AbDalinv. 

In 2 Fällen war die Gewichtsabnahme grösser v 
die aus dem N-Verlust berechnete Abnahme der Mj'»- 
.substanz betragen haben konnte, so dass in d:* '- 
Fällen auch ein Verlust von N-freien Substanzen : 
gefunden haben muss, während sich in 2 ander : 
Fällen ein Ansatz von N-freien Materialien (Vahrschci: 
lieh von Wasser) berechnen Hess. — Einzelne derl :- 
suchskinder zeigten Polydipsie und Polyurie. 

Selter (55) beschreibt folgendes Kraukheit^b • 
Bei künstlich genährten, nicht recht gedeihenden K: 
dem treten grössere Tagesschwankungen der Tem;. 
ratur, und zwar mehr nach unten (bis auf 34' 
nach oben (meist nicht über 37 °) auf, der Puls »r; 
hebend, schnellend, an Frequenz im Laufe des Tat-- 
wechselnd, arhythmisch, die Athmung oberflächlich. .\u>- 
druck und Bewegungen des Kindes haben etwas eigfi^ 
thümlich Müdes. Im Urin keine reducirenden 
stanzen, Stuhl bröcklig, graugelb oder -weiss mit cid - 
Stich ins Grüne, mit Geruch nach Jasmin oder 
fortkäse. Stoffwechsel versuche an derartigen Km''-' 
ergaben: 1. einen ungeheueren N-Verlust; 76—100; 
des eingeführten N erschienen im Kothe wieder. - 
Koth und Harn das Doppelte bis Dreifache des 3- 
genommenen N; 2. hohen Gehalt des Urins an 
sammtschwefel und Aetherschwefelsäurc; 3. im 
das von Weichardt gefundene Kenotoxin. Pie LiH' 
endeten entweder letal oder besserten sich allmähliH. 
bei Zufuhr von Frauenmilch (schon in Dosen 'reo 
bis 100 ccm) oder künstlicher eiweissarmer Kost. 

Orgler (43) fand, dass bei natürlicher Ernähr'’ r 
bedeutend weniger Harnsäure und Purinkörper 
geschieden werden als bei künstlicher, ohne dass si - 
jedoch ein Parallelismus zwischen dem Anstieg 
Nahrungs-N und der Vermehrung der Harnsäuna* 
Scheidung feststellen Hess. Dagegen führte \ernKli 


Kohlehvdratzufuhr zu einer Herabsetzung 


der IHrn- 


Säureausscheidung und Erhöhung der N-Retention. 


A.i' 

eine bessere Retention der Nucleinprotcide 
basen glaubt Verf. auch die geringere 
Scheidung bei natürlich ernährten Kindern zurück ü “ 

zu sollen. 

Langstein u. Soldin (33) konnten das 
das von Cohnheim entdeckte eiweissspaltendc > 0 ^. • 
sowohl beim Kalbe wie bei lebensfähigen Säug u 0 
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dagegen nicht hei einem menschlichen Fötus von 
4* 2 Monaten nach weisen. 

Babrdt u. Langstein (8) stellten bei Kälbern 
schon in der ersten Lebenswoche einen tiefen Abbau 
der artgleichen Eiweissstofife, im Magen bis zur Bildung 
von Albumosen, im Dünndarm von Aminosäuren, fest. 
Dabei betrug die Menge des im Magen und Dünndarm 
vorhandenen N erheblich mehr als die mit der Nahrung 
eingeführte N-Menge, so dass ein reichlicher Erguss 
von Darmsecreten stattgefunden haben muss. 

Die Versuche von Schütz (53) ergaben, dass 
Diphtheriegift von einer HCl-Lösung vernichtet wird, 
deren Gehalt an freier HCl dem Magensaft eines Säug¬ 
lings entspricht; in vitro tritt die Wirkung nach einer 
gewissen Reactionszeit (über V 4 Stunde) ein. In vivo 
wirkt die freie HCl bei einer nach der Vermengung 
sofort vorgenommenen Impfung subcutan auf das D-Gift 
weiter. Die durch Hühnereiweiss, Kuhmilch oder ge¬ 
kochte Frauenmilch gebundene HCl ist auf das D-Gift 
wirkungslos, die an Pepton und natürliche Frauenmilch 
gebundene vernichtet es. Gebundene HCl wirkt 
schwächer als freie. — Eine saure Pepsinlösung vom 
40 fachen Pepsingehalt des Säuglingsmagensaftes ver¬ 
nichtet das D-Gift ebenfalls, und zwar ohne Reactions¬ 
zeit innerhalb 1 Minute; alkalische Pepsinlösung ist 
wirkungslos. — Lab ist auf das D-Gift ohne Wirkung, 
die Milchsäure vernichtet es. 

Reeve-Ramsey (47) fand Pepsin stets im Magen 
normaler Brustkinder, gewöhnlich auch bei Säuglingen 
mit acuten Verdauungsstörungen; bei chronisch-atro¬ 
phischen Kindern fehlte es häufig und war erst wieder 
nachweisbar, als die Kinder zu gedeihen anfingen. Der 
Magensaft normaler Kinder vermag ohne Zusatz anderer 
als der im Magen gefundenen Säuren Proteid in Pepton 
urazuwaudeln. Pepsin im Magensaft vermag auch zu 
verdauen, wenn Milchsäure und. keine Salzsäure vor¬ 
handen ist. Es können im Magensaft Salzsäure und 
Milchsäure ohne Pepsin und andererseits Pepsin ohne 
Salzsäure und Milchsäure vorhanden sein. 

Sommerfeld (56) hatte im Kinderkrankenhause 
(Berlin) Gelegenheit, an einem 9jährigen Mädchen, das in 
Folge Laugenverätzung an einem totalen Verschluss der 
Speiseröhre litt, eine Reihe von Sch ei nfütterungs versuchen 
anzustellen und dabei den aus einer operativ angelegten 
Magcnfistel gewonnenen Magensaft zu untersuchen. Der¬ 
selbe stellte eine wasserklare Flüssigkeit dar mit saurem, 
erfrischendem Geschmack, spec. Gewicht 1,0083—1,0085, 
Gefrierpunkt J = — 0,61, elektr. Leitungsvermögen K 
= 0,03291; Gehalt an festen Bestandtheilen 0,458 pCt., 
an mineralischen 0,266; 1,7 pCt. der Aschenbestand- 
theile waren wasserunlöslich, 98,3 pCt. löslich. Von 
Basen wurden gefunden Ka, Na, Ca, Mg, Fe, von Säuren 
Chlor und Phosphorsäure. Durchschnittlicher HCl-Ge- 
halt 0,445. Die peptische Kraft des Saftes war nach 
Fleischfütterung am stärksten, schwächer nach Brod- 
fütterung, am schwächsten nach Milch und gemischter 
Fütterung. 

Engel (19) untersuchte den Magensaft eines Säug¬ 
lings, bei dem wegen typischer Pylorusstenose eine 
hohe Jejunumfistel angelegt worden war. Der Saft ent¬ 


hielt freie HCl, Lab und Pepsin, dagegen keine Milch¬ 
säure und kein fettspaltendes F’erment. Die Gesammt- 
acidität war sehr schwankend (35—57—78) und fast 
ausschliesslich vom Gehalt an freier HCl abhängig. Im 
Ganzen unterschied sich die qualitative und quantitative 
Zusammensetzung des Magensaftes nicht wesentlich von 
der des Erwachsenen. Das Kind, das anfangs eine gute 
Verdauung der Nahrung zeigte, starb 3 Wochen nach 
der Operation. 

Bergeil (5) gelang es, das Albumin der Kuh¬ 
milch in grösseren Mengen zu gewinnen und das ge¬ 
reinigte unlösliche Lactalbumin in eine leicht lösliche 
F'orm, das sogen. Albulactin, überzuführen. Albulactin 
stellt ein weisses, in H 2 O klar lösliches Pulver dar, 
dessen H20-Gehalt etwa 10 pCt., dessen N-Gehalt der 
wasserfreien Substanz etwa 14 pCt. beträgt. Mit diesem 
Präparat stellten Cassel und Kamnitzer (12) Er¬ 
nährungsversuche an Säuglingen an. Die Kinder nahmen 
es anstandslos und vertrugen es gut. Die Magenver¬ 
dauung war in motorischer wie chemischer Hinsicht 
eine gute, in vorher insufficienten Fällen wurde sie 
unter dem Gebrauch des Albulactin gebessert. Der 
Mageninhalt zeigte in fast allen Fällen an Stelle der 
bisherigen grobflockigen Beschaffenheit das Aussehen 
einer feinkörnigen Griessuppe. Die Kinder nahmen gut 
zu, zeigten ein frischeres Aussehen, grosse Munterkeit 
und Theilnahme an der Umgebung. 

Birk (7) fasst sein Urtheil über die homogeni.sirtc 
Milch dahin zusammen, dass sie zwar niemals zu irgend 
welchen Schädigungen (die längste Zeit der Darreichung 
betrug 5 Wochen) geführt hat, dass sie jedoch bei ge¬ 
sunden Kindern im besten Falle nicht mehr leistet als 
gewöhnliche Milch und bei kranken den Indicationen 
nicht genügt, die zu ihrer Verwendung Veranlassung 
geben könnten. 

Klotz (30) berichtet nach einleitenden Mittheilungen 
über Herstellung, Chemismus und Bakteriologie des 
Yoghurt über klinische Beobachtungen an Säuglingen, 
die mit der Milch längere Zeit ernährt worden waren. 
Von 50 Kindern mit schweren acuten Intoxicationen 
starben 31. Günstiger waren die Resultate bei chronisch 
kranken, besonders atrophischen Säuglingen. Hier standen 
9 Erfolgen 14 Misserfolge gegenüber. Bei rachitischen 
Säuglingen war die Yoghurt-Therafie ohne Vortheil, 
dagegen schien sie bei der Behandlung der Ekzeme 
Gutes zu bieten. 

Ferraris-Wyss (21) empfiehlt die holländische 
Säuglingsnahrung bei allgemeiner Atrophie, bei an¬ 
ämischen, rachitischen Kindern mit schwachem Magen, 
räth dagegen zur Vorsicht bei acuten, mit schweren 
Intoxicationssymptomen verbundenen Darmkatarrhen. 

Carter (11) verwendete die durch Zusatz von 
Milchsäurebacillen zu frischer Kuhmilch gewonnene 
saure Milch mit Erfolg 1. in Fällen schwieriger Er¬ 
nährung, 2. bei fermentativen Diarrhoen, 3. bei typhösen 
und tuberculösen Enteritiden. 

Townsend (61) warnt vor zu fettreicher Nahrung 
bei Säuglingen, besonders bei gastro-intestinalen 
Störungen und berichtet über gute Erfolge mit ent¬ 
fetteter Milch. 
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Rietschel (48) empfiehlt für Kinder vom zweiten 
Monat ab 1—3proc. Abkochungen von Schleim oder 
Mehl als Zusatz zur Milch. Absolut indicirt sind Mehle 
beim Milchnährschaden. Reine Mehlabkochungen dürfen 
nach einer acuten Verdauungsstörung nicht länger als 
ii — b Tage gegeben werden. Längere Mehlfütterung 
führt zum Mchlnährschadcn, den Verf. nicht auf das 
Fehlen wichtiger Nahrungsstoffe, als vielmehr auf 
specifische StofiTwechselstorungen (im Was.ser- und Salz¬ 
haushalt) zurückzuführen geneigt ist und von dem er 
drei Formen unterscheidet: 1. die rein atrophische, 
prognostisch relativ günstige, 2. die atrophisch-hydrä- 
mische, 3. die h}*pcrtonische. 

Tugendreich (64) hält für die Frage der Säug¬ 
lingssterblichkeit die .sociale Lage für weniger bedeutsam 
als die Art der Ernährung. Unter 176 Berliner Arbeiter¬ 
familien mit 1152 lebendgeborenen rdurchschnittlich 6,5) 
Kindern waren 64 Familien mit 388 (d. h. durchschnitt¬ 
lich 6) ausschliesslich an der Brust genährten; davon 
starben 77 = 19,8 pCt. In 33 Familien mit 299 (durch¬ 
schnittlich 6,9) Flaschenkindern starben 99 = 43,2 pCt. 
In 79 Familien mit 535 (durchschnittlich 6,8) theils 
natürlich, theils künstlich ernährten Kindern starben 
29 pOt. der Kinder, ln der letzten Gruppe waren nach 
mindestens 5 jähriger, durchschnittlich 11 jähriger Ehe 
von 85 Brustkindern 0 gestorben, von 109 Flaschen¬ 
kindern aber 57. 

Mein er t (36) vertritt aul’s Neue seinen Stand¬ 
punkt von der Bedeutung der individuellen Wärme- 
stauung (heisse Tage mit geringer Luftbewegung, Ge- 
bäudedichtigkeit mit Erschwerung des Luftzutritts, hohe 
Bodentemperatur) für die Aetiologie der Sommersterb¬ 
lichkeit der Kinder. 

Dietrich (15) giebt eine Uebersicht der gegen¬ 
wärtigen Maassnahmen zur Bekämpfung der Säuglings¬ 
sterblichkeit. 

Tugendreich (63) berichtet über die Thätigkeit 
der Berliner Fürsorgesteilen in den zwei ersten Jahren 
ihres Bestehens. In erster Linie wird das Stillen 
(event. durch Stillpräraien) propagirt, weiterhin unent¬ 
geltlich Rath über Waitung und Ernährung der Säug¬ 
linge ertheilt. Für die künstlich ernährten Kinder wird 
eine gute Kuhmilch aus controlirten Molkereien zu 
billigem Preis, in geeigneten Fällen trinkfertig, ge¬ 
liefert. Rccherchirende Schwestern controliren die Inne¬ 
haltung der ärztlichen Vorschriften. Unter 13141 be¬ 
handelten Kindern standen 3716 = 28,3 pCt. im er.sten 
Lebeiismonat, darunter 2361 Brustkinder, 1234 Flaschen¬ 
kinder. 121 Kinder mit gemischter Nahrung. Im (ianzen 
kamen auf^ 7756 Flaschenkinder 5014 Brustkinder 
(= 30 pCr.). Die Zahl der unehelichen Kinder be¬ 
trug 2218 (= 16,9 pCt.), davon verblieben 842 bei 
der Mutter, 401 wurden gestillt. Die Mortalität der 
behandelten Kinder betrug 5,2 pCt. (= 687 Kinder). 

Nach Torday(60) betrug die Zahl der in Ungarn 
staatlich versorgten Kinder am Ende des Jahres 1907 
mehr als 35000. Es stehen zur interimistischen Auf¬ 
nahme besonders kranker Kinder 18 staatliche Kinder¬ 
asyle, für die gesunden 350 an vcrscluedenen Orten 
errichtete Colonien zur Verfügung, Säuglinge werden 


an der Brust ernährt. Die Mütter der in staatli>d 
Fürsorge genommenen Säuglinge sind verpflichtet, 
den Asylen 2 Monate hindurch .Ammendienstc 
leisten. In der späteren Zeit werden die in staatlich- 
Fürsorge aufwachsenden Kinder je nach ihrer Befähig-ur 
beruflich ausgebildet. Die Kosten der Fürsorge 1 
trugen 1907 4434000 Kronen, der Jahreshaltung f. 
1 Kind 155 Kronen. Verf. schlicsst mit einer B 
Schreibung des neuerbauten staatlichen Budaptsr. 
Kinderasyls, das zugleich ein administratives Amt ui 
ein Kinderspital für 200 Betten darstellt. 

In Weissenburg i. B. wurden nach Dörfflcr’> I J 
Bericht von 215 geborenen Kindern 129 (= CO pL* 
mindestens 1 Monat gestillt (vor Bestehen der Für.<*.>r.' 
stelle 29 pCt.); bei 36 (= 16 pCt.) wurde ein S:; : 
versuch gemacht. Es wurden gestillt 25 Kinder 1 M- .m 
H ang, 31 2 Monate, 25 3 Monate, 11 bis 6 Moli; 
37 länger als 6 Monate. Nur 27 (= 16 pCt.) Mi; : ^ 
erwiesen .sich als nicht geeignet zum Stillen. 

In Montpellier wurden, wie Bose (9) mitiheilT. 
den Jahren 1906/7 924 Kinder von 0—3 Jahren är, 
lieh überwacht, von denen 80,5 pCt. längere Zeit in . ' 
Beobachtung blieben. 60 pCt. der Kinder waren 
linge, davon 60 pCt. Brustkinder, 17,8 pCt. Fli^-hi - 
kinder, 22 pGt. Kinder mit allaitement mixte. U •' 
Morbidität der überwachten Kinder an Darmkat'i--; 
betrug 1,52 pCt., die Gesammtmortalität 2,4 pCt.. r:-; 
nach Abzug der atrophischen oder agonalcn 0,98 p- ■ 
die Mortalität der Kinder, die mehr als einmal ; 
Consultation besuchten, 0,58 pGt. Von den Brustkin h ; 
starb keins. 

An Gliolera infantum starben 16,6 pGt. sämrallih: 
Kinder, 8,3 pCt. nach Au.sschluss der atrophischen : 
agonalen, 3,8 pGt. der Kinder, die mehr als einmal 
Gonsultation besucht hatten. Von 1000 lebenden h 1 
dem von 0—3 Jahren starben an Darmkatarrh ic : I 
Stadt 34,3, in der Gonsultation 5,6, von 1000 lek: 
bis zu 1 Jahr in der Stadt 40,0, in der Consiiltat;. : 
von 1000 gestorbenen von 0—3 Jahren in der r* -. 
300, in der Consultation 38, von 1000 gestorbene:: ' 
zu 1 Jahr in der Stadt 320, in der Consultaii* a 0. 

Ueber das Schularztsystem liegt eine ?teil:c an.i?.-: 
kanischer und englischer Berichte [Edvards 1^17 u. 
18), Clouston (14), Sullivan (58)] vor. Gast\ 'ir 
(23) giebt einen eingehenden Bericht aus Stuugar 
Hautleiden fanden sich in 0—0,7pCt. bei gutem K: 
nährungszustand der Kinder, in 0—2,6 pCt. bei n ■ 
lercra, in 0—5,1 pGt. bei geringem, in 5.7 pCt. 
gering ernährten anämischen Kindern. Ausgeprä^ 
Folgen von Rachitis fanden sich bei 2,5 pCt. der Kii.: ' 
Skoliose bei 4,7 pCt., Drüsenschwellungen bei 4,7 : . 
Augenstörungen bei 18,2 pCt. (in den höheren Ai: " 
klassen zunehmend), Hörstörungen bei 5,2 pCt., Luoi " 
leiden nicht tubcrculöscr Natur bei 18,6 pCt., und/"-iT 
von den unteren Klassen (22,4 pCt.) nach den h<>h:; ‘ü 
( 16,1 pGt.) an Häufigkeit sinkend. Verdacht auf Lu: j e- 
tuberculose bestand bei 0,3—3 pCt., auf andere t .. .r- 
culöse Erkrankung bei 0—3pCt. Herzgeräuschc wu: 
bei 14.8 pCt. (Knaben 12pCt., Mädchen 17 pCt. 
funden, Klappenfehler bei 1—2,5pCt., Albuuiinur> ii 
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2,5 pCt. (steigend von 0 pCt. bei jüngeren bis auf 
G,5 pGt. bei älteren Kindern, und zwar 2,8 pCt. bei 
Knaben, 18,2 pGt. bei Mädchen). In Vs mikro¬ 
skopisch untersuchten Urine fanden sich Cylinder, in 
-/a rührte das Eiweiss von katarrhalischen Erkrankungen 
der Harn- und Geschlechtsorgane her. Bei sämmtlichen 
Erkrankungen fand sich eine auffällige Wechselbeziehung 
zum Ernährungszustand der Kinder. 

Free mann (22) stellte mit Hülfe verschiedener 
Ergographen an Schulkindern Ermüdungsmessungen mit 
unsicheren Resultaten an; am meisten bewährte sich 
noch der Mosso’sche Ergograph. 

Pechin und Ducroquet (44) treten für die Steil¬ 
schrift ein, die die Kinder am wenigsten ermüdet und 
am meisten eine correcte Haltung sichert. 

Schultz (54) sucht auf Grund schulärztlicher Er¬ 
fahrungen die Frage zu beantworten, ob der Schul¬ 
besuch einen Einfluss auf die Ausbreitung der Infec- 
tionskrankheiten hat. Unter 2699 in die Schule ein¬ 
tretenden Kindern hatten überstanden 68 pGt. Masern, 
lopGt. Scharlach, 7 pGt. Diphtherie, 35 pCt. Keuch¬ 
husten. An der Hand statistischen Materials berichtet 
nun Verf. über die Ausbreitung der Masern in den 
einzelnen Klassen, das Verhältniss der an Masern Er¬ 
krankten zu den Disponirten und Immunen, die Zeit¬ 
dauer der einzelnen Schulepidemien, sowie die Auf¬ 
einanderfolge der Erkrankungen während einer Epidemie. 
Als Ergebniss nimmt er für den grössten Theil der 
Masernfälle eine Infection durch die Schule an. Verf. 
empfiehlt den Klassenschluss beim Auftreten des ersten 
Masernfalles nur für Dörfer und kleinere Orte, dagegen 
nicht für grössere Orte mit nahezu endemischen Maseru; 
hier scheint der Ausschluss der Disponirten mehr ge¬ 
rechtfertigt. 

Hay (25) fand unter 436 Kindern einer Liverpooler 
Schule 397 frei von irgend welchen Anzeichen von 
Tuberculose, 2 (= 0,45 pGt.) mit ausgesprochener 
Lungentuberculose, 4 (= 0,91 pGt.) mit sonstigen tuber- 
culösen Affectionen (besonders der Drüsen und Gelenke), 
33 ( = 7,5 pCt.) mit leichter Bronchitis. Verf. berechnet 
die Zahl der latent tuberculösen, meist hereditär be¬ 
lasteten Kinder auf 10—15 pCt. Als Infectionsquelle 
kommt fast nur das Haus in Frage. 

Sartorius (49) berechnet, dass etwa die Hälfte 
aller krampf kranken Kinder wegen Geistesschwäche, ge- 
Iiäiifter Anfälle oder Geisteskrankheit nicht schulfähig 
und darum anstaltsbedürftig sei und fordert sachgemäss 
eingerichtete, ärztlich geleitete Anstalten mit Aussicht 
auf Versoigung der Kinder für Lebenszeit und ent¬ 
sprechender Ausbildung, vor Allem im Handfertigkeits- 
iinterricht. 

Place (45) berichtet, dass unter 113 Schulkindern 
21 geeignete Brillengläser trugen, 16 nicht geeignete; 
47 mussten Gläser verordnet werden, nur 29 hatten 
keine nöthig. 

Morse (39) bespricht als oft unerkannte Ursachen 
von Fieber bei Kindern: Endocarditis, T}'phus, Malaria, 
Ekzem, septische Infection der Neugeborenen, Dentition, 
Rcsorptionslieber von Tonsillen und Adenoiden aus, 
Otitis media, Gcrvical-, Bronchialdrüsenschwellung, Pye¬ 


litis, Verdauungsstörungen bei anämischen, rachitischen 
und syphilitischen Kindern, Tuberculose und intestinale 
Autointoxication. 

Viel (66) fand in der Incubationszeit von Infec- 
tionskrankheiten Gesaramtmenge, Harnstoff- und Phos¬ 
phatgehalt des Urins vermehrt, vor Allem aber — als 
Zeichen einer Herabsetzung der Chlorretention des Orga¬ 
nismus — eine Hyperchlorurie, der er diagnostische, 
prognostische und therapeutische Bedeutung beilegt. 

Kaessmann (27) berichtet über folgenden Fall: 
Ein Brustkind, das im Alter von 3 Wochen einen 
leichten pemphigusähnlichen Ausschlag, später mehr¬ 
mals Ficbererscheinungen ohne objectiven Befund ge¬ 
zeigt, sich dann aber völlig erholt hatte, w'urde vier 
Wochen nach der letzten Erkrankung von der Mutter 
todt im Bett gefunden. Die Section ergab eine Ver- 
grösserung der Thymus, der Lymphdrüsen am Halse 
an der Bifurcation, der kleinen Curvatur, am Lcbcr- 
hilus, der mesenterialen und retropeiitonealen Drüsen. 

Basch (4) stellte bei jungen Hunden, denen die 
Thymus exstirpirt worden war, eine allmählich stärker 
werdende Steigerung der elektrischen Erregbarkeit vom 
peripherischen Nerven und von der motorischen Region 
der Hirnrinde aus fest. Eine noch stärkere Erregbar¬ 
keit rief die Exstirpation der Schilddrüse hervor. Fütte¬ 
rung mit Kalk setzte bei den operirten Thicren die 
Erregbarkeit nur wenig, subcutane Injection von Kalk 
dagegen für einige Zeit deutlicher herab. Darreichung 
von Phosphoröl war ohne Einfluss. Injection von 
Thymusextract steigerte die Erregbarkeit der peripheren 
Nerven; ebenso auch Schilddrüseuextract. 

Besage (34) empfiehlt zur Behandlung, besonders 
laryngealer Dyspnoe, selbst bei ganz jungen Kindern 
das Morphium, das, entsprechend dosirt, gut vertragen 
wird. 

Townsend (62) ist ein Gegner der Alkoholbehand- 
lung auch bei fieberhaften Krankheiten und berichtet 
über ein 2jähriges Kind, bei dem nach einer Pneumonie 
ein Zustand von Stupor, Rigidität der Muskeln und 
Convulsionen bestand, den Verf. auf den, wie er zu- 
giebt, stark übertriebenen Alkoholgenuss des Kindes 
während und nach der Krankheit zurückführt. 

[Jasinski, Ueber den blauen Kreuzfleck (sogen. 
Mongolenfleck). Przeglad pediatryczny. No. 1. 

Es werden 3 Fälle von sog. Mongolenfleck aus dem 
Kinderspital in Lodz mitgethcilt. 2 davon betrafen 
Kinder von IV 2 Jahren, 1 einen 35jähr. Mann, dessen 
3 Kinder diese Erscheinung nicht zeigten. Alle drei 
Fälle kamen bei Israeliten vor. (|aest (Lemberg).j 

[Krukowski, G., Ueber prophylaktische Einträufe¬ 
lungen in die Augen der Neugeborenen. Medycyna i 
kronika lekarska. No. 5. 

Krukowski beobachtete in 400 Fällen die Reac- 
tion nach prophylaktischen Einträufelungen der Augen 
der Neugeborenen und bemerkte die stärkste Rcaction 
nach 2proc. Argcnt. nitr., dann nach 20proc. Protargol. 
10 proc. Protargol und 1 proc. Argcnt. nitr. reizte die 
Augen am wenigsten. Trotz Einträufelung von 10 proc. 
Protargol entwickelte sich 2 mal eine Blennorrhoea neo¬ 
natorum, dasselbe auch nach 20 proc. Protargol. Verf. 
glaubt, dass 1 proc. Argcnt. nitr. als Prophylakticum 
gegen Blennorrhoea neonat, vollkommen ausreichend ist, 
dagegen Protargol nicht sicher zu wirken scheint. Als 
Beweis führt Verf. seine 1200 Beobachtungen an, in 
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welchen Argent. nitr. eingeträufelt wurde, und wo es 
in keinem Falle zur Blennorrhoea neonatorum ge¬ 
kommen ist. A. Bednarski (Lemberg).] 


II. Specieller Theil. 

1. Infectionskrankheiten. 

Tuberculose. 

1) Ascher, L., Die Tuberculose im schulpflichtigen 
Alter. Hygien. Rundschau. Bd. XVIII. No. 10. — 2) 
Brückner, M., Ueber die cutane Tuberculinprobe nach 
V. l^irquet. Jahrb. f. Kinderheilk. ßd. LXVIll. H. 3. 

— 3) Calraette, A., Ophthalmo-diagnostic de la tuber¬ 
culose. La tubercul. infant. No. 1. — 4) Engel, 
Säuglingstuberculose und Ernährung. Monatsschr. f. 
Kinderheilk. Bd. Vll. No. 1. — 5) Feer, E., Die 
cutane Tuberculinprobe (v. Pirquet) ira Kindesalter. 
Münch, med. Wochenschr. No. 1. — 6) Hamburger, 
F., Ueber Hauttuberculide im Säuglingsalter. Ebendas. 
No. 3. — 7) Derselbe, Zur Kenntniss der Tuber- 
culoseinfection im Kindesalter. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 36. — 8) Pirquet, C. v.. Der diagnostische 
Werth der cutanen Tuberculinreaction bei der Tuber¬ 
culose des Kindesalters auf Grund von 100 Sectionen. 
Ebendas. No. 38. — 9) Derselbe, Das Verhalten 
der cutanen Tuberculinreaction während der Masern. 
Deutsche med. Wochenschr. No.30. — 10) Schleissner, 
F., Die allergische Reaction als Hülfsmittel zur Diagnose 
der Tuberculose im Kindesalter. Prager med. Wochen¬ 
schrift. No. 4. — 11) Siegert, F., Die cutane Tuber¬ 
culinreaction im ersten Lebensjahr, speciell im ersten 
Lebenshalbjahr. Deutsche med. Wochenschr. No. 39. 

— 12) Tedeschi, V., Ueber Tuberculinreactionen, 
speciell über eine Auriculoreaction. Archiv f. Kinder¬ 
heilkunde. Bd. XLIX. H. 1 u. 2. 

Der grösste Theil der Arbeiten beschäftigt sich mit 
der Bedeutung der Pirquet’schen Hautreaction für die 
Diagnose der Tuberculose. Pirquet (8) selbst be¬ 
richtet, dass von 23 Kindern, bei denen bei der Section 
Miliartuberculose als Todesursache gefunden wurde, 
9 keine cutane Reaction gezeigt hatten, und zwar alle 
bei Untersuchungen, die in den letzten 10 Tagen ante 
mortem ausgeführt waren. In mehreren Fällen ging 
direct mit dem Fortschreiten der Krankheit eine Ab¬ 
nahme der Reactionsfähigkeit einher. Unter II Fällen 
mit tödtlicher, nicht miliarer Tuberculose waren 7, in 
der Zeit vom 35. bis 11. Tage ante mortem ausgeführte 
Proben positiv, während von 5, in der Zeit zwischen 
dem 9. und 6. Tage ante mortem ausgeführten Proben 
nur 1 positiv ausfiel. Unter 13 Fällen mit Tuberculose 
als Nebenbefund waren in der drittletzten Decade ante 
inorten 5 positiv, 3 negativ, in der vorletzten 6 positiv, 
5 negativ, in der letzten 3 positiv, 5 negativ. Nur in 
1 Falle war die Reaction positiv gewesen, ohne dass 
bei der Scction makroskopisch Tuberculose gefunden 
wurde; in den übrigen 31 Fällen mit positiver Reaction 
fanden sich zum mindestens verkäste Lymphdrüsen. 
Bei 52 Kindern ohne tuberculose Veränderungen war 
die Reaction negativ gewesen. Der Verf. kommt zu dem 
Schluss, dass die positive Probe mit Sicherheit das Vor¬ 
handensein tuberculüser Veränderungen anzeigt, die 
negative Probe i. a. Freisein von Tuberculose bedeutet; 
doch versagt die Probe fast regelmässig in den letzten 
Tagen tödtlicher Tuberculose, seltner bei Tuberculose 


als Nebenbefund; bei kleinen tuberculösen Herden i')t 
die Probe manchmal erst bei Wiederholung positiv. 

Brückner (2) fand unter 160 Kindern 57 
(= 35,5 pCt.) positiv reagirende, darunter ein Kind 
von 18 Tagen. Es reagirten positiv im 1. Lebensjahr 
9,67 pCt., im 2. 31,6 pCt, ira 3. 28,r)pCt., im 4.—5. 
31,6 pCt., im 6.—9. 50pCt., im 10.—14. 54 pCt. 
Klinisch oder anatomisch manifeste Tuberculose be¬ 
stand im 1. Lebensjahr bei 9,6pCt., im 2. bei 10,5pCt., 
im 3. bei 9,5pCt., im 4.-5. bei 10,5pCt., im 6.—9. bei 
16pCt., im 10.—14. bei 38pCt. Von 35 erblich sicher 
tuberculös belasteten Rindern reagirten 25 positiv. 
15 Kinder kamen zur Autopsie; davon zeigten von 4 mit 
positiver Reaction 3 Tuberculose, von 11 mit negati\>'r 
Reaction 1 Tuberculose. Verf. hält den positiven Aus¬ 
fall der Probe, besonders bei jüngeren Kindern, für 
bedeutungsvoll, jenseits des 5. Lebensjahres jedoch bei 
fehlender erblicher Belastung und ohne klinischen Be¬ 
fund für unsicher. 

Nach Feer (5) reagirten unter 344 Fällen 63 
= 19pCt. positiv, und zwar von 25 klinisch sicher 
Tuberculösen 24 (ein 13 Monate altes sehr elendes Kind 
mit Peritonitis tuberculosa reagirte 6 Wochen ante mortem 
negativ), von 28 Tuberculoseverdächtigen 14 (= 50pCr. . 
von 50 tuberculös hereditär Belasteten 19, von 291 aal 
Tuberculose Verdächtigen 27 (= 9pCt.). Von 112 Säug¬ 
lingen mit verschiedenen Krankheiten reagirten nur 3 
positiv; bei allen 3 fand sich bei der Autopsie Tuber¬ 
culose. — Die conjuDctivale Reaction, für deren Zuver¬ 
lässigkeit und Gefahrlosigkeit Calmette (3) aufs neue 
ein tritt, fand Feer weniger zuverlässig als die cutane 
und besonders bei scrofulösen Kindern wegen des Auf¬ 
tretens von Phlyetänen und anderen Reizerscheinungen 
nicht ganz ungefährlich. 

Schleissner (10) berichtet, dass bei allen Fällt q 
mit negativem Tuberculosebefund bei der Section die 
Pirquetreaction negativ gewesen war, in der Mehrzali' 
der Fälle mit autoptisch sicher gestellter Tuberculc'* 
positiv; nur in einigen kurz ante mortem geirnpfu^i 
Tuberculosefällen war die Reaction negativ, ebenso in 
2 Fällen, die wegen Pleuritis und Peritonitis tuberculös.« 
resp. tubcrculöser Lymphdrüsen mit Tuberculin be¬ 
handelt worden waren. 

Siegert (11) berichtet über 5 Fälle von anatomisch 
nachgewiesener Tubcrculo.se junger Säuglinge, von denen 
in vivo auf die Pirquet’schc Impfung nur einer (9 Tage 
ante exitum) negativ reagirt batte. 

Tedeschi (12) verwendet zur Hautreaction genau 
dosirte Mengen von Tuberculin, die er mittels einer 
Spritze in die oberflächlichen Hautschichten injicirt; 
als besonders geeignete Stelle für die Reaction emptiehlt 
er die Haut der Ohrmuschel, wo bei positiver Reaction 
eine Verhärtung deutlich fühl- und sichtbar ist. 

Pirquet (9) beobachtete, dass tuberculöse Kinder 
während der Masern die Reactionsfähigkeit der Haut 
auf Tuberculin für ungfähr eine Woche verlieren. 
Kinder, die vorher positiv reagirt hatten, zeigen eine 
allmähliche Abnahme der Allergie, zuweilen schon 
5 Tage, zuweilen erst ganz kurz vor Ausbruch des 
Exanthems. Mit dem Abblasscn des Exanthems wurde 
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die Ueaction wieder deutlich. Verf. erklärt den Vor¬ 
gang durch eine ^Absorption der Erginc, d. h. jener 
Körper, welche die klinische Reaction zwischen Tuber- 
ciilin und Zelle vermitteln** während des exanthemati¬ 
schen Stadiums und weist auf die Erfahrungsthatsache 
hin, dass der tuberculöse Process während der Masern 
sehr häufig zunimmt. Bei Scharlach, Diphtherie, 
Meningitis epidem. und Typhus fehlte die Ab¬ 
schwächung der Reaction. 

Hamburger (6) weist auf das relativ häufige 
Vorkommen von Hauttuberculiden, die durch das Fehlen 
jeglicher Ulcerationstendenz, die Depression im Centrum, 
sowie bei längerem Bestehen durch lividbräunliche Ver¬ 
färbung und bei Hautspannung auftretenden Glanz 
charakterisirt sind, im Säuglingsalter hin; sic sind 
oft das einzige klinische Zeichen für die tuberculöse 
Infection des Kindes. 

Engel (4) stellte durch genaue Untersuchung von 
35 an Tuberculöse gestorbenen Säuglingen fest, dass 
die gut genährten Säuglinge, vorwiegend Brustkinder, 
iin wesentlichen eine localisirte Drüsentuberculose 
zeigten, von der aus ein bacillärer Einbruch meist in 
Form acuter miliarer Aussaat den Tod herbeiführte. 

Dagegen wiesen die elenden, stark abgemagerten 
Kinder zumeist chronische Organtuberculose verschie¬ 
denster .Art (chronische conlluirende Miliartuberkel, 
Peribronchitis cas. etc.) auf. Verf. sieht die Abmage¬ 
rung dieser Kinder nicht für eine secundäre an, glaubt 
vielmehr — im Wesentlichen gestützt auf seine früheren 
Beobachtungen von Fällen fibröser Abkapselung der 
Tuberkulose bei brusternährten Säuglingen — dass 
die Art der Ernährung, besonders in den allerersten 
Lebensmonaten, von Einfluss auf den Verlauf der Tuber- 
culose sei. 

Nach dem Bericht von Hamburger (7) fanden 
sich in der Escherich'schen Klinik in den .Jahren 1903 
bis 1906 unter 848 Sectionen 335 Tuberculosen 
( - 40 pCt.). Die Morbidität stieg im 1. Lebensjahr 
von Monat zu Monat, weiterhin von Jahr zu Jahr; sie 
betrug ira 1. Vierteljahr 4 pCt., im 2. 18 pCt., im 3. 
und 4. 23pCt.; im zweiten Jahre 40pCt., im 3. und 4. 
GO pCt., im 5.-6. 56 pCt., im 7.—10. 63pCt., im 
11. —14. 70pCt.; die Mortalität dagegen betrug im 
1. Vierteljahr 100 pCt., im 2. 100 pCt, im 3. und 4. 
80 pCt., im 2. Jahre 70 pCt., im 3. und 4. 67 pCt., im 
5.—6. 68 pCt., im 7.—10. 50 pCt. Ausgeheilte Tuber- 
culose wurde in den ersten zwei Jahren nie beobachtet, 
seltener ira 3. und 4., häufiger erst im Pubertätsalter 
(33 pCt.). — In dem gesammten Material fand sich 
kein Fall einer isolirten Tuberculöse der Hals¬ 
oder Mcsenteriallymphdrüscn oder des Darmes, während 
in 85 Fällen eine primäre bronchogene Tuberculöse 
bestand. 

Ascher (1) berichtet, da.s.s in den Königsberger 
Volksschulen (unter 11938 Knaben und 12 522 Mädchen) 
gefunden wurden Knaben mit Lungentuberculose und 
Bacillen im Auswurf 0, Mädchen 2, Knaben mit Lungen- 
tuberculöse ohne Bacillen im Auswurf 6, Mädchen 17, 
Knaben mit sonstiger Tuberculöse 0, Mädchen 1. — 
Die vcrhältni-ssmässig geringe Zahl der Erkrankten 


führt Verf. auf die relativ grosse innere Widerstands¬ 
kraft des schulpflichtigen Alters zurück. Gerade 
in dieser Zeit besteht nach seiner Meinung die grösste 
Aussicht einer Behandlung der zwar Inficirten aber noch 
nicht offen Erkrankten in Walderholungsstätten und 
ähnlichen Anstalten. 

[1) Kopec und Zerabrzuski, Ueber die An¬ 
wendung der V. Pirquet’schen Methode bei Kindern. 
Gazeta lekarska. No. 2 und 3. — 2) Bi eh 1er, 
M., Ein Beitrag zu den Untersuchungen der Frauen¬ 
milch als Infectionsquelle der Tuberculöse. Medycyna, 
No. 25. 

Es wurde von Kopec und Zerabrzuski (1) bei 
251 Kindern die v. Pirquet’sche Tuberculinimpfung aus¬ 
geführt. Davon standen 198 im ersten, 53 im 2. bis 
10. Lebensjahre. Bei den 198 Säuglingen trat 2 mal 
(einmal bei der ersten, das zweite Mal bei der zweiten 
Impfung) positive Reaction auf. Der erste von diesen 
Fällen entzog sich der weiteren Beobachtung, der 
zweite starb an Meningitis tuberculosa (bei welcher nach 
v. Pirquet die Probe gewöhnlich ira Stich lässt). Von 
den 198 Säuglingen gelangten 35 zur Obduction und 
dabei wurde 4 mal Tuberculöse lestgestellt. Ein Fall 
ist der oben erwähnte Fall von Meningitis tuberculosa, 
die anderen 3 Fälle betrafen Säuglinge, bei denen die 
Impfung ein negatives Resultat ergeben hatte. Die 
pathologisch-anatomische Diagnose dieser Fälle lautet: 
1. Degeneratio caseosa gland. bronch., Enteritis tuber¬ 
culosa caseosa, Tuberculosis miliaris, Leptomeningitis 
tuberculosa. 2. Bronchopneumonia tubcrculo.sa dextra. 
3. Degeneratio caseosa gland. mesenter., Enteritis tuber¬ 
culosa. Von den 53 älteren Kindern reagirten 12. Von 
denen, die nicht reagirten, wurden 25 zum zw'eiten 
Mal geimpft und dabei reagirten 2 positiv und zwar ein 
Gjähriges, klinisch nicht auf Tuberculöse verdächtiges 
und ein 3jähriges Kind mit Knochen- und Gelenk- 
tuberculosc. Die 12 Kinder, bei welchen die erste 
Probe positiv ausgefallen war, reagirten auch bei der 
zweiten Impfung positiv. 4 Fälle von klinisch fest- 
gestellter Tuberculöse reagirten negativ. Von den 
Kindern, welche ein negatives Resultat zeigten, starben 
sechs, trotzdem wmrde bei zweien Tuberculöse gefunden 
und zwar ein Fall mit Bronchopneumonia tuberculosa 
bilateralis, der zweite Fall mit Tuberculosis apicis d. 
Die Verff. kommen zu dem Schlüsse, dass der Werth 
dieser Untersuchungsmethode ziemlich gering einzu¬ 
schätzen i.st, denn einerseits giebt der negative Ausfall 
der Reaction nicht die Sicherheit des Fehlens von 
Tuberculöse, andererseits können bei Vorhandensein 
einer positiven Reaction tuberculöse Veränderungen ira 
Organismus fehlen. 

Zur Untersuchung gebrauchte M. Biehler i2) 
Milch von Frauen, bei welchen klinisch Tuberculöse 
festgestellt war und wo im Sputum Tuberkelbacillen 
sicher nachgewiesen waren. Die Entnahme der Milch 
aus der Brustdrüse geschah unter aseptischen Cautelen, 
nach vorherigem Waschen mit Wasser und Seife, Alkohol 
und Aether. Die Milch wurde in ein vorher sterilisirtes 
Gefä.ss gespritzt. Dann wurde einem Meerschweinchen 
intraperitoneal in einem Falle 1 ccm, in 3 Fällen 5 ccm, 
in 2 Fällen 10 ccm einer Mischung von Sediment 
und Sahne eingespritzt. Die Versuchsthiere zeigten 
stets Kürpergewichtszunahme und bei der 6 Wochen 
nach der Einspritzung vorgenommenen Section wies 
keines derselben irgend welche tuberculöse Verände¬ 
rungen auf. Diese Versuchsergebnisse decken sieh also 
vollkommen mit denen von Förster. Aus ihnen folgt, 
dass nicht durch die Muttermilch die Tuberkelbacillen 
in den Organismus des Kindes gelangen, sondern dass 
die Infection auf anderem Wege (durch die Athmungs- 
organe) geschieht — ausgenommen die seltenen Fälle 
von Mammatuberculose. Wird das Kind bei der tuber- 
culöscn Mutter belassen, so läuft es Gefahr, auf 
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dem Wege der Athraungsorgane inficirt zu werden, da 
nach Comby Kinder tuberculöscr Mütter in 50pCt. 
dieser Krankheit verfallen, wenn sie in der Familie 
verbleiben. Man muss daher trachten, die Kinder aus 
der Familie zu entfernen und durch eine gesunde Amme 
ernähren lassen, denn bei Einhaltung dieser Maass- 
regcln sinkt nach dem genannten Autor die Zahl der 
Erkrankungen bei Kindern tubcrculöser Mütter auf 
3 pCt. herab. Qüest (Lemberg).] 

Syphilis. 

l) Gräfenberg, E., Ueber den Zusammenhang 
angeborener Missbildungen mit der congenitalen Syphilis. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 37. — 2> Weyl, B., 
Grosshirnbefunde bei hereditär-syphilitischen Säug¬ 
lingen. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXVIII. H. 4. 

Gräfenberg (1) untersuchte die Lebern von 
24 Missbildungen auf Spirochäten und erhielt nur in je 
einem Falle von Hydrocephalus und Todtgeburt mit 
Ascites einen positiven Befund, in allen übrigen Fällen, 
besonders bei den mit amniotischen Strängen zusammen¬ 
hängenden Missbildungen ein negatives Resultat. 

Weyl (2) untersuchte in 6 unterschiedslos ge¬ 
wählten Fällen von hereditärer Lues, von denen nur 
einer in vivo cerebrale Erscheinungen gezeigt hatte, das 
Gehirn und fand 1. in allen 6 Fällen eine unregel- 
mä.ssig über das Gehirn verbreitete Erkrankung der Pia, 
ebarakterisirt durch Verdickung des Gewebes, Zell¬ 
vermehrung und -infiltration, und zwar Fibroblasten, 
Plasmazellen, grosse Rundzellen, Lymphocyten, rothe 
Blutkörperchen, Leukocyten, Mastzellen; 2. in den Ge- 
fässen der Pia und des Gehirns zahlreiche grosse 
weisse Blutzellen; 3. einmal ein leichtes üebergreifen 
auf die Rinde; 4. einmal drei kleine enccphalitische 
Herde; 5. einmal eigenartige Zellhaufen in der Nach¬ 
barschaft des Ventrikels (Spongioblastenhäufchcn). 

Scharlach. 

1) Berkholz, A., Der Scharlach und seine Com- 
plicationen. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. Vll. No. 9. 

— 2) Davidovitsch, N., Ueber Scarlatina traumatica. 

Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXVll. Ergänzungsheft. — 
3) Ferraris-Wyss, E., Ueber Scharlach-Recidiv und 
Pseudorecidiv. Ebendas. No. 4. — 4) Lereboullet, 
P., De Fassociation de la scarlatine et de la rougeole 
chez l’enfant. Le progres med. No. 24. — 5) Pu- 

lawski, W., Zur Statistik der Scharlachheilserum¬ 
therapie. Deutsche med. Wochenschr. No. 5. —- 6) 
Tiktin-Hausmann, N., Ueber das Vorkommen von 
Scharlach in der Stadt Zürich in den Jahren 1902 
bis 1906. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXVll. No. 6. 

— 7) Wladimiroff, G. E., Zur Frage vom Scharlach¬ 
rheumatismus. Archiv f. Kinderheilk. Bd. XLVIll. 
H. 3 u. 4. 

In Zürich betrug, wie Tiktin-Hausmann (6) 
berichtet, die Frequenz der gemeldeten Scharlachfälle 
1902:342 mit 3,2 pCt. Mortalität, 1903:1174 mit 
2 pCt. Mortalität, 1904 : 961 mit 5,9 pCt. Mortalität, 
1905:1050 mit 1,28 pCt. Mortalität, 1906:505 mit 
0,79 pCt. Mortalität. Der Verlauf der Jahrescurve war 
in den einzelnen Jahrgängen kein übereinstimmender. 

— Ausführlich berichtet Verf. unter Mittheilung inter¬ 
essanter Casuistik über 1370 Scharlachfälle des Canton- 
spitals; darunter waren 619 männliche, 751 weibliche 
Patienten. Die Gesammtmortalität betrug 2,04 pCt. 


(2,26 pCt. der männlichen, 1,86 pCt. der weibIich*.L 
Patienten). Die höchste Mortalität kam auf das Altr^r 
von 1—5 Jahren. — Unter 995 Fällen mit bekannior 
Infectionsquelle waren 202 von Geschwistern inticir: 
worden, 59 von Mitbewohnern des Hau.scs, io 15 Elt. rn 
von Kindern, in 3 Rindern von Eltern, in 19 Fällen 
lagen Schulinfectionen vor. — In 3 Fällen wurde 
ein Recidiv beobachtet, in 31 Mischinfectionen (6 ma! 
Morbilli, 6 mal Rubeola, 11 mal Varicella, 8 mal Per¬ 
tussis). — 

Bei 1,82 pCt. der Erkrankten bestand Angina 
necrotica, in 3,65 pCt. Diphtherie (mit 10 pCt. Mur- 
talität). — ln 3,43 pCt. der Fälle wurde Milz¬ 
schwellung constatirt, in 52 Fällen Ohraflfection, und 
zwar 43 mal bei Patienten bis 10 Jahren, 7 mal bei 
Patienten von 10—20 Jahren, 2 mal bei über 20 Jahre 
alten, ln 4,09 pCt. bestanden Gelenkerkrankungen, am 
häufigsten im Alter von 5 — 10 Jahren, am seltensten 
im Alter von 1—5 und über 30 Jahren. In 59 Fällen 
(etwa 4 pCt.) bestand Nephritis, und zwar bei Kindern 
ebenso häufig wie bei Erwachsenen, in 10 Fällen Urämi» 
mit 7 Todesfällen. Herzaffectionen wurden in 7,37 pCt. 
der Fälle constatirt. 

Berkholz (1) sicht als eigentliche primäre Schar¬ 
lachsymptome das Exanthem und das besonders diffe- 
rentialdiagnostisch wichtige Exanthem des Rachens an, 
als secundäre Symptome Erscheinungen am Herzen und 
an den Nieren. Die eigentliche Scharlacherkrankung 
ist in den meisten Fällen durch eine Streptokokken- 
infection complicirt, die zunächst als locale septisclie 
Erkrankung verlaufend, später zu septischen Compli- 
cationen in allen Organen führen kann. — Als charak¬ 
teristische Herzerscheinungen im Verlaufe des Scharlachs 
bespricht Verf. die Labilität des Pulses, die Inäqualität 
der Herzaction, Veränderungen des 1. Tones (vom ein¬ 
fachen embryonalen Typus bis zum langgezogencn 
systolischen Geräusch) mit Verdoppelung des 2. Tonc-^ 
und Dilatation des linken, aber auch des rechten 
Herzens. Die Prognose der postscarlatinösen Erkrankung 
des Myocards ist zumeist günstig. — Der Beginn der 
Nierenerkrankung zeigt sich gewöhnlich am Ende der 

2. Woche in Blässe der Haut und Wasserretention 
(Gewichtszunahme um mehrere 100 Gramm!), dann folgt 
das Auftreten vereinzelter rother Blutkörperchen im 
Urin, event granulirtcr Cylinder, erst danach Eiweiss¬ 
ausscheidung. 

Beim Abklingen der Nephritis verschwinden diese 
Symptome in umgekehrter Reihenfolge. 

Davidovi tsch (2) be.spricht an der Hand eigener 
Casuistik 1. den Scharlach nach zufälligen Verletzungen 
incl. Verbrennungen: 20 Fälle mit Incubation von 2 
bis 11 Tagen, 2. den Scharlach im Puerperium: 11 Fälle, 
am häufigsten am 4 —5. Tage des Wochenbettes be¬ 
ginnend, alle mit Ausnahme von 2 bei Erstgebärenden, 

3. den Scharlach im Anschluss an gynäkologische Ope¬ 
rationen: 19 Fälle. —Exanthem und Schuppung waren 
in allen Fällen, Scharlachzungc fast in allen vorhanden; 
die Angina war relativ selten, ebenso fehlten meist 
Complicationen (Gelenk-, Herzaffectionen, Albuminurie, 
Nephritis). Die Temperatur verlief meist charakte- 
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ristisch. Der Verlauf der Krankheit war relativ leicht. 
— Meist trat der Scharlach hei Erwachsenen auf, die 
noch nicht Scharlach durchgemacht hatten. 

Ferraris-Wyss (3) unterscheidet von dem an 
und für sich seltenen Scharlachrecidiv, das eine Wieder¬ 
holung des ganzen Krankheitsbildes bei Kranken in 
vorgeschrittener Reconvalescenz darstellt, das noch 
seltenere Scharlachpseudorecidiv, das vor der Recon¬ 
valescenz auftritt und, besonders durch die begleitende 
Conjunctivitis, einen mehr masernähnlichen Charakter 
hat. Recidiv und Pseudorecidiv sind nicht immer deut¬ 
lich zu unterscheiden. — Für das Scharlachrecidiv 
vermuthet Verf. eine familiäre Prädisposition. Die Pro¬ 
gnose der Krankheit wird durch das Recidiv nicht ver¬ 
schlechtert. Doch ist es immerhin zweckmässig, in 
Scharlachstationen die neuen Fälle von den abge¬ 
laufenen, die mit Complicationen von den uncomplicirten 
zu trennen. 

Lereboullet (4) fasst sein ürtheil über die Com- 
bination von Scharlach und Masern dahin zusammen: 
1. Tritt der Scharlach nach Masern auf, so wird der 
Verlauf beider Krankheiten nicht erheblich beeinflusst, 
nur die etwaigen Maserncomplicationen haben schwereren 
Charakter. 2. Auch bei gleichzeitigem Ablauf beider 
Krankheiten weicht ihr Verlauf nicht erheblich von 
dem normalen Verlauf der Einzelkrankheit ab. 3. Tritt 
Masern nach Scharlach ein, so erfolgt, wenn der Pat. 
sich im Anfangsstadium des Scharlachs befindet, fast 
immer sehr bald der Tod an Masernbronchopneumonie; 
im späteren Stadium des Scharlachs ist die Combination 
mit Masern weniger gefährlich. 

Wladimire ff (7) trennt von dem eigentlichen 
Scharlachrheumatismus (Synovitis serosa) als Neuritis 
scarlatinosa eine Form der Erkrankung ab, bei der 
ohne Schwellung des Gelenkes heftige Schmerzen, be¬ 
sonders in der Gegend des Kniegelenkes, aber auch im 
Verlaufe der ganzen unteren Extremität, gewöhnlich am 
Ende der 1. und im Laufe der 2. Krankheitswoche auf- 
treten. Er berichtet über mehrere Fälle dieser Art, 
von denen in zweien die anatomische Untersuchung der 
Nn. peronaei superficialis und dorsalis pedis starke de- 
generative Veränderungen verschiedenen Charakters 
ergab. In einem Falle schien die Injection von 200 ccm 
Moscr’schen Serums die Schmerzen in einigen Stunden 
zu beseitigen. 

Pulawski (5) sah bei Anwendung eines Serums, 
das aus dem Blute von mit Scharlachstreptokokken in- 
ticirten Pferden stammte, die Mortalität seiner schweren 
Scharlachfälle von 71 pCt. auf 28 pCt. herabgehen (bei 
Dosen von 10—20 ccmj, obwohl die Mehrzahl der Fälle 
am 2. oder 3. Tage Krankheitstage in Behandlung kam. 
In den leichteren Fällen schwächte das Serum die ge¬ 
wöhnlichen Symptome ab und verkürzte den ganzen 
Krankheitsverlauf. 

[1) Gettlich, Beitrag zur Serumbehandlung bei 
Scharlach. Przegl^d lek. No. 9 u. 10. — 2) Lew- 

kowicz, Ueber das Verfahren bei der Prüfung der 
Wirksamkeit des Scharlachhcilseruins. Ueber den Heil- 
w^erth des Antistreptokokkenserums von Palmirski. 
Ebendaselbst. No. 9. — 3) Derselbe, Ueber Miliaria 
scarlatinosa. Przeglad pediatryczny. No. 1. — 4) Ra- 


czynski, Ueber das Verhalten der Chloride bei Schar¬ 
lach und dessen Complicationen. Ebendaselbst. No. 1. 
— 5) Schönaich, Uehcr Lymphadenitis postscarla- 
tinosa. Ebendaselbst. No. 1. 

Gettlich (1) hat an der Kinderklinik von Prof. 
Jakubowski in Krakau 47 Scharlachfällc mit dem 
neuen Bujwid’schen Serum behandelt. Dasselbe ist 
nach der Art des Moser’schen hergestellt. Unter den 
47 Fällen befanden sich 11 mit Prognose II, 31 mit 
P. lll. und 5 mit P. IV. Die angewandten Mengen 
betrugen 50—150 ccm. Verf. findet einen bedeutenden 
Einfluss des Serums auf Temperatur, Puls, Abblassen 
des Exanthems und die nervösen Erscheinungen. Auf 
das Auftreten von Complicationen war kein Einfluss 
zu merken, höchstens bei den Fällen, wo das Serum 
in den ersten 2 Tagen der Krankheit eingespritzt 
wurde. Von den 47 Fällen starben 19 (davon 2 inner¬ 
halb der ersten 24 Stunden nach der Seruminjection.). 
ln 6 Fällen traten an der Injectionsstelle — trotz 
strenger Asepsis bei der Einspritzung — Abscesse, in 
3 Fällen schmerzhafte Infiltrationen auf. Bei 15 Kranken 
war ein Serumexanthem zu verzeichnen. 

Um ein einheitlicheres und mehr objectives Urtheil 
über die Wirksamkeit eines Scharlachserums zu er¬ 
halten, schlägt Lewkowicz (2) vor, noch vor Ein¬ 
leitung der Therapie die Prognose etwa nach Moser 
festzustellen und dann durch ein Loos zu entscheiden, 
ob man den Fall mit oder ohne Serum behandeln soll. 
Verf. vergleicht 18 mit dem Palmirski’schen Serum 
behandelte Fälle mit 17 ohne Serum behandelten. Von 
ersteren starben 11,11 pCt., und zwar mit Prognose I: 
0 pCt, mit P. II: 0 pCt., mit P. III: 10 pCt., mit 
P. IV: 100 pCt. Von den nicht injicirten Fällen 
starben 17,65 pCt, nämlich mit P. I: 0 pCt., mit 
P. II: 22,22 pCt, mit P. III: 11,76 pCt., mit P. IV: 
100 pCt. Diese Zahlen sprechen scheinbar zu Gunsten 
der Serumbehandlung; dieser Umstand wurde jedoch 
durch einen Fall bedingt, welcher trotz der Stellung 
der Prognose 11 am 2. Tage letal endigte. 5 mal war 
ein Serumexanthem zu verzeichnen. Der Ficbervcrlauf 
zeigte in beiden Reihen der Fälle keinen merklichen 
Unterschied sowohl betreffs der Höhe, als auch der 
Dauer; ebenso hatte das Serum keinen Einfluss auf 
die Intensität des Ausschlages, • wie auch auf die Ent¬ 
wickelung von Complicationen. Deshalb muss man 
nach der Meinung des Verf. den ^Erfolg der Scrum- 
behandlung als negativ betrachten. 

Lewkowicz (3). Der Inhalt der Bläschen der 
Miliaria scarlatinosa ist von Anfang an trüb, eitrig und 
nicht, wie allgemein angenommen wird, durchsichtig. 
Letztere Angaben der Autoren rühren von der Annahme 
her, dass der Inhalt derselben Schweiss sei. Die 
Schweissfrieseln, welche übrigens auch manchmal bei 
Scharlach, aber erst im Stadium der Schuppung auf- 
treten (während die Miliaria scarlatinosa am 4. oder 
5. Krankheitstage erscheint und in 1 bis 2 Tagen ver¬ 
schwindet), haben im Gegensatz einen wasserhellen In¬ 
halt, welcher sauer reagirt und keinerlei morphologische 
Elemente enthält. Auch zeigt die histologische Unter¬ 
suchung stets den Zusammenhang des Bläschens mit 
der Mündung einer Schweissdrüse. Die Miliaria scarla¬ 
tinosa sind der gewöhnlichen Miliaria ähnliche Gebilde. 
Ihr Inhalt ist dicker Eiter, welcher zu 97—100 pCt. 
aus neutrophilen polynucleären Leukucyten, zu etwa 
3 pCt. aus mononucleären Leukocyten, grossen und 
kleinen Lymphocyten besteht. Die bakteriologische 
Untersuchung des Eiters fiel negativ aus. Der histo¬ 
logische Bäu der Miliaria scarlatinosa entspricht voll¬ 
kommen dem der gewöhnlichen Miliaria. Bei letzterer 
hat Sabouraud stets den .Staphylococcus aureus ge¬ 
funden, bei der Miliaria scarlatinosa findet man ihn in 
der Regel nicht, Verf. ist deshalb geneigt, die Ursache 
der Eiteransammlung in den Bläschen in den Toxinen 
der auf der Hautoberflächc oder in der obersten wSchichte 
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der Hornhaut lebenden Bakterien zu suchen; er hält 
cs jedoch nicht für ausgeschlossen, dass hier eine 
chcmotactische Wirkung des in der Hornhautschichte 
bclindlichcn Infectionserregers des Scharlachs zu ver- 
muthen sei, wofür die allgemeine Annahme der starken 
Infectiosität der Hautschuppen bei Scharlach zu sprechen 
scheint. 

Gluzinski hat die interessante Beobachtung ge¬ 
macht, dass bei Nephritis vor dem Erscheinen von 
Eiweiss im Urin die Chloride verschwinden, dass also 
vor dem Stadium der Albuminurie ein Stadium achlo- 
ricum sine albumine besteht. Raczynski (4) sucht 
nun festzustellcn, ob diese Erscheinung regelmässig 
vorkommt und hat behufs dessen 5 Scharlachfälle in 
Untersuchung gezogen. Es wurden vom 2. Krankheits¬ 
tage ab bis in die 4. Woche die Chlormengen im Urin 
quantitativ nach Volhard - Salkowski be.stiramt. 
Chlorbestimmungen im Kothe fehlen, ebenso Angaben 
über die Häufigkeit der Stuhlentleerung, auch sind die 
Chlormengcn der Nahrung nur annähernd mit 4 g pro 
die berechnet. Von den 5 untersuchten Fällen ver¬ 
liefen 3 ohne Complication, 1 mit Drüsoneiterung. Die 
Chlorausschcidiing im Urin zeigt bei die.sen Fällen 
keine Besonderheiten. Beim 5. Falle tritt am 14. Krank- 
heitstage Eiweiss, am 15. Blut im Urin auf und bleibt 
bis Ende der Beobachtung bestehen. Die Chloride 
sinken aber erst am 3. Tage nach dem Erscheinen der 
Albuminurie mit gleichzeitigem Auftreten hydropischer 
Schwellungen. Verf. kommt zu dem Schlüsse, dass 
mit Abnahme der Chloride im Urin auch die Wasser- 
rctention zunimmt. 

Nach dem Vorgänge von Schick bezeichnet Schön¬ 
aich (5) die entzündlichen Processe der Halsdrüsen, 
wclclic erst im afebrilcn Stadium des Scharlachs auf- 
treten, als Lymphadenitis postscarlatinosa. Nachdem 
bereits die Entzündung in der Mund- und Rachenhöhle 
zurückgegangen ist, treten unter Fieber Schmerz¬ 
haftigkeit, Schwellung und Verhärtung dieser Drüsen 
auf. Manchmal wird damit gleichzeitig oder last gleich¬ 
zeitig das Einsetzen der Nierenentzündung constatirt, 
so dass man an eine Beziehung beider Complicationen 
zu einander denken könnte. Auf 2vSl Scharlach fälle 
wurde die Lymphadenitis postscarlatinosa bei 28, die 
Nierenentzündung bei 72 Kranken beobachtet; letztere 
also 2 V 2 nial öfter als erstere. Schick hat an seinem 
Materiale das umgekehrte Vcrhältniss constatirt. Nach 
Verf. dürfte die Hä^illgkeit des .Auftretens beider Com¬ 
plicationen durch den Charaktrr der betreffenden Epi¬ 
demie bestimmt werden. Die Lymphadenitis postscar¬ 
latinosa erscheint gewöhnlich in der 3. Kiankheitswochc 
und geht meist unter feuchtwarmen Umschlägen (Kata- 
plasmcn) zurück. Vor Verwechselung mit dem 
l^fciffer-sehen Driisenfieber und den Drüsenschw’el- 
lungen nach Seruminjectionen muss man sich hüten. 
Die genannte Drüscnschwellung mahnt nach Verf. wegen 
der gleichzeitig häufig auftretenden Nephritis zu einer 
genauen (auch mikroskopischen) Untersuchung des 
Urins, was nach Rcf. ohnedies bei jedem Scharlach¬ 
falle gc.schehen sollte. Qiiest (Lemberg).] 

Morbilli. 

I) Friedjung, J. K., Atypisches aus der dies¬ 
jährigen Masernepidemie. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 37. — 2) Pacchioni, D. und C. Francioni. 
Bakteriologische Untersuchungen an Masern. Jahrb. f. 
Kinderhcilk. Bd. LXVIll. H. 4. 

Friedjung (l) beobachtete während der letzten 
Wiener Masernepidemie relativ häufig eine familiäre 
Immunität (Verschontblcibcn von (leschwistern der Er¬ 
krankten). Iti vielen Fällen war das Prodromalstadium 
verlängert (auf 5—0—7, in einem Falle auf 14 Tage) 
und durch erhebliche Krankheitserscheinungen (hohes 
Fieber, (Jelenk- und Gliederschmerzen, Erbrechen, 


zweimal Angina lacunaris) ausgezeichnet, w'ährcnd 
Stadium exanthematicum danach rasch und IcicLt v-r- 
lief. In einem Falle betrug die Incubation 21 Tagr 
Klinisch war die Epidemie durch den leichten Vcrlau? 
und die relative Seltenheit von Gomplicationen (be¬ 
sonders Otitis media) charakterisirt. 

Pacchioni und Francioni (2) konnten dir 
häufige Anwesenheit eines dem Pfeiffer'schen Bacillus 
ähnlichen Bacillus haemophilus im Bindehaut-, Nasen- 
und Bronchialsccrctc Masernkrankerbestätigen; aus deru 
Blute konnten dagegen mit Hilfe der verschiedensten 
Culturmethoden meist überhaupt keine Bakterien ge¬ 
züchtet werden; einige bei künstlicher Hämolyse (Auf¬ 
lösung der rothen Blutkörperchen in verdünntem Alkohol, 
Centrifugiren, Ausstreichen) gewonnene positive Befundt- 
halten die Verff. selbst bei der Unsicherheit der Methode 
für bedeutungslos. Im Blute von Masernkranken war 
das phagocytäre Vermögen (Wright) dem Bacillus 
haemophilus gegenüber, besonders nach dem Verschwinden 
des Exanthems, vermehrt. 

[Brudzinski, Ueber Mischinfectionen von Masern 
und Scharlach bei Kindern. Przeglad pediatrvcznv. 
No. 1. 

Verf. beobachtete 12 Fälle von Mischinfection von 
Masern mit Scharlach. Davon wurden 3 mit bereits 
ausgebildetem Doppelexanthcm, 3 während des Incu- 
bationsstadiums der Masern auf die Scharlachabtheilune 
aufgenommen; 6 Fälle betrafen Spitalsinfectionen. Di»* 
Diagnose ist nach Verf. manchmal ziemlicli .schwierig, 
besonders wenn die Koplik’schen Flecke fehlen. Ein 
ungünstiger Einfluss der einen Krankheit auf den Ver¬ 
lauf der anderen konnte nicht fcstgcstellt werden, nur 
war die Dauer der Fieberperiode und der Schuppung 
verlängert und letztere zeigte einen gemischten, sowohl 
dem Scharlach als auch den Masern entsprechenden 
Charakter. Die frühzeitige Erkennung der Misch- 
infectionen ist zur Vorbeugung von Spitals- und Scliul- 
infectionen wichtig. Qnest (Lemberg).] 

Tussis convuIsiva. 

1) Arnheim, E., Ueber den gegenwärtigen Stard 
der Keuchhustenfrage. Berliner klin. Wochenschr. — 

2) Crombie, .1. F., The loucocytosis in whooping-oough. 
Edinb. journ. Sept. — 3) Czerny, A., Zur Therapje 
des Keuchhustens. Therap. Monatshefte. Decemher. — 

4) Feer, E., Die Behandlung des Keuchhustens. (Kli¬ 
nischer Vortrag.) Deutsche med. Wochenschr. No. 41. 

— 5) Fraenkel, C., Untersuchungen zur Entstehung 
des Keuchhustens. Münchn. med. Wochenschr. No. 32. 

— 6) Kaupe, W., Ein neues Keuchhustenmittel. Eben¬ 
daselbst. No. 27. — 7) Klimenko, N., Zur Aetiologic 
des Keuchhustens. Deutsche med. Wochenschr. No. 47. 

— 8) Maeewen, H. A., The conveyance of whooping- 
cough from man to animals by direct experiment. 
Brit. med. journ. 18. Januar. — 9) Sior, L., Zur 
Euchininbehandlung des Keuchhustens. Jahrb. f. Kinder¬ 
hcilk. Bd. LXVIL H. 4. 

Arnheim (1) konnte mittelst des Bordet-Gengou- 
schen Culturverfahrens in 6 Fällen (unter 20) aus dem 
Sputum keuchhustenkranker Kinder den Bordet'schen 
Bacillus isoliren und 5 mal lange Zeit fortzüchten. 

16 Sera von Rcconvalesccnten gaben mit einem solchen 
Baktorienstamm regelmä.ssig, bei einem Titer von 1 :50 
und mehr, deutliche Agglutination, die bei normalen 
Kinderscris fehlte. Die Complementablenkung fiel bei 
6 von 12 untersuchten Kindern positiv aus. Die 
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Patliogenität der Bordet’sehen Bacillen für Thiere 
(Kaninchen, Mäuse, Hunde, Affen) erwies sich als gering. 

Fraenkel (5) konnte in 8 Fällen (gegenüber 30 
negativen) aus dem Sputum keuchhustenkranker Kinder 
einen kleinen unbeweglichen, nach Gram nicht färb¬ 
baren Bacillus auf verschiedenen bluthaltigen Nähr¬ 
böden züchten, der mit dem Bordet-Gengou’schen Ba¬ 
cillus identisch zu sein scheint. Injectionen von Rein- 
culturen tödteten Meerschweinchen und Kaninchen, 
Affen bekamen nach Inhalationen von Reinculturen 
nach 5—6 Tagen kurze, krampfhafte, bellende, dem 
Keuchhusten durchaus ähnliche Hustenanfälle. Die 
Complementablenkung fiel mit dem Serum keuchhusten- 
kranker Kinder unter 5 Fällen nur einmal positiv aus; 
ebenso ergab die Agglutinationsprobe mit dem Blute 
kranker Kinder wie imraunisirter Thiere unsichere Re¬ 
sultate. So steht Verf. den Befunden noch mit Skepsis 
gegenüber, zumal der Bacillus auch bei 2 nicht keuch¬ 
hustenkranken Kindern gefunden wurde. 

K Urnen ko (7) dagegen hält den Bordet-Gengou- 
schen Bacillus für den Keuchhustenerreger, da er ihn 
in 5 frischen Keuchhustenfdllen aus dem Sputum züchten 
und mit Culturen des Stäbchens Affen, junge Hunde 
und Katzen in typischer Weise inficiren konnte: nach 
1—6 Tagen trat bei den Thieren leichtes Fieber, Nasen- 
fiuss, Conjunctivitis, Niesen und Husten ein, der Husten 
nahm allmählich bellenden Charakter an und war zu¬ 
weilen von Erbrechen begleitet, zeigte aber niemals 
Reprisen. In den meisten Fällen starben die Thiere 
an Pneumonie; aus dein Schleim des Respirations¬ 
apparates war der Bordet-Gengou’sche Bacillus in Roin- 
cultur zu züchten. 96 Impfversuche an jungen Hunden 
verliefen in dieser Weise positiv. 

Macewen (8) gab einer Katze in Milch verrührt 
längere Zeit das Sputum von Keuchhustenkranken; nach 
ungefähr einem Monat erkrankte das Thier an Krampf¬ 
husten, keuchhustenähnlichen Anfällen mit Erbrechen. 

Crombie (2) fand in 24 Fällen von Keuchhusten 
iin katarrhalischen Stadium durchschnittlich 20 237 
Lcukocyten (7600—85 000), und zwar 82,6 pCt. poly¬ 
morphkernige, 66 pCt Lymphocyten; in 14 Fällen der 
1. KrankheitsWoche durchschnittlich 22 607 Leukocyten 
(8000 — 68 000) und zwar 32,5 pCt. polymorphkernige, 
67 pCt. Lymphocyten. Die Zahlen blieben während 
der folgenden Krankheitswochen ungefähr gleich und 
erst mit der Reconvalescenz trat eine Abnahme der 
Leukoeytose auf: durchschnittlich 11 292 (6400—17 760), 
die sich besonders auf die Lymphocyten bezog. Im 
Ganzen zeigten von 73 uncomplicirten Keuchhusten¬ 
fällen während der ersten 8 Wochen der Krankheit nur 
7 weniger als 10 000 Leukocyten; die Zahl schwankte 
mit der Schwere der Anfälle. In der Mehrzahl der 
Fälle war das normale Verhältniss von polymorphen 
Zellen und Lymphocyten (67:31) direct umgekehrt. 

Czerny (3) sieht in dem Keuchhusten nur einen 
klinischen Krankheitsbegriflf. Die Krankheit wird durch 
eine Infection der Schleimhaut der oberen Luftwege 
ausgelöst, als deren Erreger wahrscheinlich verschiedene 
Mikroorganismen in Betracht kommen. Die Intensität 
des Hu.stens ist wesentlich von der individuell ver¬ 


schiedenen Erregbarkeit und der psychischen Ablenkung 
abhängig. Bei der Therapie verlangen die Symptome 
des Nervensystems mehr Beachtung als die von Seiten 
der Luftwege. Die Wirksamkeit der vielfach empfohlenen 
Mittel (Chinin etc.) ist wesentlich eine psychische. Das 
Zusammenbringen keuchhustenkranker Kinder in einem 
Pavillon halt Cz. nicht für gün.stig, da ihnen dadurch 
um so mehr Anregung zum Husten gegeben ist. Eine 
Uebertragung von Keuchhusten durch ein im Bett ge¬ 
haltenes Kind auf nebenliegende Patienten hält er nach 
seiner Erfahrung für ausgeschlossen. (Kann leider dem 
ganzen Inhalte nach nicht unwidersprochen bleiben. 
Baginsky.) 

Kaupe (6) behandelte 60 Fälle von Keuchhusten 
erfolgreich mit dem Dialysat von Herba thymi und 
pinguiculae (Kinder unter 5 Jahren Morgens und Abends 
1 Tropfen in 1 Esslöffel Wasser, bis zur Abnahme der 
Anfälle, dann 2 mal 2—3 Tropfen; bei älteren Kindern 
am Anfang 2 mal 2 Tropfen, steigend auf 2 mal 
4 Tropfen). Sior (9) empfiehlt Euchinin (2 mal täg¬ 
lich so viel Centigramm als das Kind Monate, so viel 
Decigramm als es Jahre zählt, höchste Einzelgabe 0,4 g) 
als sehr wirkungsvolles Mittel gegen Keuchhusten, räth 
jedoch mit Rücksicht auf unangenehme Nebenwirkungen 
zu vorsichtiger Steigerung der Dosen. 

fBichler, Mathilde, Behandlung des Keuchhustens 
mit Fluoroform. Medycyna i kronika lekarska. No. 43. 

Dem Beispiele Teissicr’s folgend behandelte die 
Verfasserin 89 Fälle von Keuchhusten mit Fluoroform. 
Alter der Patienten 6 Wochen bis 19 Jahre. Dosirung 
nach Teissier. Ausgezeichnete Erfolge. 

G. Wilenko (Lemberg).] 

Diphtherie. 

1) Baginsky, A., Die jüngste Diphtherieepidemie 
und die Serumtherapie. Berl. klin. Wochenschr. — 
2) Burrill-Homes, E., The value of stained .smears 
in the diagnosis of diphtheria. New York mcd. journ. 
March 21. — 3) Che ne, H., Les paralysies diphtheriques. 
Gaz. des hop. No. 7 et 10. — 4) Eddowes, A. and 
J. G. Hare, A case of severe ecthyma from which the 
diphtheria bacillus has been isolated. Lancct. Febr. 1. 
(11 jähriges Mädchen ohne objectiven Rarhenbefund.) — 
5) Feilchcnfeld, W., Gehäufte Erkrankungen des 
Nervensystems bei einer Hausepidemie von Diphtherie. 
Deutsche raed. Wochenschr. No. 38. — 6) Garratt, 

G. C., On the treatment of the more serious sequclac 
of faucial diphtheria, with notes on five cases. Barthol. 
hosp. rep. (Verf. verwendet neben der Serumbehand- 
lung Belladonna, später Strychnin und Eisen.) — 7) 
Hammer, F., Zur Frage des Hautemphysems als 
Intubationstrauma. Arch. f. Kinderheilk. Bd. XLVIII. 

H. 3 u. 4. — 8) Iwanowa. A., lieber die Behandlung 

der Kreislaufstörung bei Diphtherievergiftung. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 1. — 9) Kluge, W., Beiträge 
zu den Störungen der Herzthätigkeit nach Diphtherie. 
Inaug.-Diss. Halle. — 10) Kohts, lieber diphtherische 
Lähmungen und ihre Behandlung. Therap. Monatsh. 
Juli. — 11) Krönig, G., Die natürlichen Grenzen der 
Wirksamkeit einer Heilserumbehandlung bei der Diph¬ 
theria faucium und ihre gelegentliche nothwendige 
Ergänzung durch bestimmte locale Maassnahmen. Therap. 
d. Gegenw. Juli. — 12) Lotsch, F., Erfahrungen mit 
der Intubation bei diphtherischer Larvnxstenose. .lahrb. 
t. Kinderheilk. Bd. LXVIII. H. 4. 13) Middlcton. 

G. S., Diphtheritic paraly.sis treated by injcctions of 
the antidiphtheritic serum of Roux. Lancet. July 18. 
— 14) Mühsam, R., Ueber Pyocyanasebehandlung der 
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Diphtherie. Deut.sche med. Wochenschr. No. 6. — 
15) Oelsner, lieber das erschwerte Decanulement. 
Ebendas. No. 31. — 16) Pospischill, W., lieber 
Diphtherietherapie. Wiener klin. Wochenschr. No. 29. 

— 17) Puddicombe, Th. P., Note on a case of 
diphtheria and impetigo contagiosa in the child. Lancet. 
Aug. 18. — 18) Retzlaff, 0., Die Diphtheriefälle des 
Jahres 1907 in der Krankenanstalt Sudenburg. Arch. 
f. Kinderhcilk. Bd. XLIX. H. 3 u. 4. — 19) Rolleston, 
J. D., Herpes facialis in diphtheria. Brit. journ. of 
dermatol. Nov. 1907. — 20) Derselbe, Cervical and 
subraaxillary adenitis in convalescence of diphtheria. 
Brit. journ. of childr. dis. Oct. — 21) Derselbe, 
Rclapses in diphtheria. Ibidem. Aug. 1907. — 22) 
Saar, lieber Behandlung mit Pyöcyana.se bei Diphtherie, 
Scharlach und Angina. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 36. — 23) Sam hon, L. W., The epidcmiology of 
diphtheria. Lancet April 18. — 24) Schlippe, P. L., 
Zur Behandlung der Diphtherie mit Pyocyanase und 
über die Persistenz der Diphtheriebacillen. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 14. — 25) Strain, Th., A 
diphtheria „carrier“: persistence of the Klebs-Löff 1er- 
bacillus nine months after attack. Lancet. Oct 17. — 
26) Stumpf, lieber Bolusbchandlung bei Diphtherie. 
Münch, med. Wochenschr. No. 22. — 27) Szontagh, 
F. von, lieber einige Fragen der antitoxiseben Diphtherie¬ 
behandlung. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXVIil. H. 3. 

— 28) Wodehouse, R. E., Results obtained from use 
of diphtheria antitoxine refined and concentrated by 
Gibson’s method. New York med. journ. June 27. — 
29) Wolf, W., lieber die Endresultate der Tracheo¬ 
tomie. Deutsche med. Wochenschr. No. 17. 

Sarabon (23) bespricht die Möglichkeiten einer 
Verbreitung der Diphtherie durch Hausthiere (Pferde, 
Rinder, Schafe, Schweine, Kaninchen, Katzen, Hunde, 
Tauben, Hühner, Milch und Eier). 

Burrill-Hoines (2) betont unter Mittheilung je 
eines Falles pseudomembranöser Erkrankung der Ton¬ 
sillen durch Pneumokokken resp. Spirochaeta pallida 
den grossen Werth der bakteriologischen Untorsuchung 
für die Diagnose der Diphtherie, und zwar besonders 
des Ausstrichpräparates. Unter 529 Fällen zeigte sich 
nur in 5,8 pCt. keimen Uebereinstimung zwischen dem 
directen Präparat und der Cultur. 

Rolleston (19) fand unter 1370 Diphtheriefällen 
55 mal (= 4,01 pCt.) Herpes facialis, resp. mit Hinzu¬ 
rechnung von 3 durch lobäre Pneumonie complicirten 
Fällc 4 58 mal: meist (42 mal) waren die Lippen allein, 
besonders die Oberlippe oder eine der Coramissuren be¬ 
fallen, 6 mal die Wangen, 4 mal das Kinn, 3 mal der 
Nasencingang. Von den Erkrankten waren 10 bis 
5 Jahre (= 2,03 pCt. der Diphtheriepatienten dieses 
Alters überhaupt) alt, 29 5 -10 Jahre alt (= 4,5 pCt.), 
9 10-15Jahre (= 6,8pCt.), 4 15-20Jahre (= 12,lpCt.), 
3 20—45 Jahre (= 6,5 pCt.) In den kalten Monaten 
war der Herpes häufiger als in den wärmeren. In 
33 Fällen handelte es sich um Rachendiphtherie, in 17 
um Nasendiphtherie, in 5 um Larynxdiphtherie. Die 
schwereren Fälle zeigten den Herpes etwas häufiger 
(5,4 pCt.) als die mittclschweren (4,7 pCt.) und 
leichten (2,5 pCt ). Fast immer stellte der Herpes ein 
Frühsymptom dar, das gewöhnlich am 3. oder 4. Tage 
zum ,\usbruch kam, nur in 2 Fällen nach der ersten 
Woche. Unter 145 Fällen nicht diphtherischer Tonsillitis 
fand sich 19 mal (= 13,1 pC.) Herpes, niemals bei 


Vincent’scher Angina. Herpes zoster wurde in 0,1 pUt 
der Fälle von Diphtherie beobachtet. 

Rolleston (20) berichtet über 636 Fälle vun 
secundärer cervicaler Adenitis, die seit dem Jahre 1903 
jährlich durchschnittlich in 2,58 pCt. der Diphtherie¬ 
fälle zur Beobachtung kamen, ln dem grosseren Theil 
der Fälle führt Verf. die Drüsenschwellung auf die 
Wirkung des Serums zurück. Unter 1530 Diphtheric- 
fällen, von denen 1472 mit Serum behandelt worden 
waren, kam es in 147 Fällen (= 9,6 pGt.) nach dem 
Absinken der acuten Attaque zu Drüsenschwellungen. 
bei 133 (= 9,03 pCt.) gleichzeitig mit andern Er¬ 
scheinungen der Serumwirkung (Urticaria, Gelenk- 
schraerzen etc.). Diese Serumadenitis fand sich in 
ll,9pCt. der schweren Fälle, 9,8 pCt. der mittleren 
und 5,6 pCt. der leichten. Im Alter von 1—5 Jahren 
standen 9,8 pCt. der Patienten, von 5—10 Jahren 
8,7 pCt., von 10—15 Jahren 6,2 pCt, von 15—.59 Jahren 
7 = 5,3pCt. Die Drüsen gingen in allen Fällen ohne 
Eiterung zurück. Seltner und meist bei jüngeren 
Kindern findet sich die cervicalc Adenitis ohne Scrum- 
erscheinungen. 

Kluge (9) giebt auf Grund von 320 im Dresdner 
Stadtkrankenhaus beobachteten Fällen eine Uebersichl 
über die Störungen der Herzthätigkeit nach Diphtherie. 
In 16 Fällen erfolgte der Tod unter den deutlichen 
Zeichen der Herzstörung (sehr kleiner beschleunigter, 
aber niemals unregelmässiger Puls; 2 mal plötzliche 
Verlangsamung nach vorheriger Beschleunigung; 5 mal 
Herz Verbreiterung, niemals Herzgeräusche; sehr häufig: 
Dyspnoe, Cyanose und Blässe des Gesichts\ Unter den 
überlebenden 304 Fällen fanden sich bei 101 Symptome 
gestörter Herzthätigkeit: bei fast allen Pulslabilität am 
Ende der 2. und Anfang der 3. Woche, 2 mal eine aus¬ 
gesprochene Pulsvcrlangsamung (unter 60 Schlägen in der 
Minute); 23 mal Pulsarhythmien (in 6 Fällen respiratori¬ 
sche, in 22 Extrasystolen); 10 mal Herzdilatationen 
(4 mal beiderseits, 4 mal links, 2 mal rechts), fast regel¬ 
mässig von systolischen Geräuschen an der Herzspitze 
begleitet; Herzgeräusche ohne Dilatation 47mal; lOmal 
Accentuation des 2. Pulmonaltones; 21 mal Dyspnoe: 
16 mal Cyanose des Gesichts. Im Einzelfall waren die 
Symptome mannigfach combinirt, ira ganzen jedoch 
standen die klinischen Erscheinungen in keinem Ver- 
hältniss zur Schwere der Herzerkrankung. 

Feilchenfcld (5) berichtet, dass unter 8 bei 
einer Hausepidemie nach einander an Diphtherie er¬ 
krankten Kindern, von denen eines am 6. Tage der 
Erkrankung starb, 5 Erscheinungen von seiten des 
Nervensystems zeigten (2 mal Augen- und Gauraen- 
muskellähmungen, 3 mal Störungen der Herzinnervation. 
1 mal völlige Parese der unteren Extremitäten). 

Rolleston (21) fand unter 1300 Diphtheriefällen 
in 22=l,6pCt. Recidive, davon in 2 Fällen je zwei 
Recidive. Die Recidive waren bei jüngeren Kindern 
häufiger, als bei mehr als 10 Jahre alten, bei Knaben 
(16 = 2,6 pCt.) häufiger als bei Mädchen (6 = 0,86 pCt.), 
in den Winterinonaten häufiger als in den Sommer¬ 
monaten. Sie fanden sich nach schweren Fällen in 
2,1 pCt., nach mittleren in 1,4 pCt., nach leichten in 
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1,8 pCt., nach ganz leichten in 8,5 pCt., und zwar 
durchschnittlich in der Mitte der 6. Woche, nie vor 
der 3. Woche. — Seruraexantheme traten bei den 
Uecidiven häufiger (94,7 pCt.\ rascher (meist noch am 
Tage der Injection) und intensiver auf als nach den 
Krstertrankungen. Die Anfälle selbst waren aber meist 
leichter als die Ersterkrankungen. — Von den echten 
itecidiven trennt Verf. die nach Diphtherie zuweilen 
auftretende Angina, die unter den 1300 Fällen 43 mal 
(— 3,3 pCt.) beobachtet wurde, und zwar ebenfalls in 
den kälteren Monaten häufiger, dagegen — im Gegen¬ 
satz zum Rccidiv — bei Mädchen und Erwachsenen 
häufiger als bei Knaben resp. jüngeren Kindern. 

Baginsky(l) berichtet über die Erfahrungen mit 
der Serumtherapie während der Epidemie im Jahre 
1907, die sowohl allgemein in Berlin, als auch im 
Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhause mit 
einer erheblichen Steigerung der Krankheitsfälle einher¬ 
ging. Von 529 Fällen waren 123 (= 23,2 pCt.) leicht 
erkrankt, 235 (= 44,4 pCt.) schwerer mit Zeichen von 
Allgcmcininfection, 171 (= 32,3 pCt.) sehr schwer 
mit Erscheinungen von Laryngostcno.se oder Sepsis. 
46G (= 88,1 pCt.) Kinder wurden geheilt entlassen, 
G3 (=ll,9pCt.) starben. Unter 110 Stenosen betrug 
die Mortalität 29 pCt., und zwar unter 82 Intubationen 
2,4 pCt., unter 24 primären Tracheotomien 50 pCt., 
unter 25 secundären Tracheotomien 68 pCt. — Von 
den 63 Todesfällen kamen 38 für die Frage der Wirk¬ 
samkeit des Serums nicht in Betracht, da 21 Kinder 
bei der Einliefcrung fast moribund waren, 10 bei der 
Section Tuberculose (meist miliirc) aufwiesen, 7 durch 
andere Krankheiten coraplicirt waren (2 mal schwerer 
Scharlach, 1 mal Pemphigus und Phlegmone hei einem 
Säugling. 3 mal Blutung und Erstickung durch Un¬ 
durchgängigkeit der oberen Luftwege bei früher operirten, 
von der Diphtherie als solcher geheilten Fällen, 1 mal 
Herztod in der 5. Woche nach Diphtherie). — Von den 
übrig bleibenden 25 Kindern starben 9 an den Folgen 
einer nicht erkannten und darum nicht rechtzeitig be¬ 
handelten Nasendiphthcric, 5 an descendirendera Croup, 
der bereits bei der Aufnahme bestand. — Nur 11 Fälle 
schienen sich gegen das Serum refraetär zu verhalten 
(von denen einige allerdings ebenfalls recht spät erst 
zur Behandlung kamen). B. kommt zu dem Schluss, 
dass auch in dieser Epidemie das Serum sich bewährt 
hat. Wenn auch „ein gewisses Etwas von Todesfällen 
immer übrig bleiben wird“, so wird deren Zahl doch 
durch rechtzeitige Anwendung entsprechend hoher 
Seriimdosen erheblich rcducirt werden können. 

Unter den 140 Diphtheriefällen des Jahres 1907, 
über die Retzlaff (18) berichtet, waren 41,43 pCt. 
Knaben und 58,57 pCt Mädchen. Die höchste Mor¬ 
bidität (21,43 pCt) fiel in den Januar, die geringste 
(0,71 pCt.) in den Augu.st. 33,57 pCt. der Kinder waren 
leicht erkrankt, 46,43 pCt. mittelschwer, 16,43 pCt. 
schwer, 3,57 pCt. wurden moribund eingeliefert. — Im 
1. und 2. Lebensjahre starben 4,29pCt., im 3. 7,85pCt., 
im 4.—6. lI,43pCt., von da aber erfolgte ein lang¬ 
samer Abfall der Frequenz. — Herzcomplicationen be¬ 
standen in lOpCt., Albuminurie in 15pCt. — ln 
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33 Fällen (= 23,57 pCt.) waren stenotische Erschei¬ 
nungen vorhanden, die in 29 Fällen (= 20,7 pCt.) einen 
operativen Eingriff erforderten; 19 = 65,5rpCt. dieser 
Kinder wurden geheilt, 10 — 34,49 pCt. starben. 7 Fälle 
waren intubirt (davon 2 secundär tracheotomirt) worden, 
die übrigen primär tracheotomirt worden. — Im ganzen 
wurden 83,57 pCt. der Diphtheriekranken geheilt resp. 
gebessert entlassen, 16,43 pCt. (resp. nach Abzug der 
5 moribund eingclieferten 12,15 pCt.) starben. 

Szontagh (27) betont, dass die Wirksamkeit des 
Diphtherieserums über eine gewisse Grenze hinaus nicht 
mit der Zahl der eingeführten Antitoxineinheiten parallel 
gehe, und bespricht unter Mittheilung casuistischer 
Einzelheiten als Factoron, die das Ausbleiben der 
Serumwirkung verursachen können: 1. Tuberculose, 
2. gleichzeitige Masern, 3. vorausgegangenen Scharlach. 
In einer letzten Gruppe, bei der eine Ursache für das 
Versagen des Serums sonst nicht aufzufinden war, 
nimmt Verf. eine gewisse familiäre Disposition an. Im 
übrigen sieht S. die Wirkung des Serums im wesent¬ 
lichen als eine locale an, glaubt dagegen nicht an eine 
erhebliche giftparalysirende (antitoxische) Kraft des 
Serums. 

Wodehouse (28) sah beim Gebrauch des nach 
Gibson’s Methode hergestellten, auf eine Concentration 
von 1(X)0—1500 I.-E. pro Cubikeentimeter gebrachten 
Serums unter 345 Fällen nur 4 mal eine Urticaria ent¬ 
stehen. Die therapeutische Wirksamkeit des Präparates 
— Verf. verwendete in leichteren Fällen durchschnittlich 
3500 I.-E., in mittelschweren 7500 I.-E., in schweren 
11000 I.-E. — stand der des gewöhnlichen Serums 
nicht nach. 

Hammer (7) berichtet über 2 Fälle*^vön Larynx- 
diphtherie, bei denen es nach der Intubation zu einem 
Mediastinal- resp. Hautemphysem in der Gegend der 
Supraclaviculargrubcn gekommen war. Das Emphysem 
führt Verf. aus Gründen, die er ausführlich darlegt, 
nicht wie die meisten Autoren auf forcirte'Exspirations-, 
sondern Inspirationsbewegungen zurück. 

Lotsch (12) giebt einen Bericht über 782Diphtherie¬ 
fälle der städtischen Krankenanstalt Magdeburg-Altstadt. 
Die Gesaramtmortalität betrug 16,8pCt. Unter 71 Fällen 
diphtherischer Stenose wurden 61 operirt; 13 (=21pCt.} 
starben, und zwar von 59 primär Intubirtcn 11, von 
2 primär Tracheotorairten 2, von 9 secundär Trachco- 
tomirten 7. Verf. bespricht die Zufälle undlGefahren 
der Intubation, als deren einzige Contraindication er 
Hindernisse in den oberen Luftwegen bis zur Glottis 
(hochgradige Angina, Retropharyngealabscess etc.) au- 
sieht. 

Ira Moabiter Krankenhaus wurden, wie Oelsner(15) 
mittheilt, in der Zeit von 1896—1907 = 1585 Diph- 
thcriefälle behandelt, davon wurden 297 tracheotomirt 
(durch Tracheotoraia infer.'l; erschwertes (d. h. 3 Wochen 
nach der Operation noch nicht mögliche.s) Dccanulcment 
wurde in 6 Fällen beobachtet, ferner in einem Falle 
von Pseudocroup, ln keinem Falle fanden sich Granu¬ 
lome oder narbige Stenosen; als Ursache des erschwerten 
Decanulcments nimmt Verf. die Gewohnheitsparese der 
durch die Tracheotomie ausgeschaltctcn Kehlkopf- 
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muskeln an: alle 7 Fälle wurden ohne operativen Ein¬ 
griff durch systematische Anwendung der gefensterten 
Canülc geheilt. 

Unter 483 Kindern, die nach dem Bericht von 
Wolf (29) in derzeit von 1895—1906 in der Leipziger 
chirurgischen Diphtheriestation behandelt wurden, be¬ 
fanden sich 404 meist durch den unteren Luftröhren¬ 
schnitt Tracheotomirte mit einer Durchschnittsmortalität 
von 31.3 pCt. Geheilt entlassen wurden 264 Kinder, 
von denen 173 durch den Verf. einer Nachuntersuchung 
unterzogen wurden. 4 Kinder waren inzwischen ge¬ 
storben; 145 = 85,8 pCt. der noch lebenden Operirten 
waren ohne alle Beschwerden; von den übrigen 24 
(= 14,2 pCt.) klagten 17 (= 10,1 pCt.) über Be¬ 
schwerden leichterer Art (geringe Heiserkeit, leichte 
Athemnoth, Neigung zu Katarrhen und Husten), ohne 
dass jedoch die in einem Theil der Fälle vorgenommene 
Untersuchung, insbesondere des Larynx, einen objectiven 
Befund ergab. Bei 7 (= 4,1 pCt.) der Operirten fanden 
sich ernsthaftere Gesundheitsstörungen (darunter 4 mal 
Tubcrculosc, 3 mal mit hereditärer Belastung). In 
keinem Falle fand sich eine narbige Stenose. 

Krönig (11) sah einen Misserfolg der Serum- 
behandliing in Fällen mit harter Infiltration der Mandeln 
und ihrer Umgebung und empfiehlt die Anlegung von 
Entspannungsschnitten, um dem Serum den Zutritt zu 
den erkrankten l^artien zu erleichtern. (Hoffentlich 
wird dies niemand nachahmen. Bag.). — 

Stumpf (26) empfiehlt auf Grund seiner Erfah¬ 
rungen an 15 Fällen den innerlichen Gebrauch von 
Rolusaufschwemmung im Verhältniss von 1:2 (alle 
5 Minuten 1 Theelöffcl) als wirksames Mittel gegen 
Diphtherie auch ohne Serumanwendung. (Auch dies 
wird hoffentlich niemand nachahmen. Bag.). 

Pyocyanase (eine aus Pyocyaneusculturen ge¬ 
wonnene, nach Emmerich und Löw ein bakterioly- 
tisches Enzym enthaltende Flüssigkeit) wendeten Müh¬ 
sam (14), Schlippe (24) und Saar (22) local gegen 
Diphtherie an. In vitro hemmte dasMittel nachMühsam's 
(14) Untersuchungen das Wachsthum von Diphtherie- 
Bacillen und tödtete in verhältnissmässig kleinen Dosen 
grosse Mengen von Bacillen ab. Bei menschlicher 
Diphtherie schien das Mittel die Auflösung der Mem¬ 
branen zu beschleunigen und günstig auf das Allgemein¬ 
befinden der Kranken einzuwirken. In Fällen septischer 
Diphtherie sah Schlippe (24) keine Erfolge von dem 
Mittel; ebensowenig vermochte es die Persistenz der 
Diphtherie-Bacillen zu verhüten, nocli in Fällen chro¬ 
nischer Diphtherie die Bacillen abzutödten. Alle drei 
Autoren wandten das Mittel bei gleichzeitiger Serum¬ 
behandlung an; Saar (22) glaulu allerdings, bei der 
Pyocyanascbehandlung mit geringeren Dosen des Serums 
resp. bei Erwachsenen überhaupt ohne Serum aus- 
kommen zu können (? Hef.). 

Pospischill (16) empfiehlt für die Behandlung 
.schwererer Diphthcriefällc neben hohen Serumdosen (20 
lös 30 mal 1500 I.-F. auf einmal injicirt, besonders 
local in der Halsgegend) Adrenalin, subcutan (3 g in 
150 g Kochsalzli'sung, 1 -2 mal täglich) und innerlich 
(3,0'7O,o': angrweridet. Die Kinder vertrugen das Mittel 


sehr gut. Die Höchstmengc, die in einem Falle z 
Verwendung kam, betrug 202 g (ll5g subcutan, 87 g 
intern). Neben Adrenalin wendet Verf. in geeig^nettr^ 
Fällen Strychnin (mehrmals täglich 0,001), Coffein und 
Morphium (bei Stenosen) an. 

Iwanowa (8) stellte durch Experimente an 
Kaninchen fest, dass die Blutdrucksenkung im Verlaub? 
der Diphtherievergiftung in erster Linie auf Gefa^-- 
lähmung, weniger auf Herzlähraung beruhe. AVähren i 
Carapherdarreichung den Blutdruck und die Herzkrad 
bei den vergifteten Thieren nicht zu steigern vermochte, 
erwies sich die Corabination von Digitalis und Coffein 
für diesen Zweck sehr wirksam, ohne dass es jedoch 
gelang, durch diese Behandlung die Thiere nach In- 
jection der sicher letalen Dosis des Diphtheritisgiftes 
am Leben zu erhalten. 

Gegen diphtherische Lähmungen wandtenM i d d 1 e 1 1 » d 
(13) und Kohts (10) mit Erfolg hohe Serumdosen an, 
die Kohts in sehr schweren Fällen mit wiederholten 
Injectionen von Strychnin (3—6 dmg), bei drohender 
Hei-zschwäche mit einer Combination von Digalen und 
Coffein verbindet. 

[Karlinski, Ueber die Uebertragbarkeit der Diph¬ 
therie durch Katzen. Nowiny lekarskie. No. 4. 

Der Autor beobachtete eine Diphtherieepidemie Lei 
Katzen, welche er in grösserer Menge züchtete, und 
zwar war der Verlauf ein sehr acuter. Dabei blieb ihm 
jedoch die Ansteckungsquelle unbekannt. 

Einige Jahre später hatte er in einem bosnischen 
Städtchen Gelegenheit, diese Diphtherie bei Menschen 
zu beobachten, ohne Zweifel war eine analoge Er¬ 
krankung von Katzen vorausgegangen. 

Gestützt auf seine Beobachtungen glaubt der Autor 
an einen gewissen Zusammenhang im Auftreten dieser 
epidemischen Krankheit bei Menschen und Katzen. 

Nowifki (Lemberg).] 

[Zol^towski, Beitrag zur Frage der Serumkrank¬ 
heit. Nowiny lekarskie. No. 5. 

Das Serumexanthem sicht gewissermaassen Schar¬ 
lach- oder masernähnlich aus, nur soll dabei na«'.'' 
v. Pirquet und Schick die Schleimhaut der Muni- 
und Rachenhöhle, der Nase und der Conjunctiven stets 
frei bleiben. Demgegenüber berichtet Verf. über eintn 
Fall, wo bei einem diphtheriekranken Kinde am 8. Tage 
nach der Injection von 10 ccm (1000 I.-E.) Diphtherie¬ 
serum ein masernähnliches Scrumexanthem auftrat mit 
Halsschmerzen, llöthung und Schwellung der Mandeln 
und der Uvula. Verf. theilt noch eine Reihe diesbe¬ 
züglicher Beobachtungen aus der Literatur mit, wonach 
das Freiblcibcn der Mund- und Rachenhöhle als diffe¬ 
rential-diagnostisches Zeichen für das Bestehen eines 
Serumexanthems gegenüber den echten Exanthemen 
nicht gelten kann. ((nest (Lemberg).] 

Cerebrospinalmeningitis. 

Tschernow, E., Zur Diagnose und Behandlung 
der sporadischen und epidemischen Cerebrospinalmenin¬ 
gitis. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXVII. H. 2. (Verf. 
bespricht die Schwierigkeit der Diagnose der Cerebro- 
spinalmeningitis und berichtet über 24 eigene Fälle, 
von denen 7 = 33 pCt. starben. Von der Lumbal- 
puDction sah Verf. zwar keinerlei Schaden, aber ebenso 
wenig einen erheblichen Nutzen. Als wirksam empfiehlt 
er tägliche Bäder von 30—32® R. und Morphium 
(0,002—0.005 pro dosi, 0,01 — 0,02 pro die). 

Parotitis. 

Holl mann, \V., Zwei Fälle von Parotitis epidemica 
im Säuglingsaltcr. Petersb. med. Wochenschr. No. 47. 
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(Ein 9 resp. 11 Monate altes Kind betreffend; im 1. Fall 
war die Mutter einige Wochen vorher an Parotitis er¬ 
krankt, im 2., übrigens in Abscedirung übergegangenen, 
waren im Hause mehrere Kinder erkrankt.) 

Gelenkrheumatismus. 

l) Dünn, C. H., The peculiarities of the sympto- 
malology of rheumatism in children. Amer. journ. of 
mcfl. Science. 14. Juli. — 2) F’erraris-Wyss, E., 
Der Rheumatismus als Nachkrankheit der Chorea, 
.lahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXVIII. H. 1. — 3) 
Poynton, F. J., A contribution to the subject of 
rheumatism based upon a study of 52 cases in children 
linder tive years of age, and an analysis of 100 cases 
of fatal suppurative pericarditis in childhood. Quat. 
amer. journ. of med. April. — 4) Reyher, P., Ueber 
einen bemerkenswerthen Fall von Rheumatismus nodosus. 
Charite-Annalen. S. 106. — 5) Weber, F. P., A caso 
of chronic rheumatoid disease in a child with ankylosis 
of both knee-joints. Brit. journ. of children dis. May. 
(lOk^jähr. Knaben betreffend.) 

Dünn (1) hebt als charakteristische Unterschiede 
der Polyarthritis bei Kindern und Erwachsenen hervor 
1. die Häufigkeit von Herzsymptomen im Beginn und 
Verlauf der Krankheit bei Kindern. Unter 223 Fällen 
bei Kindern zeigten 88 im Beginn Fieber und Gelenk¬ 
symptome, 82 Fieber und Herzerscheinungen, 25 Fieber, 
Gelenk* und Herzsymptome, 18 Fieber allein, 6 Fieber 
und Angina, 1 Fieber und Chorea. — Im weiteren 
Verlauf fanden sich in 91 pCt. Leichen organischer 
llcrzstöningen und zwar in 65 pCt. Endocarditis, in 
26 pCt. l’ericarditis. 2. Das mit geringen Tages- 
.schwankungen — meist zwischen 38,5° und 39° — 
verlaufende Fieber; die Entfieberung trat in Fällen mit 
ausschliesslichen Gelenksymptomen durchschnittlich nach 

4 Tagen, mit Endocarditis nach 12 Tagen, mit Peri- 
oarditis nach 39 Tagen ein. 3. Das Fehlen von schwereren 
Allgcmcin.symptomen, besonders von Seiten des Nerven¬ 
systems. 4. Die verhältnissmässig geringen Gelenk- 
crscheinungen: Seltenheit stärkerer Schwellung und 
Röthung (nur bei oOpCt. der Fälle mit Gelenksymptomen, 
bei 20pCt. sämmtlicher Fälle), rasches Abklingen der 
(telenkerscheinungen, Häufigkeit der Monarthritis (lOpCt. 
der Fälle.) — In keinem der 223 Fälle fand Verf. 
.Schncnknötchen. 

Poynton (3) theilt kurz die Krankengeschichten 
von 52 Fällen von Polyarthritis bei Kindern unter 

5 Jahren mit. Es fanden sich 43mal Herzkrankheit, 
35 mal Gelenksyraptome, 18 mal Chorea, 10 mal Angina, 
8 mal fibröse Knötchen. 8 Kinder starben, 5 wurden 
in hoffnungslosem Zustande entlassen, 22 gebessert mit 
bleibenden Herzstörungen. Pericarditis fand sich (ausser 
in den 8 Todesfällen) 7 mal. 

Reyher (4) berichtet über einen 5V 2 jährigen 
Knaben, bei dem recidivirende Gelenkaffectionen durch 
das Auftreten zahlreicher (bis 80) fibröser Knötchen 
in der Nähe von Gelenken und Sehnen, sowie von 
Chorea begleitet war. Im weiteren Verlaufe kam cs zu 
urticariaartigem Exanthem und Purpura. Jahr nach 
Beginn der Erkrankung starb das Kind. 

Ferraris-Wyss (2) verfolgte die Schicksale von 
Kindern, die früher an Chorea gelitten hatten. Von 
51 Fällen wurde über 35 sichere Nachricht erhalten. 


In 37,2 pCt. bestand „rheumatische Belastung im All¬ 
gemeinen“ (Rheumatismus, Chorea, Endocarditis bei 
Eltern oder Geschwistern), Rheumatismus allein in der 
Familie bei 29,4 pCt. 16 Kinder (= 31,3 pCt.) hatten 
vor der Chorea sicheren Rheumatismus gehabt. • Von 
den 35 Nachuntersuchten hatten 14 = 40pCt. nach 
der Chorea an Rheumatismus gelitten. Bei 27 von 
den 51 Choreakindern (= 52,7 pCt.) waren schon 
während des Aufenthaltes in der Klinik Symptome von 
Endocarditis vorhanden; von den 35 weiter Verfolgten 
waren 7 an Herzleiden gestorben, 15 hatten Herzfehler, 
so dass die Frequenz der Endocarditis nach Chorea im 
Ganzen 54,3 pCt. betrug. 

[Maükowski, L., Ueber die therapeutische Wirkung 
des Natr. salicyl. bei acutem Gelenkrheumatismus im 
Kindesalter. Przeglad lek. No. 10, 11. 

Im St. Olga-Kinderspital in Moskau wurde vom 
Verf. eine Reihe von Fällen mit acutem Gelenkrheuma¬ 
tismus beobachtet. Ein Theil wurde mit, der andere 
ohne Natr. salicyl. behandelt. Beim Vergleich beider 
Reihen war kein besonderer Unterschied im Verlaufe 
der Krankheit zu erkennen. Oft verschwanden bei ein¬ 
facher Einhaltung der Bettruhe Fieber, Schmerzen und 
Schwellungen der Gelenke, oft blieben diese Erscheinungen 
trotz wochenlanger Darreichung von grossen Dosen von 
Natr. salicyl. hartnäckig bestehen. Auch auf die Ent¬ 
stehung einer Endocarditis scheint dieses Mittel ohne 
Einfluss zu sein. Es vermag nach Verf. weder die Dauer 
der Krankheit abzukürzen, noch Complicationen und 
Recidive wenigstens bei Kindern zu verhüten. Schäd¬ 
liche Wirkungen auf den Organismus sind nicht zu 
bemerken. Verf. hält das Natr. salicyl. nicht für ein 
Specificum bei Gelenkrheumatismus und empfiehlt bei 
dieser Krankheit nur Ruhe, Kräftigung des Organismus 
und symptomatische Mittel. Quest (Lemberg).] 

2. Chronische Constitutionskrankheiten. 

Rachitis. 

1) Bing, R., Myopathia rachitica. Jahrb. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. LXVIII. H. 6. — 2) Birk, W., Unter¬ 
suchungen über den Einfluss des Phosphorleberthrans 
auf den Mineralstoffwechsel gesunder und rachitischer 
Säuglinge. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. VII. No. 8. 

— 3) Jürgensohn, A., Ueber das Wesen und die 
Entstehung der Rachitis. St. Petersb. med. Wochen¬ 
schrift. No. 25. — 4) Körte, H., Ein neues Phosphor- 
leberthranöl. Deutsche med. W'ochenschr. No. 41. — 
5) Kowarski, H., Einiges über Rachitis. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. LXVII. Ergänzungsheft.— 6) Lung- 
witz, Zur Therapie der Rachitis. Therapie d. Gegen¬ 
wart. Juni. — 7) Quest, R., Ueber die Bedeutung 
der Nebennieren in der Pathologie und Therapie der 
Rachitis. Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Ther. Bd. V. 

— 8) Schabad, Der Phosphorleberthran in der Therapie 
der Rachitis. Sein Einfluss auf den Kalkstoffwechsel. 
Therapie d. Gegenw. Juni. — 9) Siegert, F., Die 
Behandlung der Rachitis. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 11. — 10) Wattenberg, H., Zur Therapie der 
Rachitis. Therapie d. Gegenwart. März u. Decbr. — 
11) Wieland, E., Ueber sogen, angeborene und früh¬ 
zeitig erworbene Rachitis. Jahrb. f. Kinderheilkunde. 
Bd. LXVII. H. 6 und Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 36. 

Kowarski (5) fand in Wilna unter 3691 Patienten 
des Kinderambulatoriums 1000 Rachitiker = 27 pCt., 
und zwar 25 pCt. bei Christen, 31 pCt. bei Juden. 
Unter 3072 Kindern bis zu 5 Jahren waren 997 = 
33 pCt. Rachitiker (30 pCt. bei Christen, 39 pCt. bei 
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Juden). Die Frequenz der Erkrankten stieg vom März 
bis August nur wenig, dagegen nahm die Zahl der 
schwer Rachitischen im April und Hai fast um das 
Doppelte gegen die übrigen Monate zu. 71 pCt. der 
Rachitiker lebten in unhygienischen Verhältnissen, be¬ 
sonders in feuchten und dunklen Wohnungen, 76pCt. 
der Kinder wurden an der Brust oder gemischt ernährt. 
Es fanden sich Rosenkranz in 90 pCt., Craniotabes in 
28pCt., verspäteter Fontanellenschluss in 25pCt., ver¬ 
spätetes Gehen und Stehen in 23 pCt., Epiphysen¬ 
schwellungen in 21 pCt., verspätetes Zahnen in IGpCt, 
Verkrümmungen der unteren Extremitäten in 12 pOt, 
Kyphose und Skoliose in 10 pCt., Erscheinungen am 
Brustkorb in 5 pCt., Fractura claviculae in 1,5 pGt., 
Verkrümmungen der oberen Extremitä.ten in 0,4 pCt., 
Eklampsie in 4,2 pCt., Lar>'ngospasmus in 1,2 pCt., 
Tetanie in 0,2 pCt., Dysuria spastica (Schreien beim 
ürinlassen ohne objectiven Befund im Urin) in 0,4 pCt., 
Milzvergrösserung in 9,8 pCt., Lebervergrösserung in 
1,7 pCt. Therapeutische Versuche mit Spermin (3 mal 
täglich 5 — 10 Tropfen) waren erfolglos. 

Wieland (11) untersuchte das Verhältniss des 
angeborenen Weichschädels zur Rachitis. Unter 976 Neu¬ 
geborenen des Baseler Frauenspitals fanden sich 182 
(= 18pCt.) mit angeborenem Weichschädel; Prädilec- 
tionsstellen der Erweichung waren die am stärksten 
gewölbten Partien der Scheitelbeine. 130 von den 
182 Kindern wurden bis zum Ende des 1. Lebensjahres 
regelmässig untersucht. Verf. unterscheidet folgende 
Typen: 1. Die rasche und definitive Rückbildung, ln 
55 Fällen bildete sich der Weichschädel innerhalb der 
ersten Lebenswochen und -monate völlig zurück; 25 von 
diesen Kindern entzogen sich der weiteren Beobachtung, 
von den 30 übrigen entwickelten sich 21 im 1. Lebens¬ 
jahr völlig regelmässig, 9 zeigten in dem 2. Lebens¬ 
halbjahr eine leichte Rachitis. 2. Schädelrachitis nach 
erfolgter Gonsolidirung des Weichschädels und unab¬ 
hängig von ihm: bei 24 Kindern bildete sieh der Weich¬ 
schädel anfangs völlig zurück, jedoch trat am Ende des 
1. oder Anfang des 2. Trimesters eine neue, an den 
für Rachitis charakteristischen (supraoccipitalen) Stellen 
beginnende Erweichung ein, der dann weitere unzweifel¬ 
hafte Rachitissvraptome folgten; ähnlich lagen die Ver¬ 
hältnisse bei 28 anderen Kindern, bei denen es jedoeh 
nicht gelungen war, den Zeitpunkt der Consolidirung 
des Wcichschädels genau festzustellen. 3. Den .sogen, 
fortschreitenden Weichschädel: in 18 Fällen breitete 
sich die Erweichung von der (lebiirt an weiter aus, oft 
über das ganze Schädelgewölbe (Kautschukschädcl), wie 
Verf. glaubt, in Folge einer ausnahmsweise in den ersten 
Lebenswochen einsetzenden, vom Weichschädel ätio¬ 
logisch verschiedenen Schädelrachitis, die sich in ihren 
Folgen mit dem Weichschädel combinirt. Im Ganzen 
wurden von sämmtlichen Kindern mit angeborenem 
Weichschädel mehr als die Hälfte rachiti.sch, ein Procent- 
verhältniss, das dem Vorkommen der Rachitis unter dem 
Baseler poliklinischen Säuglingsmaterial ohne diese 
Schädelanomalic etwa entspricht. Verf. verneint deshalb 
einen Zusammenhang zwischen angeborenem Weiehschädcl 
und Rachitis und, da er unter den 976 Neugeborenen 


in keinem Fall sichere klinische Zeichen von Thorax- uc: 
Extremitätenrachitis fand, das Vorkommen klinisch oacL- 
weisbarer Rachitis beim Neugeborenen überhaupt. 

Bing (1) untersuebte Muskelstücke von rachitiscL’:!: 
Kindern und fand bei hochgradig hypotonischer Musku¬ 
latur starke Veränderungen (Zurücktreten der Quer¬ 
streifung, Hervortreten der Längsstreifung, Vemiehrung 
der Muskelkerne, Fettmangcl, Reduction des Faser- 
calibers, Verwischung des Sarkolemmsaumes, ira Ganzen 
ein Bild, das dem des Rhabdomvoms glich); bei leich¬ 
teren klinischen Erscheinungen waren keine oder nur 
leichte mikroskopische Veränderungen, bei klinisch un¬ 
beeinträchtigter Musculatur völlig normale Verhältnisse 
vorhanden. Aus diesen Befunden in Verbindung m:' 
der Thatsache, dass auch in Fällen schwerster Muskcl- 
veränderungen klinisch die Symptome secundärer Muskel- 
atrophie fehlen, zieht Verf. den Schluss, dass es sich 
um eine neben dem Knochenprocess einhergehende pr- 
märe Wachsthumsstörung der Musculatur handle. 

Quest (7) stellte durch StoflTwechselversuche an 
einem Hunde fest, dass durch (subcutane) Darreichung 
von Adrenalin der Kalkstoffwechsel keineswegs günstig 
im Sinne einer vermehrten Retention beinflusst wird, 
vielmehr eher die Kalkausscheidung gesteigert wird. 
Verf. lehnt deshalb Stölzner's Theorie von den Be¬ 
ziehungen zwischen Rachitis und Nebennieren ab. — 
Uebrigens war während der Adrenalininjectionen der 
N-Ansatz gegenüber den Gontrolzeiten vermindert. 

Jürgensohn (3) sieht in der Rachitis eine Er¬ 
krankung, die durch die Nahrung, d. h. die Gesammt- 
heit aller in flüssiger oder gasförmiger Form ziigeführU n 
Stoffe bedingt wird, und zwar dadurch, dass bei einer 
Nahrung, deren chemische Zusammensetzung nicht der¬ 
jenigen des zu ernährenden Körpers entspricht, ir. 
letzterem eine Verschiebung der osmotischen Druek- 
vertheilungen der elektrischen Leitfähigkeit eintritt. 

Sch ab ad (8) stellte bei 2 Rachitikern nach Zufuhr 
von Phosphorleberthran jedesmal eine Erhöhung der 
Kalkretention fest, die bald nach Beginn der Dar¬ 
reichung begann und nach dem Fortlassen des Mittels 
allmählich verschwand, nach 2 Monaten jedoch noch 
nachweisbar war. Bei gesunden Kindern hatte der 
Phosphorleberthran keinen Einfluss auf den Kalksloff- 
wechsel. Da in einer Reihe von Versuchen bei einem 
Rachitiker Leberthran allein auch schon eine Erhöhung 
der Kalkretention herbeiführte, die durch Phosphor¬ 
leberthran noch erheblich gesteigert wurde, sieht Verf. 
die Ursache der Wirksamkeit dieses Mittels in seinen 
beiden Gomponenten. 

Birk (2) fand, dass bei einzelnen rachitischen 
Kindern die Abgabe von Salzen die Zufuhr übersteigt, 
und dass in solchen Fällen durch Phosphorleberthran 
eine erhöhte Retention von Asche, Kalk und Magnesia 
erzielt werden kann. Der Phosphorstoffwechsel wurde 
durch IMiosphorleberthran nicht wesentlich beeinflusst. 
Die negative Salzbilanz seiner Fälle führt Verf. auf 
eine pathologisch gesteigerte Salzabgabe zurück, da 
weder die Retentionsfähigkeit des Organismus, noch die 
Einfuhr von Mineralien sich als zu gering erwies. — 
Phosphorleberthran beeinflusste auch die Fettverdauung 
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im Darm in günstigem Sinne. Es besteht ein Antago¬ 
nismus zwischen Seifenbildung und Kalkretention: 
letztere steigt, wenn die Seifenbildung herabgesetzt wird. 

Korte’s (4) „Phosrachit“, ein unter Zusatz von 
1 pCt. Limonen hergestelltes Oel (Oleum jecoris aselli 
phosphoratum anticatalysatum) erwies sich 6—7 Monate 
lang constant haibar im Gegensatz zu den gewöhnlichen 
Oclen, die im Laufe der Zeit einen Rückgang ihres 
l*hosphorgehaltes erkennen lassen. 

Wattenberg (10) sieht die Ursache der Rachitis 
in der mangelnden Zufuhr von Mineralstoffen, besonders 
phosphorsaurem Kalk und Eisen, wie sie vor Allem bei 
zu reichlicher Kartoffelcmährung vorkomrat und em- 
ptiehlt zur prophylaktischen und curativen Behandlung 
die sog. Wattenberg’schc Phosphorkalkmilch, eine 
Suspension siimratlicher in den Knochen befindlichen 
Mineralien mit oder ohne Eisenzusatz. 

Das von Lungwitz (6) empfohlene Rachisan hat 
folgende Zusammensetzung: Leberthran 30 pCt, freie 
Fettsäuren, durch Verseifung aus Leberthran hergestellt, 
1 pCt, Jod an freie Fettsäuren gebunden 0,1 pCt, 
Lecithin 0,8 pCt, Nucleine 1,75 pCt., Eisen, organisch 
an Ovovitellin gebunden, 0,3 pCt., Mannit zur Verbin¬ 
dung des Eisens mit dem Vitellin 12 pCt., Glycerin 
und Alkohol je 5 pCt, destillirtes Wasser ad 100,0. 

Siegert (9) hebt die Bedeutung der hereditären 
Belastung, der Ueberernährung (hyp^^'P^^istisch-leuko- 
cytotische Form) und Unterernährung (atrophisch-osteo- 
porotische Form), sowie aller die normale Blutbildung 
beeinträchtigenden Krankheiten für die Aetiologie der 
Rachitis hervor und bespricht die Prophylaxe und 
Therapie der Krankheit. 

[Miesowicz, E., Ueber Rachitis tarda. Przegl^d 
lekarski. Krakau. No. 20 u. 21. 

Verf. beobachtete einen sehr selten vorkommenden 
Fall von Rachitis tarda bei einem 15 jährigen Mädchen. 
Die Diagnose wurde durch die vermittelst Röntgen¬ 
strahlen erhaltenen Bilder der charakteristischen Knochen¬ 
veränderungen festgestellt. M. Seliep (Lemberg).] 

Scrophulose. 

1) Soltraann, 0., Die Behandlung der Scrophu- 
losc. Deutsche med. Wochenschrift. No. 35. — 2) 

Czerny, A., Zur Kenntniss der exsudativen Diathese. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. Vll. No. 1. 

Soltmann (1), der in der Scrophulose eine ver¬ 
erbte, nicht bacilläre, sondern durch pathologische 
Chemotaxe bedingte toxische Tuberculose sieht, betont 
den Werth einer schon im Säuglingsalter beginnenden 
Prophylaxe (Fernbaltung von Tuberculösen, zweck- 
mä.ssige Ernährung, Wohnungshygiene, Hautpflege). Bei 
rler Behandlung bespricht er ausführlich den Werth 
der Seebäder (Ostsee für die erethische, Nordsee für 
die torpide Form), sowie der Soolbäder (erethische 
Form ohne, torpide mit Mutterlauge), vor Allem der 
mit Gradirwerken ausgestatteten. Bei der erethischen 
Form sind Leberthran, Eisen und Jod wirksam; vor 
Arsengebrauch ist, besonders bei nicht intacter Ver¬ 
dauung, zu warnen. 

Czerny (2) weist auf die Beziehungen, die zwischen 
Neuro- und Psychopathie und exsudativer Diathese in 
dein Sinne bestehen, dass die Eltern oder nächsten 


Verwandten von Kindern mit exsudativer Diathese sehr 
oft neuro- oder psychopathisch sind und andererseits 
die Kinder hochgradig nervöser Eltern nur selten frei 
von exsudativer Diathese sind. Trotzdem ist der Zu¬ 
sammenhang kein ursächlicher, vielmehr handelt es 
sich um eine häufige Combination zweier verschiedener 
Krankheitszustände. Therapeutisch ergiebt sich hieraus 
die Bedeutung einer in überlegter Weise durchgeführten 
psychischen Behandlung (eventl. mit Entfernung aus 
der Familie) der zu Ekzemen disponirten Kinder. 

3. Krankheiten des Blutes. 

1) Bourdillon, Rapport de la commission de la 
maladie de Barlow. Rev. med. 20. Jan. — 2) Döbcli, 
E., Die Purpura abdominalis (Henoch). Schweiz. 
Corresp.-Bl. No. 7. (Casuistische Mittheilung.) — 
3) Esser, Zur Symptomatologie und Aetiologie der 
Barlow’schen Krankheit. Münchener med. Wochenschr. 
No. 17. — 4) Halle, Fall von Pseudoleukämie bei 
einem 5jährigen Kinde (dureh Schmierseifeneinreibung 
und Arsen erheblich gebessert). Verhandl. d. Berliner 
med. Ges. — 5) Hilliard, H., A fatal case of status 
lympbaticus. Brit. med. journ. 25. Jan, (21 jähriger 
Mann, Tod in Narkose bei Phimosenoperation.) — G) 
Klotz, Zur Röntgendiagnose des Säuglingsscorbuts 
(Barlow’sche Krankheit). Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd.VII. No. 1. — 7) Lehndorff, H., Zur Kenntniss 
der Granulomatosis textus lymphatici (sub forma 
pseudoleucaemica; Typus Pal tauf - Sternherg), Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. LXVII. H. 4. — 8) Sehelble, 
H., Zur Anämie im frühen Kindesalter. Ebendaselbst. 
Bd. LXVIII. 11. 4. — 9) Wcill, E. und M. Pehu, 
Trois cas de scorbut infantile. Lyon med. No. 47. 

Nach Bourdillon’s (1) Bericht ergab eine Umfrage 
in Genf, dass nur 5 von 71 antwortenden Aerzten Fälle 
von Barlow’scher Krankheit beobachtet hatten. Im 
Ganzen wurde über 10 Fälle berichtet, von denen 9 mit 
fabrikmässig bei hoher Temperatur sterilisirter Milch, 
1 mit nach Soxhlet im Hause sterilisirter Milch ernährt 
worden war. 

In Bonn erkrankte, wie Esser (3) mittheilt, unter 
den von der städtischen Säuglingsmilchküche mit — 
10 Minuten bei 102° sterilisirter — Milch versorgten 
Kindern eine grössere Anzahl an Barlow'scher Krank¬ 
heit mit typischen Symptomen. Die Blutuntersuchung 
der Kinder ergab eine starke Herabsetzung des Hb.- 
Gehaltes, ferner Poikilo-, Mikro- und Makrocyten, 
Polychromatophilie und basophile Körnelung der rothen 
Blutkörperchen, in der Verf. den Ausdruck einer im 
Knochenmark vor sich gehenden Regeneration sieht; 
die weissen Blutkörperchen boten nichts Abnormes. 

Klotz (6) berichtet über einen Fall von Bar- 
low’scher Krankheit, indem die auf Grund der kli¬ 
nischen Symptome nur mit Wahrscheinlichkeit zu 
stellende Diagnose durch das typische Röntgcnbild 
(Verschmälerung der Corticalis, Verwaschung der feinen 
Spongiosazeichnung, mehr oder weniger breiter, bald 
linearer, bald gekrümmter ticfdunklcr Querschatten an 
der Grenze von Diaphyse und Epiphyse, Periost¬ 
abhebungen in Folge von Härnorrhagien) gesichert 
wurde. Während unter der bekannten Therapie klinisch 
in 3 Wochen Heilung ein trat, bestand der Röntgen- 


Di gitized by 


Goügle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



834 


ßAQlKS^Y pKD MbNDELSOHN, KiNDBRHBILKUEDE. 


befand, besonders der diaphysäre Querschatten, noch 
nach 3—5 Monaten. 

Lehndorff (7) theilt einen letal verlaufenen Fall 
der von Sternberg als „eigenartige, unter dem Bilde 
der Pseudoleukämie verlaufende Tuberculose des lym¬ 
phatischen Apparates“ beschriebenen Krankheit bei 
einem 5 jährigen Mädchen mit. Obduction und Thier¬ 
versuch ergaben keinen Anhaltspunkt für Tuberculose. 
Für die Krankheit, deren besonders gegenüber der 
Pseudoleukämie dififerentialdiagnostisch wichtige Merk¬ 
male: 1. das Fehlen wesentlicher Blutveränderungen, 
2. oft eine polynucleäre Leukocytose bei wiederholten 
Untersuchungen, 3. Fieber sind, schlägt Verf. den in 
der Ueberschrift angegebenen Namen vor. 

Schelble (8) berichtet über einen lange Zeit sorg¬ 
fältig beobachteten, geheilten Fall schwerer Anämie bei 
einem jungen Kind, den er „sehr wahrscheinlich als 
angeborene Hämophilie mit schweren, durch sich häu¬ 
fende Blutverluste gesetzten, jedoch reparablen Schä¬ 
digungen der blutbereitenden Organe und des Allgemein¬ 
befindens“ ansicht. Mehrfach vorgenoramenen subcu¬ 
tanea Injectionen von defibrinirtera Menschenblut schreibt 
Verf. einen wesentlichen Einfluss auf den günstigen 
Verlauf zu. 

[Kramsztyk, Beitrag zur Diagnostik und Patho¬ 
genese der Barlow’schen Krankheit. Przeglad pedia- 
Iryczny. No. 1. 

Verf. theilt aus der Heubner’schen Kinderklinik 
einen Fall von Barlow’scber Krankheit bei einem 
9 Monate alten Kinde mit. Zur Feststellung der Dia¬ 
gnose ist neben den bekannten Symptomen wichtig 
die Constatirung des reflectorischen Auffahrens des 
Patienten bei leisester Berührung des betreffenden Ge¬ 
lenkes und das typische Röntgenbild. Letzteres ge¬ 
stattet auch den allmählichen Fortschritt des Heilungs- 
processes zu verfolgen. Qaest (Lemberg).] 

4. Krankheiten des Nervensystems. 

1) Arzt, L. und J. Böse, Ueber Paratyphus¬ 
meningitis im Säuglingsalter. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 7. (Je ein 5 Monate und 7 Wochen altes 
Kind mit fibrinös-eiteriger, auf Paratyphusinfection be¬ 
ruhender Meningitis.) — 2) Babonneix, Un cas 
d’astasie-abasie chez un enfant de dix ans, Gaz. des 
höp. No. 115. (Fall von Hysterie bei einem 1072jähr. 
Mädchen mit compietcr Paraplegie der Beine.) — 3) 
Benjamin, E. und A. v. Reuss, Ueber den Stoff¬ 
wechsel bei Mvxödem. Jahrbuch f. Kinderheilkunde. 
Bd. LXVll. H.'3. — 4) Escherisch, Th., Ein Fall 
von chronischer Tetanie im ersten Kindesalter. Wien, 
med. Wochenschr. No. 49. — 5) Feer, E., Die idio¬ 
pathischen Krämpfe (Spasraophilie) des frühen Kindes¬ 
alters. Schweiz. Correspondenz-Blatt. No. 22. — 6) 
Friedjung, J. K., Myxödem mit Atrophie und Hyper¬ 
tonie. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXVll. H. 1. (Ca- 
suistische Mittheiiung.) — 7) Heile, Zur Behandlung 
des Hydrocephalus. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 34. ~ 8) Hei mann, Ueber die Behandlung der 
Kindereklarapsie mit Atropinum methylbromatum. Münch, 
med. Wochenschr. No. 21. — 9) Hill, W. ß., Mon- 
golism and its pathology: an analysis of eight cascs. 
Quart, journ. of med. October. — 10) Kausch, W., 
Die Behandlung des Hydrocephalus der kleinen Kinder. 
Arch. f. klin. Chirurgie. Bd. LXXXVil. H. 3. — 11) 
Klose, H., Die radiologische Topik intracranieller Tu¬ 
moren im Kindesalter. Arch. f. Kinderh. Bd. XLVIII. 
H. 1 u. 2. — 12) Lowett, R. W., The occurence of 
infantile paralysis in Massachusetts in 1907. Boston 


med. surg. Vol. CLIX. No. 5. — 13) Mayer, R.. 
Zur Behandlung schwerer Kinderlähmungen. DeutscL 
med. Wochenschr. No. 53. — 14) Raecke, Diagnose 
und Behandlung der kindlichen Seelenstörungen. Eben¬ 
daselbst. No. 21. — 15) Ri sei, H., Spasmophilie und 
Calcium. Arch. f. Kinderheilk. Bd. XLVIII. H. ö 
u. 4. — 16) Vogt, H., Epilepsie und Schwachsinn 
zustande im Kindesalter. Ebendas. H. 5 u. 6. — IT 
Voisin, R. et Giry, Un cas d'idiotie mongolienne. 
Progres med. No. 24. — 18) W’^ickmann, J., Ueber 
die acute Poliomyelitis und verwandte Erkrankungen. 
(Heine-Medin'sche Krankheit.) Jahrb. f. Kinderheilk 
Bd. LXVll. Ergänz.-Heft. — 19) Yanase, J., Uciur 
Epithelkörperbefunde bei galvanischer Uebererregbarktr.: 
der Kinder. Ebendas, u. W'iencr klin. Wochenschrut 
No. 39. 

Klose (11) bespricht an der Hand der Literatur 
den AVerth der Röntgendurchleuchtung für die DiagDv--? 
der Hirntumoren und theilt folgenden Fall mit: Bv 
einem 6jähr. Knaben entwickelten sich im Anschlu'^ 
an ein Kopftrauma allmählich Symptome eines Hirn¬ 
tumors (Anfälle von Kopfschmerzen und Erbrechen nu: 
folgender Benommenheit und krankhafter Veränderuu.: 
des psychischen Verhaltens, Stauungspapille . Da.' 
Röntgenbild ergab einen „deutlichen runden, scharf 
circumscripten, in der Höhe des oberen Randes des < s 
petrosum abgehenden und mit einem hakenrörm^g*:.: 
Ausläufer nach oben vorn versehenen Schatten.“ Ibi 
der Operation wurde ein Tumor nicht gefunden. 12 Tac- 
nach der Operation erfolgte der Tod. Bei der Scoii- :. 
fand sich ein Gliosarkom des Kleinhirnwurmes, danebcii 
ein hochgradig erweiterter 3. Ventrikel, dessen sta.-k 
gefülltes Vorderhorn den Schatten im Röntgenbild ge¬ 
geben hatte. 

Kausch (10) bespricht nach Mittheilungen in der 
Literatur und den Erfahrungen in der Mikulicz'schec 
Klinik die Operationsmethoden des Hydrocephahi'. 
nämlich: 1. die Punction der Seitenventrikcl; 2. di- 
Lumbalpunction; 3. die permanente innere Drainsio 
des Seitenventrikels; 4. die intracranielle Drainag'- 
zwischen Ventrikel und Subarachnoidal- resp. Siibdural- 
raiim incl. der subcutanea Drainage; 5. die Ventrikel- 
Peritonealdrainage. — Das Alter der 14 in der Miku- 
licz'schen Klinik operirten Kinder bewegte sich zwischen 
3 und 48 Monaten. Der Wasserkopf trat 4 mal im 
1. Monat auf, 3 mal im 2, 1 mal mit 2^2 MonaU-n. 

2 mal mit 3 Monaten, 2 mal im 4. Monat, je 1 mal im 12. 
und 44. Monat. Die Aetiologie war mannigfach, Lu»- 
und Alkoholismus traten nicht bedeutsam hervor: 3mal 
bestand Spina bifida. Druckerscheinungen bestanden 
nur in 2 Fällen. In den meisten der operirten Falb; 
erfolgte der Tod. Als aussichtsreichstes Verfahrer 
empfiehlt der Verf. die abwechselnde Punction Vv-m 
Ventrikel und Rückenmark aus. 

Heile (7) theilt folgenden Fall mit: Bei einem 
Kinde, das am 2. Tage nach der Geburt wegen Spina 
bifida mit Erfolg operirt worden war, entwickelte sich 
vom 5. bis 8. Lebensmonat ein Hydrocephalus. Nach 
mehrfachen erfolglosen Hirnpunktionen wurde eine 
Dauerdrainage durch Verbindung des Peritoneums mit 
der Dura der Wirbelsäule hcrgestellt. Die Operation 
hatte zunächst eine Verringerung des Hydrocephalus 
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zur Folge, jedoch am nächsten Tage erfolgte bei plötz¬ 
lichem Aufsetzen des Kindes der Tod. 

Wickraann (18) hatte Gelegenheit, in Schweden 
eine Epidemie von 1000 Fällen einer Infectionskrankheit 
zu beobachten, die in den meisten Fällen die charak¬ 
teristischen Zeichen der spinalen Kinderlähmung bot. 
Andere, zum Theil von dem typischen Bilde stark ab¬ 
weichende Fälle glaubt Verf. auf Grund des epidemi¬ 
schen Verhaltens auf die gleiche Aetiologie zurück- 
fiihren zu dürfen. Danach unterscheidet er als Formen 
der Heine-Medin’schen Krankheit 1. die poliomyelitische 
Form; 2. die unter dem Bilde der Landry’schen Lähmung, 
fast immer letal, verlaufende Form; 3. diebulbäre oder 
pontine Form, vor allem mit Facialislähraung, ferner 
mit Hypoglossus- und Augenmuskelläbmung; 4. die 
encephalitische Form (cerebrale Kinderlähmung); 5. die 
ataktische Form (vorübergehende acute Ataxie); 6. die 
polyneuritische Form unter dem Bilde der acuten, in- 
fectiösen motorischen Neuritis; 7. die meningitische 
Form, zuweilen als Meningitis serosa verlaufend; 8. die 
abortiven Formen, die ihrerseits wieder a) unter dem 
Bilde einer allgemeinen Infection, b) menigismusähnlich, 
c) ioduenzaähnlich, d) mit gastro-intestinalen Störungen 
verlaufen können. Verf. hält die in diesen verschie¬ 
denen Formen auftretendc Krankheit für eine conta- 
giöse, durch Uebertragung von Person zu Person ver¬ 
breitete Krankheit. Die Fälle traten gruppenweise auf 
und verbreiteten sich in der Regel radiär in continuir- 
licher Weise. — Die Prognose der Krankheit war quoad 
vitam ungünstiger, als bisher vielfach angenommen; es 
endeten unter 1025 Fällen 159 tödtlich (und zwar 
meist innerhalb des 3.—7. Krankheitstages, besonders 
häufig am 4. Tage), resp. nach Abzug der nach dem 15. Tage 
Gestorbenen 145 = 12,2 pCt.; die Mortalität der Läh¬ 
mungsfälle betrug 16,7 pCt. Mit zunehmendem Alter 
zeigte sich ein Sinken der Morbidität, eine Steigerung 
der Mortalität. — Von den Lähmungen bildeten sich 
viele völlig zurück. 

Lovett (12) theilt die Resultate einer Sammel¬ 
forschung unter den Aerzten Massachusetts im Jahre 1907 
mit, welche 234 Fälle von Kinderlähmung ergab. Verf. 
hält die Erkrankung für eine Infectionskrankheit, 1. auf 
Grund ihrer Verbreitung: die einzelnen Fälle gruppirten 
sich um gewisse Hauptherde und folgten den Haupt¬ 
verkehrsstrassen; fast nie kam in einer Stadt ein Fall 
vor, ohne dass gleichzeitig aus der Nachbarstadt eine 
Erkrankung vorlag; 2. auf Grund des gehäuften Vor¬ 
kommens von Erkrankungen in Familien: es wurden 
berichtet 11 mal mehrere Erkrankungen in der gleichen 
Familie, 9 mal im gleichen Hause, 20 mal unter Be¬ 
kannten, im Ganzen also in zusammenhängenden Kreisen 
in 17 pCt. der Fälle. — ln 52 Fällen war der Er¬ 
krankung ein Trauma vorangegangen. Besonders häufig 
wurden Kinder in der ersten Dentition (47 Fälle) er¬ 
griffen; 131 Patienten waren männlich, 103 weiblich. 
Die meisten Erkrankungen kamen im Spätsommer und 
Frühherbst, vor Allem im September vor, die wenigsten 
im Januar bis Juni. — In 152 Fällen wurde der Genuss 
roher Kuhmilch vermerkt. Die Krankheit kam nicht 
besonders häufig in den niederen Klassen vor, dagegen 


scheinen niedrige feuchte Wohnungen eine ätiologische 
Rolle zu spielen. Die Mehrzahl der Fälle verlief mit 
Fieber. Die Lähmung betraf die rechte untere Extre¬ 
mität 30 mal, die linke untere 31 mal, die rechte und 
linke 41 mal, den rechten Arm 3 mal, den linken Arm 
14 mal, beide Arme 3mal, beide Beine und Arme 23mal; 
häufig waren Arme und Beine auf verschiedenen Seiten 
gelähmt; die Rückenmusculatur war 40 mal, das Ab¬ 
domen 19 mal, das Gesicht 15 mal gelähmt. Viele 
Lähmungen bildeten sich völlig zurück. In 11 Fällen 
erfolgte der Tod (davon 1 mal an Pneumonie, 4 mal an 
Lähmung der Respirationsmuskeln). Urin und Blut, 
die in einigen Fällen untersucht worden, boten nichts 
Besonderes. 

Mayer (13) berichtet über erfolgreiche Behandlung 
von Kinderlähmungen durch Sehnenüberpfianzung und be¬ 
tont die Bedeutung geeigneter Vor- und Nachbehandlung 
(Redressionen resp. Massage und Elektricität). 

Raecke (14) theilt die kindlichen Seelenstorungen 
ein in 1. angeborene geistige Defecte (Idiotie, Kretinismus, 
Imbecillität, Epilepsie, Hysterie; 2. erworbene Geistes¬ 
krankheiten (Katatonie, Melancholie, Manie, Infections- 
delirium, Amentia, chronische Paranoia, Dementia para- 
lytica). 

Vogt (16) versucht die verschiedenen Erscheinungs¬ 
weisen der kindlichen Epilepsie anatomisch und klinisch 
zu gruppiren, und zwar unterscheidet er 1. die genuine 
und degenerative Epilepsie, gekennzeichnet durch die 
typischen, in der Form sehr wechselnden Anfälle und 
die progrediente Veränderung der Psyche mit schliess- 
licher Demenz, 2. die Epilepsie und Idiotie im Gefolge 
der sogen, cerebralen Kinderlähmung (Epilepsie mit 
Herdsymptoraen), 3. die Epilepsie in Folge hereditärer 
Lues, 4. die tuberöse Sklerose, 5. die hydrocephalische 
Epilepsie, ln der Spasmophilie der Kinder sieht er den 
Ausdruck einer endogenen Indisposition des Nerven- 
.systems. Unter 116 nicht epileptischen Hülfsschülern 
hatten 33 (= 28,5 pCt.) in der Kindheit an Eklampsie 
gelitten, unter 140 Fällen schwerer und mittclschwerer 
Fälle von Idiotie ohne Erscheinungen von cerebralen 
Localprocessen 52 = 37,1 pCt. Kleefisch fand unter 
500 idiotischen Pfleglingen 196 = 39,2 pCt. in der 
Jugend Krampf kranke. 

Hill (9) kommt auf Grund S eigener klinischer und 
in 2 Fällen auch anatomischer Untersuchungen über 
den Mongolismus zu folgenden Ergebnissen: ln den 
meisten Fällen handelte es sich um spätgeborene Kinder, 
deren beide Eltern meist über 40 Jahre alt waren. 
Lues, Alkoholismus und Tuberculose der Eltern spielen 
ätiologisch keine Rolle. Der Mongolismus macht etwa 
3—5 pCt. aller Formen der Idiotie aus. Anatomisch 
fanden sich die Hauptveränderungen im Gehirn (Aplasie 
der Windungen, Verdünnung der Rinde), im Rücken¬ 
mark nur eine Verminderung der Vorderhornzellen und 
eine Verdünnung der Nervenscheiden. Der Zusammen¬ 
hang der Erkrankung mit Schilddrüsenveränderiingen 
ist zweifelhaft. In 10—20 pCt. der Fälle finden sich 
congenitale Herzfehler. Die Prognose ist in körperlicher 
und geistiger Hinsicht schlecht: 70 pCt. der Kinder 
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sterben vor der Pubertät, gewöhnlich an Bronchitis, 
Bronchopneumonie undTubercuIose, seltener an Inanition. 

Benjamin und v. Reuss (3) fanden in ihren 
Stoffwechsclversuchen bei 3 Myxödematösen eine aus¬ 
gesprochene Neigung zur Retention von N und P, da¬ 
gegen nicht für Ca und CI, für letztere sogar in allen 
3 Fällen eine negative Bilanz. 

Rissei (15) stellte zur Nachprüfung von 
Stoeltzner’s Theorie vom Zusammenhang der Spasmo- 
philie mit Anomalien des Kalkstoffwechsels Fütterungs¬ 
versuche mit Calciumsalzen an derartigen Kindern an. 
Dabei zeigte die elektrische Erregbarkeit in 3 Fällen 
eine Steigerung, in 5 normale Schwankungen, in 5 Aus¬ 
bleiben jeder Steigerung, in 11 ein Abfallen der patho¬ 
logischen Werthe zur Norm. Verf. lehnt deshalb 
Stoeltzncr’s Theorie ab. 

Yanase (19) fand bei Kindern meistens 4 Epithel¬ 
körperchen von länglicher Gestalt in derselben Lage 
wie beim Erwachsenen (das obere in der Mitte der 
Schilddrüsenhöhe an der unteren Fläche oder Kante 
des Schilddrtisenlappens, das untere jederseits am 
unteren Schilddriisenpol). Die Grösse der Epithel¬ 
körperchen nimmt mit dem Alter zu. Histologisch 
unterscheiden sich die Epithelkörperchen beim Kinde 
durch den mehr compacten Bau von denen des Er¬ 
wachsenen. Oxyphile Zellen konnten schon im 5. Lebens¬ 
jahre nachgewiesen werden. Glykogen ist ein normaler 
Bestandtheil der kindlichen Epithelkörperchen und 
scheint bei normaler elektrischer Erregbarkeit am 
reichlichsten zu sein. Von pathologischen Processen 
fand Verf. in den Epithelkörperchen amyloide De¬ 
generation, Miliartuberkel, Rundzelleninfiltrate, Bakterien¬ 
embolie und Blutungen. Besonders studirte Verf. die 
Blutungen. Im 1. Stadium der Blutung, das sich be¬ 
sonders in den 2 ersten Lebenswochen fand und vom 
Verf. auf intrauterine Asphyxie zurückgeführt wird, war 
das Parenchym der Epithelkörperchen durch rothe Blut¬ 
körperchen zerwühlt. Ira 2. Stadium, das bis zum Ende 
des 1. Jahres gefunden wurde, waren die Blutungen zu 
cystischen Räumen abgekapselt, es fanden sich mit 
Pigment beladene Pbagocyten, sowie Pigment im Binde¬ 
gewebe. Im 3. Stadium, das bis zum 5. Lebensjahre 
beobachtet wurde, war nur noch Pigment im Binde¬ 
gewebe sichtbar. Bei normaler elektrischer Erregbarkeit 
fanden sich niemals Epithelkörperchenblutungen, bei 
anodischer Uebererregbarkeit in 54 pCt. der Fälle, bei 
kathodischcr Uebererregbarkeit in 61 pCt. Unter den 
negativen Fällen der anodischen und kathodischen 
Gruppe waren Kinder über 1 Jahr, bei denen also 
die letzten Spuren der Blutung event. schon ver¬ 
schwunden waren. In 2 Fällen tetanoider Krämpfe 
fanden sich reichliche Residuen von Blutungen, bei 
7 unter Convulsionen gestorbenen Neugeborenen dreimal, 
ebenso in 3 Fällen von anderen Kräm.pfen und in 
2 Fällen von erhöhtem Muskeltonus. 

Esche rieh (4) berichtet über folgenden Fall: Ein 
14 Monate altes, anfangs an der Brust, später mit der 
Flasche ernährtes Kind litt seit dem 3. Lebensmonat 
an tonisch-clonischcn Krämpfen und Steifigkeit der ge- 
sammten Musculatur. Das Kind liegt in Rückenlage, 


den Kopf nach rückwärts gekrümmt, mit theilnahm- 
losem, von häuögen Contracturen der Musculatur unte r¬ 
brochenem Gesichtsausdruck; es vermag sich nicht rc]; 
zusetzen; die Oberarme sind an den Thorax gepre-"*. 
die Unterarme gebeugt, Hände und Füsse fast dauerr.i 
in typischer Tetaniestellung, die Beine adducirt, in de:; 
Knien gebeugt. Es besteht hohe mechanische ul: 
elektrische Erregbarkeit der Muskeln und Nerviii 
Mehrmals am Tage treten eklamptische Krämpfe auf. 
beginnend mit einem kurzen laryngospastischen Aniali. 
dem eine Versteifung des ganzen Körpers und schli:'• 
lieh clonisch-tonische Zuckungen der Extremitäten folgen 
Innere Organe ohne Besonderheiten. Häufig treten kurz 
dauernde Fieberbewegungen bis 39 und 40® auf. 

Heim an n ( 8 ) glaubt bei einem Kinde die in 
Verlaufe einer Bronchopneumonie aufgetretenen Krämiif- 
durch wiederholte Einspritzungen von 0,0001 Atropinun, 
methylbromatum beseitigt zu haben. 

5. Krankheiten der Respirationsorgane. 

1) Arkawin, Ueber das Bronchialasthma d-r 
Kinder. Arch. f. Kinderheilk. Bd. XLVIIl. H. 3 u. 4 

— 2) Basch, K., Zur Thymusexstirpation beimjun^rfl 

Huhn. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. VII. No. — 
3) Cohen, J., Extraction einer Bohne aus dem ÜLktn 
Bronchus auf bronchoskopischem Wege. Deutsche ratd. 
Wochenschr. No. 49. ( 4‘/2 jähriges Mädchen.) — 4 

Crux, Zwölf Fälle von Lungenentzündung im Kinde- 
alter mit Römer’s Pneuraokokkenserura behandoit. 
Ebendas. No. 16. — 5) Hecht, A., Die Behandlur.L 
des Nasenrachenkatarrhs bei Kindern. Therap. Monats 
hefte. August. (Empfiehlt Einträufelungen von O.oproc. 
Sozojodol-Zinklösung, anfangs Sstündl., später 3 nial 
täglich in die Nase bei tiefliegendem Kopf.) — '• 
Keith, R. D. and A. Keith, Extension of a pleura: 
effusion towards the sound side in a still-born ohiM. 
Lancet. Dec. 5. — 7) Melville Dunlop, S. M., Sme 
considerations regarding pneumonia in childrcn. Bnt. 
med. journ. August 13. — 8 ) Monti, A., Ueber di- 
Behandlung der genuinen Pneumonie mit Römer- 
Pneumokokkenserum. Arch. f. Kinderheilk. Bd. XL!.\ 

H. 1 u. 2. — 9) Nagel, M., Der physikal. Nachweis 'er 
grösserter Bronchial- und Mediastinaldrüsen. Jahrb. i 
Kinderheilk. Bd. LXVHI. H. 1. — 10) Peiser, 
Ueber Lungenatelektase. Ebendas. Bd. LXVII. H- Y 

— 11) Schrötter, H. v., Nadel im linken Bronebus. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 15. (Entfernuag der 
74 mm langen Nadel 21 Tage nach dem Eiodriugcn 
unter Localanästhcsie direct mittels Pincette bei einem 
12V 4 jährigen Mädchen. Heilung.) — 12 ) Ssokolow, 
D., Zur Klinik der exsudativen Pleuritis. Jahrb. 1 . 
Kinderheilk. Bd. XLVII. H. 1. — 13) Young. R. A., 
Clinical remarks on pulmonary tuberculosis in infancy 
and childhood. Brit. med. journ. March 7. 

Basch (2) hält die Experimente Fisch Vs (Mo¬ 
natsschr. f. Kinderheilk. Bd. VI. No. 7) über Thyrou?- 
exstirpation bei jungen Hühnern ohne nachtheiligo 
Folgen für nicht beweiskräftig, da anatomische Nach¬ 
untersuchungen der operirten Thiere fehlten. Eigene 
Untersuchungen haben den Verf. gelehrt, dass Tauben 
und junge Hühnchen zu diesen Studien schlecht ge¬ 
eignet sind, da bei ihnen aus makroskopisch kaum 
wahrnehmbaren Thymusresten im Laufe weniger Monate 
ganz ansehnliche Thymusnachwneherungen statthaben 
können. 

Nagel (9) berichtet über Erfahrungen mit der 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Baqikskt und Mbndblsohn, Rindbrhbilkundb. 


837 


Wirbelsäulenpercussion nach Koranyi bei vergrössertcn 
Bronchialdrüsen; von 50 Kindern, die auf die Erkran¬ 
kung verdächtig waren, zeigten 16 eine Dämpfung im 
Bereich der 4 ersten Brustwirbel; ebenso sprachen ex¬ 
perimentelle Studien (Injectionen von Wachs und Pa¬ 
raffin bei Leichen) für den Werth der Methode. Durch 
Coinbination von Auscultation (besonders lautes 
Trachealathmen vom 1. bis 4. Brustwirbel), Palpation 
(Petruschky’s Spinalgie, Neisser's Sondenpalpation), 
Inspection (sichtbare Hautvenen am Halse und an der 
oberen Brustgegend), Röntgenverfahren und Percussion 
mit den Resultaten der Anamnese, Temperatur- und 
Körpergewichtscurven, sowie besonders der Tuberculin- 
reaction hält Verf. die Diagnose der Bronchialdrüsen- 
vergrösserung für möglich. 

Melville Dunlop(7) giebt einen Bericht über 
500 Fälle von Pneumonie, die unter 3300 Krankheits¬ 
fällen des Edinburger Kinderkrankenhauses zur Beob¬ 
achtung kamen. Von 147 lobären Pneumonien 
betrafen 85 Knaben, 62 Mädchen; es kamen vor: im 
Winter 74 Fälle, ira Frühling 27, im Sommer 27, ita 
Herbst 19. Es waren jünger als 2 Jahre 45 Kinder 
(davon 12 noch nicht l Jahr alt, das jüngste Kind 
3 Wochen alt), 2—5 Jahre alt 42 Kinder, 5—12 Jahre 
60 Kinder. 88 mal waren die Unterlappen ergriffen, 
der linke häufiger als der rechte; dann folgte der Fre¬ 
quenz nach die rechte Spitze, erst dann (ll Fälle) die 
linke. 8 mal waren beide Lungen ergriffen, 10mal eine 
ganze Lunge. In - ^ aller Fälle begann die Krankheit 
mit Erbrechen, sehr häufig mit Leibschmerzen, mit 
Krämpfen 7 mal bei Oberlappen-, 5 mal bei Unter¬ 
lappenpneumonien. Ira Uebrigen kamen cerebrale 
Symptome besonders bei ausgebreiteten Lungenherden 
und hohen Temperaturen vor. ln 11 pCt. der Fälle 
bestand Herpes. Die kritische Entfieberung erfolgte 
meist am 8. Tage (22 mal), 2 mal am 2. Tage, 6 mal 
nach dem 12. Tage; 24 Fälle cntficberten lytisch. In 
25 pCt. der Fälle stieg die Temperatur nach der Krisis 
wieder an. In der Reconvalesccnz wurde ziemlich 
häufig eine starke Verlangsamung (bis auf 50—60) und 
Unregelmässigkeit des Pulses beobachtet. 15 Fälle 
(= 10,2 pCt.) endeten letal, und zwar unter 45 Fällen 
bei Kindern in den 2 ersten Lebensjahren 12 (=26,6pCt.), 
unter 102 Fällen bei mehr als 2 Jahre alten Kindern 3 
(= 2,9 pCt.) 

Unter 353 Fällen von Bronchopneumonie 
waren 120 primäre, 233 secundäre; 182 Knaben, 
171 Mädchen; 225 im Winter und Frühling, 128 im 
Sommer und Herbst. Unter den 120 primären Fällen 
waren 92 Kinder unter 2 Jahren, davon 39 noch nicht 
1 Jahr, das jüngste Kind 16 Tage alt; die Krankheits- 
daucr schwankte zwischen 2 und 35 Tagen und betrug 
durchschnittlich 11 Tage; die Entfieberung erfolgte 
meist lytisch, in 13 Fällen kritisch. Unter den 233 
srcundären Fällen (nach Bronchitis, Masern, Keuch¬ 
husten, Influenza, Diphtherie etc.) waren 92 (= 42 pCt.) 
älter als 2 Jahre. Unter den 353 Fällen von Broncho¬ 
pneumonie waren 182 mal beide Lungen ergriffen, 
83 mal nur die rechte, 72 mal nur die linke. 49 Kinder 
hatten schon früher einmal Bronchopneumonie gehabt. 


In 89 Fällen (= 25,1 pCt.) erfolgte der Tod, nach 
Abzug von 15 in den ersten 24 Stunden verstorbenen 
Fällen in 20,9 pCt. Die Prognose erwies sich wesent¬ 
lich abhängig: 1. von der voraufgegangenen Krankheit 
(Mortalität der Pneumonie nach Keuchhusten, Masern 
und Diphtherie 54,4 pCt.); 2. dem Alter des Kindes 
(Mortalität der unter 2 Jahre alten Kinder 64,4 pCt.); 
3. der Ausdehnung des Processes (bei doppelseitiger 
Pneumonie 73 pCt. Mortalität); 4. dem früheren Ge¬ 
sundheitszustand; 5. dem Bestehen von Rachitis 
(34 pCt. der gestorbenen Kinder litten an schwerer 
Rachitis); 6. dem Bestehen von Diarrhoen (in 24 pCt. 
der gestorbenen Kinder vorhanden); 7. der Höhe der 
Temperatur (60 pCt. der Kinder mit Temperaturen 
über 40,5® starben); 8. der Pulsfrequenz und Verhält- 
niss von Puls zu Temperatur. 

Crux (4) schreibt dem Römer’schen Serum (in 
Dosen von 5 — 10 ccm) „einen unzweifelhaft ausser¬ 
ordentlich günstigen, fast souveränen, specifischen Ein¬ 
fluss“ bei der Lungenentzündung der Kinder zu: Die 
Temperatur fiel danach fast kritisch ab, das Filtrat 
begann sich zu lösen, die Krankheitsdauer wurde er¬ 
heblich abgekürzt; Nebenwirkungen traten nicht ein. 
Auch Monti (8) sah in 12 Fällen eine günstige Be¬ 
einflussung der genuinen Pneumonie durch das Serum: 
es trat rasche Entfieberung und Lösung (3 mal am 
2. Behandlungstage, 6 mal am 3., 3 mal 4.) ein, All¬ 
gemeinbefinden und Dyspnoe besserten sich. Zuweilen 
trat ein Erfolg erst nach mehreren Injectionen ein. 

Ssokolow (12) kommt auf Grund klinischer, 
röntgenologischer und experimenteller Studien zu dem 
Schluss, dass freie Flüssigkeit sich zuerst ira untersten 
lateralen Theile des Pleuraraumes ansaramelt und 
späterhin der Form einer Pyramide folgt, deren Basis 
halbmondförmig auf dem Zwerchfell, deren abgerundete 
Spitze auf der seitlichen Thoraxw-and in der mittleren 
oder hinteren Axillarlinie liegt. 

Arkawill (1) bespricht die Entstehung und kli¬ 
nische Eintheilung des Bronchialasthmas und theilt 

11 eigene Fälle mit, von denen 2 der symptomatischen, 
die übrigen der essentiellen Form angehörten. In allen 
Fällen bestanden starke katarrhalische Erscheinungen, 
mehr oder weniger erhöhte Temperaturen, exspiratorische 
Dyspnoe, Cyanose des Gesichts, zuweilen auch des 
übrigen Körpers. Ira Sputum fanden sich 1 mal Cursch- 
mann’sche Spiralen, 2 mal Charcot-Leyden’sche Krystalle. 
Das jüngste der Kinder war 1 Jahr 5 Monate, das älteste 

12 Jahre alt. In 8 Fällen bestand nervöse Belastung 
seitens der Eltern, in 3 ausserdem Tuberculose bei 
Verwandten. 

Peiser (10) studirte an den Lungen neugeborener 
(theils todtgeborener, theils bald nach der Geburt ver¬ 
storbener) Kinder, deren Lungen unmittelbar p. m* 
nach der Gregor’schen Formalinmethode fixirt waren, 
das Bild der Lungenatelektase. Er unterscheidet bei 
der angeborenen Atelektase eine allgemeine und eine 
partielle. Die linke Lunge war meist stärker atelekta- 
tisch als die rechte. Die grössten Herde fanden sich 
an den paravertebralcn und centralen Lungenabschnitten, 
während Spitze und Ränder gewöhnlich sehr rasch 
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lufthaltig geworden waren. — Die atelektatischen 
Partien waren niemals eingesunken, unterschieden sish 
nur durch dunklere Farbe vom lufthaltigen Gewebe. 
Mikroskopisch waren die Herde sehr selten (fast nur 
an der vorzüglichsten Prädilectionsstelle für Atelektase: 
dorsal vom Hilus) völlig luftleer, zumeist fanden sieh 
zwischen mehr oder weniger grossen luftleeren Stellen 
lufthaltige Theile. In einem grossen Theil der Fälle 
bestand die „Atelektase“ in einer Combination von 
Lungenblutungen und -Oedem, die Verf. aul eine bei 
lebensschwachen Kindern in Folge Nachlassens der Ven¬ 
trikelsystole eintretende Stauung im kleinen Kreislauf 
zurücklührt. — In einem Fall von erworbener Atelek¬ 
tase (bei einem an Empyem gestorbenen Kinde) erwies 
sich das am stärksten coinprimirte Gewebe, das makro¬ 
skopisch den Eindruck completer Atelektase machte, 
mikroskopisch noch als lufthaltig. — Die sog. Ob- 
structionsatelektase fand Verf. wie die angeborene in 
der Nähe des Hilus, eine thatsäcbliche Druckatelektase 
in einer Wabenlunge. 

[Dobrowolski, Zdzistaw, Zur Gasuistik der Kehl- 
kopfschwindsucht bei Kindern. Medycyna i kronika 
Ickarska. No. 38. 

Verf., der im Jahre 1906 3 Fälle von Kehlkopf- 
tuberculose bei Kindern in derselben Zeitschrift be¬ 
schrieben hat, theilt weitere 2 Fälle mit. Ein 5jähr. 
Knabe, der vor 2 Jahren Masern, vor einem Jahre 
Krampf husten durchgemacht hat, hereditär nicht be¬ 
lastet, erkrankte unter starkem Husten und Hals¬ 
schmerzen mit Fieber, Athemnoth und rasch zunehmen¬ 
der Abmagerung. Unter Anwendung von 10 proc. Cocain¬ 
lösung gelang es, dilfuse Infiltration der Schleimhaut 
des Kchlkopfeinganges sowie graue Verfärbung und ge¬ 
ringe Schwellung wahrer Stimmbänder in ihrem sicht¬ 
baren, d. h. hinteren Theile, zu constatiren. Bei der 
Autopsie wurde chronische Lungentuberculose mit disse- 
minirten verkästen Herden von Haselnussgrösse und 
Verdichtung des Gewebes in oberen Lappen mit alten 
Verwachsungen der Rippenblätter bei frischem Ergriffen¬ 
sein des Kehlkopfeinganges gefunden. An der Epiglottis 
sowie an den Aryknorpeln war die Schleimhaut diffus 
infiltrirt. In grauen ödematösen Wülsten schimmerten 
zahlreiche bräunlich-graue Knötchen unter Mohnkorn¬ 
grösse durch. Geschwüre fehlten vollständig. 

Im zweiten Fall, insofern interessant, da es sich 
um ein IGmonatiges Kind handelte, constatirte Verf. 
nach Cocainisirung der Rachenschleimhaut starke, kissen¬ 
förmige Schwellung des Kehldeckels, die den Einblick 
in das Keblkopfmnere unmöglich machte, und ohne 
Zweifel die Ursache der sichtbaren Dysphagie bildete. 

Litwinowicz (Lemberg).] 

6. Krankheiten des Herzens und der grossen 
Gefässe. 

1) Baginsky, A., Septische Arteriitis und Aneu¬ 
rysma beim Kinde. Arch. f. Kinderheilk. Bd. XLVIll. 
H. 1 u. 2. — 2) Heubner, Das Elektrocardiogramm 
des Säuglinp und des Kindes. Monatsschr. f. Kinder¬ 
heilk. April. — 3) Poynton, F. J., Pyopeiicardium 
in children under twelve years of age. Brit. med. journ. 
15. August. 

Baginsky (1) theilt folgenden Fall mit: Ein 
73/4 Jahre altes, hereditär nicht belastetes Kind litt 
seit einigen Wochen an Fieber, Glieder- und Kopf¬ 
schmerzen. Bei der Aufnahme ins Krankenhaus wurde 
ausser einem leichten systolischen Geräusch an der 
Herzspitze und einer palpablcn Milz kein objcctiver 


Befund festgestellt. In den nächsten Wochen bestand 
ununterbrochenes Fieber zwischen 37—41®. Am 
10. Tage nach der Aufnahme war der Puls am rechten 
Arm bis zur Axillaris verschwunden, der Arm fühlte 
sich kühler als der linke an. 5 Tage darauf fühlte 
man durch die erschlaflten Bauchdecken um den Nabel 
herum einen unregelmässigen harten Tumor, an dem 
nach einigen Tagen Pulsation festgestellt wurde. Die 
Diagnose wurde auf Aneurysma der Aorta und ver- 
muthlich auch der Subclavia gestellt. Aetiologisch kam 
Lues in Frage, da die ophthalmoskopische Unter¬ 
suchung eme Chorioiditis und eine alte, luesverdächtige 
Retinitis ergeben hatte. 

In der Folgezeit traten häufige Schüttelfröste auf, 
das Kind erbrach oft, verfiel immer mehr und starb 
schliesslich 3 Monate nach der Aufnahme. Die Seciion 
ergab ein grosses Aneurysma der Bauchaorta, ein 
kleinOres der rechten Subclavia, warzige Auflagerungen 
an der Mitralis, frische grosse Infarkte in der Milz, 
ältere in den Nieren. Spirochäten wurden in den 
Organen nicht gefunden, dagegen im Thrombus der 
Aorta, in den Milz- und Niereninfarkten reichlich 
Streptokokken. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
als Hauptsitz der Gefässerkrankung die Media. 

Heubner (2) fand im Gegensatz zur Normalcurve 
des Elektrocardiogramms von Erwachsenen und ältereo 
Kindern — Vorhofszacke, Ventrikelhauptzacke, Nach¬ 
schwankungszacke — bei 17 Säuglingen constant eine 
charakteristische Bewegung der Ventrikelhauptzacke 
unter das Niveau der Abscisse. Schon in der zweiten 
Hälfte des ersten Lebensjahres scheint bei normaler 
Entwickelung diese Schwankung nach abwärts zu ver¬ 
schwinden. Die Curve war unabhängig vom Ernährungs¬ 
zustand des Kindes. Im späteren Alter fand sich die 
„Säuglingszacke“ nur in pathologischen Fällen, be¬ 
sonders bei Kindern, die an sogenannter Schulkrankheit 
leiden. 

7. Krankheiten der Verdauungsorgane. 

1) Adler, M., Ein Fall von angeborener, lunctio- 
neller (?) Pylorushyperplasie, combinirt mit angeborener 
Vergrösserung des Magens und Hyperplasie seiner 
Wandung. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXVII. Kr- 
gänzungsheft. — 2) Arkawin, J. S., Ueber das perio¬ 
dische Erbrechen. Archiv f. Kinderheilk. Bd. XLVIll. 

H. 1 u. 2. — 3) Baginsky, A., Klinisch-diagnostisch 
schwierige Krankheitsfälle aus der Gruppe der infectiösen 
Darmerkrankungen (Enteritis, Dysenterie, Pseudo¬ 
dysenterie, Paratyphus, Typhus etc.). Ebendas. Bd. 
XLVIll. H. 1 u. 2. — 4) Baumei, L., Un cas dän- 
anition grave chez un enfant de 12 ans. Montpellier 
med. No. 46. — 5) Berkholz, A., Casuistische Mii- 
theilung zur Appendicitisfrage im Säuglingsalter. Mo- 
natsschr. f. Kinderheilk. Juni. — 6) Bokay, J. von, 
Beitrag zur Bradykardie bei der Appendicitis im Kindes¬ 
alter. Deutsche raedic. Wochenschr. No. 15. — 7) 
Carpenter, G., Congenital hypertrophic Stenosis of 
the pylorus and its medical treatment. Lancet. March 14. 
— 8) Glowes, N. B., A case of congenital hyper¬ 
trophic Stenosis of the pylorus treated medically. 
Ibidem. August 22. — 9) Finkeistein, H., Ueber 
alimentäre Intoxication im Säuglingsalter. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. LXV-LXVI. — 10) Geisinger, J., 
Ueber die Behandlung des Darmkatarrhs des Säuglings. 
Wiener med. Wochenschr. No. 35. — 11) Glovcr, 
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V. J., Epidemie iDfaotile diarrhoea. Lancet. 5. Sept. 

— 12) Göppert, F., Der Cardiospasmus, eine Ursache 
des habituellen P>brecheDs der Säuglinge. Therap. 
Monatshefte. August. — 13) Hecker, Ueber perio¬ 
dische Acetonämie bei grösseren Kindern. Münch, med. 
Wochenschr. No. 28. — 14) Derselbe, Blutbefunde 
bei periodischer Acetonämie grösserer Kinder. Ebendas. 
No. 35. — 15) Heubner, 0., Zur Kenntniss der Leber- 
affectionen im Kindesalter. Charite-Annalen. Jg. XXXIl. 

— Id; Ilirschberg, L. K., Cholera infantum. New 
York med. journ. June 20. — 17) Hunter. K., Case 
of cirrhosis of the liver in a boy 9 years old. Glasgow 
journ. Februar. — 18) Ibrahim, J., Die Erkennung 
und interne Behandlungder hypertrophischen (spastischen) 
Pylorusstenose der Säuglinge. Therap. Monatsh. Nov. 

— 19) Kcphallinos, N. A., Ueber die Behandlung 
des kindlichen Mastdarmprolapses durch Längsversteifung 
des Rectums. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXVIl. H. 3. 

— 20) Klose, H., Ueber den Sanduhrraagen der Kinder. 
Ebendas. Bd. LXVlll. H. 3. — 21) Koppe, Hyper¬ 
trophische Lobercirrhose bei einem 4^2 jährigen Kinde. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. VII. No. 2. — 22) 
Koplik, H., Congenital pyloric spasm and congenital 
hypertrophic Stenosis of the pylorus in infancy. Amer. 
journ. of med. sc. July. — 23) Kohts, Ueber einige 
Fälle von Hirsehsprung’scher Krankheit im Kindesalter. 
Therapie der Gegenwart. Mai. — 24) Longo, A., 
Tossicitä urinaria e fecale e putrefazione intestinale 
in bambini nutriti con alimenli ricchi de albumina. 
11 policlino. Juni. — 25) Margain, L, Contribution 
ä Tetude de la Höre microbiennc intestinale du nour- 
risson. Rcv. de med. No. 10. — 26) Maylard, A. E., 
Congenital narrowness of the pyloric oritice a cause of 
cljronic gastric disease in the adult, ßrit. med. journ. 
July 11. — 27) Moro, E., Karottensuppe bei Ernäh¬ 
rungsstörungen des Säuglings. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 31. — 28) Morse, J. L. and F. T. Murphy, 
A case of infantile pyloric Stenosis, with autopsy six 
and one half months after successful gastro-enterostomy. 
Boston med. journ. April 9. — 29) Reuss, A. von, 
Zuckerausscheidung im Säuglingsalter. Wiener med. 
Wochenschr. No. 15. — 30) Rosenhaupt, H., Zur 
Pathologie und Therapie des Pylorospasmus der Säug¬ 
linge. Ebendas. No. 39. — 31) Rott, Die Farb- 
reaction des Gewebes bei der Säuglingsacidose. Monats¬ 
schrift f. Kinderheilk. Bd. VII. No. 2. — 32) Scud- 
der, Ch. L., Stenosis of the pylorus in infancy; a sur- 
gical emergency; a report of four cases operated upon 
with recovery. Endresults. Boston med. journ. Vol. 
CLIX. No. 6. — 33) Stolkind, E., Zur Klinik und 
zur Casuistik von Mischinfection an Paratyphus B und 
Masern. Arch. f. Kinderheilk. Bd. XLIX. H. 1 u. 2. 

— 34) Talbot, F. B., The composition of small curds 
in iüfant stools. Boston med. journ. Vol. CLX. No. 1. 

— 35) Tobler und Bogen, Ueber die Dauer der 
Magenverdauung der Milch und ihre Beeinflussung durch 
verschiedene Factoren. Monatsschr. für Kinderheilk. 
Bd. VII. No. 1. — 36) Tugendreich, G., Histo¬ 
logischer Nachweis der Acidose des Säuglings. Berl. 
klin. Wochenschr. 

Tobler und Bogen (35) benutzten das Röntgen- 
verfahren zum Studium der Magenarbeit bei Thieren 
und Kindern. Nach Aufnahme einer Mahlzeit von 100 
bis 200 g erscheint der Magen auf dem Röntgenbilde 
unter der linken Zwerchfellkuppe als rundliches oder 
ovalc.s, meist mit der Längsachse vertical, selten hori¬ 
zontal stehendes Gebilde, dessen untere bis */4 von 
einem homogenen, nach oben meist scharf begrenzten 
Schatten eingenommen werden. Im Laufe der Verdauung 
nimmt die Magengrösse und der Füllungszustand all¬ 
mählich ab. Die Dauer der Magenverdauung erwies 
sich als abhängig 1. von äusseren Einflüssen (vorange* 


gangene Ruhepausen, Grad des Hungers), 2. von der 
Individualität (verschiedene Entleerungszeiten bei sonst 
gleichen Versuchsbedingungen, verlangsamte Entleerung 
bei schwachen und kranken Kindern), 3. von der Quan¬ 
tität der Nahrung (Verdoppelung der Milchraenge ver¬ 
längerte die Verdauungszeit nur um einen Bruchtheil 
der für das Ausgangsquantum nöthigen Zeit), 4. von 
der Zusammensetzung bezw. vom Fettgehalt der Nahrung 
(Beigabe von Kohlehydraten schien die Magenverdauung 
abzukürzen). Bei Milch-Wassermischungen vermehrte, 
bei gleichem Gesammtvolumen, der höhere Milchantheil 
am Gesammtvolumen die Verdauungszeit nur um einen 
Bruchtheil des für das Ausgangsquantum nöthigen Zeit, 
während steigende Wassermengen bei gleicher Milch¬ 
menge die Zeiten absolut herabsetzten. Kochen der 
Milch schien die Verdauungszeit nicht eindeutig zu be¬ 
einflussen. 

Arkawin (2) theilt 3 Fälle von periodischem Er¬ 
brechen mit; in allen dreien bestand neuropathische 
Belastung sowie Neigung zur Obstipation, mit deren 
Beseitigung die Anfälle jedesmal vorübergingen und der 
Acetongeruch aus dem Munde verschwand. - In dem 
von Hecker (13) mitgetheilten Falle stellten die An¬ 
fälle von recurrirendem Erbrechen anscheinend eine 
Fortsetzung von schon in der ersten Säugslingspcriodc 
beobachteten gastrischen Krisen dar. Hecker sieht 
als das Primäre der Erkrankung eine, wahrscheinlich 
auf constitutioneller Insufficienz im intermediären Stoff- 
wech.sel gegenüber dem Fettabbau beruhende, Bildung 
von Acetonkörpern an. Eine Stütze für diese Auffassung 
von der constitutioneilen Natur des Leidens findet 
er (14) in dem Befunde, dass bei 3 derartigen Kindern 
während bezw. kurz vor dem Anfalle eine pathologische 
relative Lymphocytose vorhanden war, die bei 2 der 
Kinder auch in der anfallsfreien Zeit unvermindert be¬ 
stehen blieb. 

Klose (20) theilt folgenden Fall mit. Ein 12jähriges 
Kind litt seit einem Jahre an Uebelkeit und Aufstossen, 
später an Erbrechen, zuweilen an Bluterbrechen. Das 
Erbrochene war immer auffallend reichlicher als das 
vorher Genossene. Eine Magenspülung förderte sechs 
Stunden nach der Mahlzeit reichlich zersetzte, stinkende. 
Tage lang vorher aufgenommene Speisen heraus. Die 
Diagnose wurde auf Sanduhrma^en, wahrscheinlich auf 
tuberculöser Basis, gestellt, und durch die Operation 
bestätigt. Nach der Gastrojejunostomia retrocolica 
posterior verschwanden alle Beschwerden. 

Göppert(12) berichtet folgenden Fall. Ein here¬ 
ditär nicht belastetes, bis zum 3. Monat an der Brust, 
dann künstlich genährtes Kind litt seit der Entwöhnung 
an Erbrechen in der Form, dass es die verschluckte 
Nahrung während des Trinkens hervorwürgte und wieder 
herunterzuschlucken versuchte. In den folgenden Mo¬ 
naten magerte das Kind stark ab, so dass cs mit acht 
Monaten 4180 g wog. Eine 5 mm starke Magensonde 
stiess in der Höhe der Caurdia auf ein Hinderniss, das 
von einer 4 mm dicken Sonde überwunden wurde. 
Durch systematische Sondenfütterung wurde der Fall 
geheilt, den Verf. auf einen — dem Pylorospasmus 
analogen — Cardiospasmus zurückführt. 
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Koplik (22) ireont unter Mittheilung interessanter 
Casuistik den (functioneilen) Spasmus des Pylorus, 
der meist nach Ernährungsfehlern bei Kindern entsteh!, 
von der auf wirklicher Hypertrophie der Wandung be¬ 
ruhenden Pylorusstenose. — Die Therapie des Pyloro- 
spasmus soll nach Carpenter (7), Clowes (8), Ibra¬ 
him (18), Rosenhaupt (30) in erster Linie eine interne 
sein; Morse und Murphy (28) sowie Scudder be¬ 
richten über erfolgreiche operative Behandlung des 
Leidens. — Die von Rosenhaupt (30) mitgetheilten 
Fälle betrafen übrigens zwei Geschwister; in dem einen, 
zur Section gekommenen Falle fand sich ein ausser¬ 
ordentlich kleines Lumen des Magens (60 cem). — Auf 
eine, wahrscheinlich angeborene Enge des Pylorus führt 
Maylard (26) mehr oder weniger chronische Verdauungs¬ 
störungen bei Erwachsenen, besonders bei Frauen, zu¬ 
rück. Das Alter, in dem die Anomalie Beschwerden zu 
machen aufiingt, ist vom Grad der Verengerung (2—10 
oder 12 mm) und der allgemeinen Constitution abhängig, 
ln der Jugend ist eine Beseitigung des Leidens durch 
geeignete Diät noch möglich, während im späteren Alter 
oft nur noch die Operation Erfolg verspricht. 

Finkeistein (9) fasst die Ernährungsstörungen, 
die sich unter dem Einfluss von Kuhmilch und Kuh¬ 
milchpräparaten bei manchen Kindern entwickeln, als 
den Ausdruck verschiedener Grade eines einheitlichen 
Krankheitsbildes zusammen. „Es giebt nur eine Er¬ 
nährungsstörung, die je nach ihrer Intensität verschie¬ 
dene Symptomencomplexe erzeugt. An die Stelle der 
bisherigen, wesentlich beschreibenden Betrachtungs¬ 
weise der Ernährungsstörungen hat eine die Störung der 
Ernährungsfunction berücksichtigende Eintheilung zu 
treten. „Während das Wesen der Gesundheit ein voll- 
werthiger Ernährungszustand der Organe und Gewebe 
mit normaler Energie der Ernährungsfunction und 
normalem Ablauf des ErnährungsVorganges ist, be¬ 
steht die Ernährungsstörung in einer krankhaften Ver¬ 
schlechterung des Ernährungszustandes mit verringerter 
Leistungsfähigkeit der Ernährungsfunction und abnormer 
Gestaltung des Ernährungs Vorganges. 

Der Ernährungszustand wird nach Turgor, Blutfülle 
sowie dem Ablauf der motorischen, nervösen und sta¬ 
tischen Functionen beurtheilt, die Emährungsfunction 
nach dem Ablauf des gesammten Emährungsvorganges 
(Abbau “h Aufbau + Erhaltung vorhandener Körper¬ 
substanz), wenn dem Organismus eine bestimmte Er- 
nährung-sarbeit aufgegeben wird. Normaler Abbau zeigt 
sich vor Allem im Verlauf der Temperaturcurvc, nor¬ 
maler Aufbau in der Gcwichtscurve, normale Erhaltung 
der bestehenden Körpersubstanz in dem Verhalten der 
Organfunctionen (Herzthätigkeit, Athmung, Bewegungen, 
psychische, nervöse Vorgänge, Urin, Magen-Darmarbeit). 
„Normale Reaction“ bezeichnet das normale Ver¬ 
halten aller dieser Symptome; „abnorme oder par- 
doxe Ileaetion“ alle Abweichungen von der Norm: 
Dieselbe Art oder Aenderung der Ernährung, die den 
gesunden Körper in seinem Gedeihen nicht oder günstig 
beeinflusst, wird bei der paradoxeu Rcaction nutzlos 
oder gar schädlich, zuweilen selbst tödtlich. 

Die Kennzeichen der Gesundheit eines Säuglings 
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sind 1. eine regelmässige Temperaturcurvc um 37® mit 
Schwankungen von nicht mehr als 6 Zehntelgraden, 

2. ein stetiger, regelmässiger Anstieg der Gcwichtscurve. 

3. ein dem normalen Durchschnitt entsprechender An¬ 
wuchs, 4. die physiologische Toleranzbreite der Er¬ 
nährungsfunction, darin bestehend, dass sich der Orga¬ 
nismus qualitativen und quantitativen Aenderungen der 
Nahrung leicht anpasst. In praxi zeigt sich die Gesundheit 
des Kindes in einer befriedigenden Entwicklung bei Er¬ 
nährung mit einfachen, gezuckerten Milchverdönnungen. 
Dem gegenüber sind die Kennzeichen der Ernährungs¬ 
störung im Sinne einer Minderwerthigkeit des Ernährungs¬ 
zustandes und krankhaftem Ablauf des Ernährungs¬ 
vorganges: 1. unregelmässiger, flackernder Gang der 
Körperwärme bis zum Fieber, 2. gebrochene, springende 
Gcwichtscurve, zuweilen auch Stillstand und selbst 
Rückgang des Gewichts, 3. nur in manchen Fällen 
krankhafte Veränderungen der Magendarmthätigkeit (Er¬ 
brechen, pathologische Entleerungen, vermehrte oder 
verringerte Peristaltik), 4. Herabsetzung der Toleranz¬ 
breite in qualitativer und quantitativer Hinsicht bei 
Abänderungen in der Ernährungsweise. „Die ver 
schiedene Grösse des Toleranzverlustes ist die Unter¬ 
lage der verschiedenen Stadien der Ernährungsstörung 
und die verschiedene Form der Reaction auf die gleichen 
Ernährungseinflüsse das Mittel, um zwischen ihnen 
die Unterscheidung zu treffen“, ln praxi wird die ge¬ 
störte Ernährungsfunktion geprüft, indem man dem 
Kinde etwa die Hälfte des Bedarfs eines gleichaltrigen 
und gleichgewichtigen gesunden Kinoes (50— 60 Ca- 
lorien pro Kilo) reicht. Die Störung der Ernährungs¬ 
funktion verläuft in 4 Stadien: 1. dem Stadium der 
Bilanzstörung, 2. den) Stadium dyspepticum, 3. dem 
Stadium der Decomposition, 4. dem Stadium der Intoxi- 
cation. Während die beiden ersten Stadien die leich¬ 
teren Grade darstellen, bei denen das Körpergewicht 
im Ganzen erhalten bleibt, verlaufen die beiden letzten 
Stadien oft mit jähem Gewichtsverlust. 

1. Das Stadium der Bilanzstörung zeigt eine 
leichte Störung der Körperbeschaffenheit, der Form und 
Grösse des Anwuchses, eine massige Verringerung der 
Toleranzbreite; bei Erhaltungsdiät ist das Kind an¬ 
nähernd normal, jedoch bei Steigerung der Zufuhr fehlt 
der steile Anstieg der Curve; Nahrungswechsel beein¬ 
flusst den bisherigen Fortschritt sogar nachtheilig. 
Vor Allem ruft die Beigabe von Fett nicht nur keine 
Zunahme, sondern Stillstand der Curve hervor, während 
die Kohlehydrattoleranz anfangs nicht gestört ist, später 
allerdings sich ebenfalls verschlechtert. Die Stühle 
sind entweder normal, zuweilen vermehrt, zuweilen 
auch im Aussehen verändert (Seifenstühle); die Tempe- 
raturcurve verläuft unregelmässig. Frauenmilch wirkt im 
Stadium der Bilanzstörung günstig (ausser bei Kindern 
mit ererbter Neuropathie und exsudativer Diathese). 
Tritt keine Reparatur des Zustandes ein, so folgt eines 
Tages 

2. das Stadium der Dyspepsie; vor Allem charak- 
terisirt durch die Zeichen einer stärkeren örtlichen Er¬ 
krankung am Magendarmcanal. Nur bei einem Kost- 
maass, das unterhalb oder auf der Höhe der Erhaltungs- 
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diät liegt, fehlen krankhafte Symptome; Ueberschreitung 
dieser Grenze ruft pathologische Stühle und Fieber 
hervor; als verschiedene Formen der Dyspepsie sind die 
Fett-, Mehl- und Zuckerdyspepsie zu unterscheiden, 
Mährend für die Betheiligung des Caseins bei der Ent¬ 
stehung der Dyspepsie bisher die Beweise durchaus 
fehlen. Zur Behandlung der Dyspepsie eignen sich 
(ausser der Frauenmilch) vor Allem Magermilch oder 
Buttermilch. — Dem Stadium der Dyspepsie kommt 
eine hohe prämonitorische Bedeutung zu, denn „ohne 
eingeschaltete Dyspepsie kein Uebergang zur Decom- 
position oder Intoxikation**. 

3. Das Stadium der Decomposition (Atrophie s. 
str.), charakterisirt durch ein entschiedenes anhaltendes 
Sinken des Körpergewichts; die Kinder werden unruhig, 
der Schlaf ist oft gestört, die Stühle sind wechselnd 
(bald normal, bald dyspeptisch, bald Seifenstühle, bald 
besteht „Fettdiarrhoe“), der Puls wird klein und lang¬ 
sam, die Athmung zeigt verlängertes Eispirium, un¬ 
regelmässige Athmungsfolge und -grosse, die Temperatur 
zeigt Neigung zu Untertemperaturen, in einer Reihe 
von Fällen kommt es zu Hydrops und Cyanose, die 
Kinder magern allmählich ab, oft bis zum Bilde der 
„Atrophie“. Die Prognose der Decomposition ist auf 
auf alle Fälle ernst. Bisweilen erfolgt der Tod plötz¬ 
lich (S 3 ’nkope oder plötzliche Athmungslähraung), zu¬ 
weilen in allmählicher Auflösung. — Die Ursache aller 
Symptome ist die Nahrung selbst: je mehr Nahrung 
gereicht wird, um so tiefer sinkt die Curve und nur 
die Nahrungsbeschränkung bietet dem Fortschreiten des 
Processes Einhalt. Decoraponirend wirkt in erster Linie 
Fett, während die Kohlchydrattoleranz oft lange er¬ 
halten, schliesslich aber auch vermindert ist; eine de- 
componirende Wirkung des Caseins ist noch nicht fest¬ 
gestellt worden. Im weiteren Verlaufe nimmt die Toleranz¬ 
schwäche immer mehr zu, um schliesslich zur absoluten 
„Unernährbarkeit“ der Kinder zu führen. Verf. unter¬ 
scheidet 3 Grade der Decomposition; Im 1. Grade ruft 
die Nahrungsbeschränkung nach kurzer Gewichtsabnahme 
einen Gewichtsstillstand hervor, die Stühle bessern sich, 
die Kinder erholen sich allmählich auch bei künslicher 
Nahrung; im 2. Grade tritt bei Nahrungsentziehung 
die Reparation langsamer ein, bei Nahrungszufuhr 
kommt es zuweilen zu Rückfällen, schliesslich ist aber 
doch durch künstliche Ernährung noch Heilung erreich¬ 
bar; im 3. Grade tritt eine Reparation nur bei Frauen¬ 
milch ein „Jedwedes Kind, das nach kurzem, durch 
Nahrungsbeschränkung erawungenem Gcwichtsstillstand 
bei Wiederaufnahme der Ernährung nicht binnen 
Kurzem unzweifelhaft der Genesung zuneigt, gehört 
ebenso an die Brust, wie dasjenige, das überhaupt bei 
künstlicher Ernährung ständig abfdllt.“ Am Zweck- 
massigsten ist die Verabreichung der Frauenmilch in 
anfänglich kleinsten Mengen, bis die Toleranz sich hobt, 
ln einem Theil der Fälle vermag selbst die Brust¬ 
ernährung den Tod nicht aufzuhalten. Sehr oft kommt 
cs im Verlaufe der Decomposition — vor Allem unter 
dem Einfluss des Zuckers — zu Uebergiingen und 
Mischformen zwischen Decomposition und dem 4. Sta¬ 
dium der Intoxication. 


4. Stadium der Intoxication zeigt, vollausgebildet, 
folgende Symptome: 1. Bewusstseinsstörung (von leichter 
Somnolenz bis zum Coma), 2. Veränderung des Athmungs- 
typus: „grosse“, vertiefte, pausenlose, etwas beschleunigte 
Athmung, 3. alimentäre Glykosurie (Milchzucker und 
Galaktose), 4. Fieber von subfebrilen bis zu hyper- 
pyretischen Graden, 5. Collaps, 6. Durchfälle, 7. Albumin¬ 
urie und Cylindrurie, 8. Gewichtssturz, 9. Leukocytose 
(gegen 30 000). — Im Einzelfall sind die Symptome 
verschieden stark ausgeprägt; im ganzen lassen sich je 
nach dem Hervortreten einzelner Symptome folgende 
Typen unterscheiden: 1. der choleraartige (Collaps und 
starkei Wasservcrlust), 2. das Hydrocephaloid (Hervor¬ 
treten nervöser Symptome), 3. die (häufigste) soporöse 
Form. — Der Verlauf ist bald acut, bald mehr 
schleichend. — In den ersten Anfängen kündigt sich 
die Intoxication vor allem durch eine Aenderuug des 
Allgemeinbefindens, besonders der Mimik (Schläfrigkeit, 
starrer Blick, maskenartiger Gesichtsausdruck) und der 
Bewegungen (langsam, pathetisch) an. Es besteht kein 
Parallelismus zwischen der Intensität der Magendarm¬ 
symptome und der Schwere der Allgemeinerkrankung. 
Die Intoxication, die ebenso im Verlaufe acuter Er¬ 
nährungsstörungen und infectiöser Gastroenteritiden, 
wie chronischer Ernährungsstörungen (im Verlaufe der 
Decomposition s. o.), schliesslich auch im Verlaufe 
bakterieller Infectionen, die ausserhalb des Magendarm¬ 
canals ihren Angriffspunkt haben (Sepsis, Pneumonie, 
Scharlach, Masern etc.), verkommt, ist „der Ausdruck 
einer gesetzmässigen Reaction des Organismus, wenn die 
durch irgend eine der in Betracht kommenden Er¬ 
krankungen gesetzte Schädigung einen bestimmten In¬ 
tensitätsgrad erreicht hat“; ihr Wesen liegt in tief¬ 
greifenden Veränderungen des Stoffwechsels (Insufficienz 
der Zuckerverbrennung, Acidose in Folge Störung im 
Fettabbau, toxischer Eiweisszerfall). Im Verlaufe der 
Decomposition ist „die Intoxication in allen ihren Graden, 
vom alimentären Fieber an bis zur typischen Ver¬ 
giftung nichts anderes als die paradoxe Reaction (s. o.) 
des in der Decomponirung begriffenen Kindes auf ein 
die Toleranz übersteigendes Maass derjenigen Nahrungs- 
bestandtheile, denen die F’ähigkeit toxischer Wirkung 
innewohnt“, vor allem des Zuckers. Fettbeigabe be¬ 
einträchtigt die Zuckertoleranz indirect noch weiter, 
indem die Verarbeitung des Fettes den Organismus so 
in Anspruch nimmt, dass der Functionsrest nicht mehr 
ausreicht, um die bis dahin mühsam noch verarbeitete 
Zuckermenge zu entgiften. 

Nach Reu SS (29) kommt Zuckerausscheidung beim 
Säugling als Laktosurie, Galaktosurie und Glykosurie 
vor. Die Laktosurie ist bei magendarmkranken Kindern 
ein häufiger Befund; sie beruht nicht auf einem Ferment¬ 
mangel — Verf. bestätigt die Angaben von Langstein 
und Steinitz über das Verhandensein von Laktase im 
Stuhl solcher Kinder — sondern entweder auf einer 
(durch veränderte Reaction oder beschleunigte Peri¬ 
staltik?) nicht genügenden Wirksamkeit des Fermentes 
oder auf einer grösseren Durchlässigkeit der Darmwand. 
Jedenfalls ist Laktosurie kein Symptom einer Stoff- 
wechselstürung, sondern einer im Darm localisirtcn Ver- 
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dauungsstörung. — Galaktosurie weist mit grosser 
Wahrscheinlichkeit auf eine Functionsstörung der Leber 
hin. Bei einem beständig abmagernden Säugling mit 
reichlicher Galaktosurie (ohne Laktosurie) wurde die 
Diagnose auf Lebercirrhose gestellt und durch die 
Scction bestätigt. — Glykosurie, die seltenste Form der 
Zuckerausscheidung im Säuglingsalter, findet sieh ent¬ 
weder vorübergehend bei fiebernden Kindern oder bei 
chronischen ins Gebiet des Diabetes gehörenden Fällen. 
Unter einer grösseren Zahl von Atrophikern fand sich 
nur bei einem eine chronische Glykosurie. 

Rott (31) und unabhängig von ihm Tugend- 
reich (3B) gelang es, histologisch den Nachweis der 
Acidose beim Säugling zu erbringen, indem das Plasma 
der Lcberzellen sich bei hungernden Mäusen (Rott), 
wie bei Kindern, die an acutem Enterokatarrh gestorben 
waren, mit neutralem Methylenblau-Eosingemisch blau 
färbte, während in Controlfällen eine rothe Färbung des 
Protoplasmas eintrat. Denselben Befund einer Baso- 
philie der Leberzellen fand Tugend reich bei einem 
unter dem Bilde einer schweren Intoxication verstor¬ 
benen Kinde; die Nieren zeigten in keinem Falle 
eine pathologische Farbreaction. 

Tal bot (34) fand in den Milchgerinnseln der 
Stühle hauptsächlich Fett, vor allem Fettsäuren und 
Seifen, dagegen nur wenig* Stickstoff. 

Hirschberg (16) hebt die Bedeutung des Shiga- 
Flexner’schen Bacillus für die Aetiologie der amerikani¬ 
schen Sommerdiarrhoe hervor. 

Glover (11) geht von der Beobachtung aus, dass 
sein eigenes, von der Mutter gestilltes Kind, nachdem 
sich ihm im Schlafe Fliegen auf die Lippen und in den 
Mund gesetzt hatten, an .schweren Diarrhoen erkrankte. 
Hausfliegen aus Häusern, in denen Fälle von Kinder¬ 
diarrhoen vorgekommen waren, inficirten sterile Milch 
mit einer Unzahl von Keimen. Verf. stellte Unter¬ 
suchungen über den Bau und die Lebensgewohnheiten 
der Hausfliege an. 

Margain (25) impfte mit den Fäces von 10 künst¬ 
lich genährten, an Diarrhoen leidenden Kindern Tauben, 
in 2 Fällen ohne Erfolg; in 6 Fällen starben die Thiere. 
Durch w’citere Thierpassage gelang es einen gramnega¬ 
tiven Bacillus zu züchten, den Verf. allerdings auch 
4 mal unter 10 Fällen in den Stühlen gesunder 
Kinder fand. 

Baginsky (3) berichtet über einzelne seltene Er¬ 
krankungsformen des Magcndarmcanals, nämlich 1. einen 
Fall von Pseudodysenterie mit fast rein eitrigen Fäces 
und dabei verhältnissroässig geringer Störung des All¬ 
gemeinbefindens: 2. einen Fall von Bact. coli-Dysenterie 
mit secundärer Streptokokkeninfection: 3. einen Fall 
von folliculärer Enteritis mit Bact. coli alkaligenes im 
Stuhl: 4. einen letal verlaufenen Fall von Paratyphus 
(Paratyphus B.) mit unstillbaren Diarrhoen. Weiterhin 
theilt Verf. Typhusfälle mit, bei denen trotz zumeist 
typischem klinischen Verlauf der Nachweis des Eberth- 
schen ^und des Paratyphus-) Bacillus nicht gelang und 
die Agglutinationsreaction nach Widal negativ blieb. 
Am Schiii.vs hebt Verf. die grosse therapeutische Be¬ 


deutung der NaCl-Infusionen bei den mitgetheilitL 
Fällen hervor. 

Stolkind (33) berichtet über folgenden Fall: F. i 
l Jahr altes Kind erkrankte plötzlich mit Fieber urd 
blutig-schleimigen Stöhlen; später folgten Milz- uni 
Leberschwellung und unregelmässiges Fieber. Ani 
8. Krankheitstage wurde aus den Fäces der Baeiüu' 
Paratyph. B. gewonnen. Die Gruber-Widal’sche Reac- 
tion war mit diesem Bacillus im Verhältniss von I : 10' 
positiv. In der Reconvalescenz erkrankte das Kind an 
.schweren Masern (mit Stomatitis, Pneumonie und starker 
Leberschwellung), von denen es sich langsam erholt**. 

Kohts (23) theilt 2 letal verlaufene Fälle w-n 
Hirschsprung'schcr Krankheit bei 6 und 3 Jahre ali**!i 
Kindern mit, in denen regelmässige Darmentlecrungi n 
durch Einläufe von IV 2 —2 1 Wasser mit Glycerinzusati 
resp. Oeleinläufe vorübergehend Besserung brachten. 

Kephallinos (19) empfiehlt gegen den kindlich -l 
M astdarmprolaps die Längsversteifung des Rectums dur *L 
Injection von Paraffin, das er zu 2 Längsstäben ru 
beiden Seiten des Rectum erstarren lasse. Von 32 naci 
dieser Methode in 3 Jahren behandelten Fällen zeicu 
nur einer ein Recidiv. (Was wird später und im wei¬ 
teren Wachsthum mit den mit Paraffinstäben bchafteteii 
Kindern? Baginsky.) 

Moro (27) wandte bei acuten Ernährungsstörungen 
(ohne eingesehobene Hungerdiät) und atrophiscb'Ui 
Flaschenkindern die Karottensuppe an, die in folgender 
Weise hergestellt wurde: 500 g Karotten w’erden nacl 
dem Schälen zerkleinert, mit Wasser auf 200 ccm ein¬ 
gekocht; die Masse wird durch ein feinstes Drahtsiel 
in 1 1 Fleischbrühe (aus 50 g Rindfleisch und Knochen 
gedrückt, dazu werden 6 g Kochsalz gegeben. Der 
Caloriengehalt der Nahrung beträgt 235 bis 260 pri 
Liter. Contraindicirt ist die Ernährung mit der Suppe 
bei auftretenden Oedemen und beim MehloährschadeL. 

Baumei (4) berichtet über einen Knaben v 
12 Jahren, der aus Furcht vor Strafe 4 Tage in eineT. 
Keller ohne Nahrung zugebracht hatte. Er wurde mit 
kühlen Extremitäten, stark abgemagert, mit kaum liihl- 
barem Puls aufgefunden; Bewusstsein und Inte/i/genz 
waren normal. Die Temperatur betrug 35®. Der Puls 
schwankte zwischen 100 und 120. Vom folgenden Tage 
ab trat nach jeder Nahrungsaufnahme blutiges Erbrechen 
auf. Das Erbrochene reagirte sauer, enthielt keine freie 
Salzsäure, dagegen Aceton. Die Blutuntersuchung ergab 
8000 w’-eisse, 7 Millionen rothe Blutkörperchen mit aus¬ 
gesprochener Hyperchromämic. Das Gewicht dos Kindes 
betrug 32 kg 100 g. Im Urin fand sich am 4. Tage 
weder Eiweiss noch Zucker, dagegen Aceton. Ganz 
allmählich erholte sich der Knabe; die Temperatur er¬ 
reichte am 5. Tage 36®, das Erbrechen licss nach. 
10 Tage nach der Aufnahme wmrdo Patient geheilt ent¬ 
lassen. 

Bokay (6) fand eine tagelang anhaltende Brady- 
cardie (52—80 Schläge in der Minute) bei Kindern in 
der Resorptionsperiode periappendiculärer entzündlicher 
Processc fast gesetzmässig, cben.so nach operativer Er¬ 
öffnung eines appcndicitischen Abscesses sowie nach 
Re.section des Wurmfortsatzes im Intervall. Die Tem- 
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pcraturcurve giüg der Pulscurve nicht parallel. Die 
Bradycardie ist prognostisch nicht ungünstig, bei ex¬ 
sudativen Processen sogar ein Zeichen beginnender Re¬ 
sorption. 

Berkholz (5) berichtet über folgenden Fall: Ein 
Kind erkrankte vom 12. Lebensmonat ab innerhalb eines 
Jahres viermal an Anfällen gleichen Charakters: plötz¬ 
licher Beginn mit grosser Unruhe, Erbrechen, Fieber 
zwischen 38,5 und 39,8°, Stuhl etwas dünner als ge¬ 
wöhnlich, aber gut verdaut, Muskelspannung in der 
rechten Bauchhälfte. Die Operation ergab einen langen 
Appendix und in der Mucosa 4 etwa linsengrosse Ulcera, 
die theilweise schon zu Einschnürungen und Stricturen 
des Lumens geführt hatten. 

Heubner (15) bespricht folgende Fälle: 1. Leber- 
cirrhose unbekannten Ursprunges bei einem 1^4 Jahre 
alten Kinde, mit letalem Verlauf in 2^2 Monaten. 2* 
Hochgradige interstitielle Hepatitis mit leterus, Ascites» 
Splenitis und Pancreatitis bei einem 3 V 2 jähr. Kinde* 

3. Jahrelang dauernde schwere (interstitielle) Leber¬ 
erkrankung bei einem Kinde vom 7.— 11 . Lebensjahr. 

4. Grosser, anfangs unbeweglicher (mit der Bauchwand 
verwachsener) Tumor im Epignstrium, der sich unter 
Jodbehandlung bedeutend verkleinerte und gegen die 
Bauchwand beweglich wurde. 5. Leberechinococcus 
bei einem 5jährigen Kinde, durch Operation geheilt. 
— Die 4 ersten Fälle, von den die 3 ersten letal verliefen, 
sind zwar ätiologisch nicht völlig geklärt, jedoch auf 
Lues so verdächtig, dass Verf. jedenfalls zu einem 
Versuche einer antisyphilitischen Behandlung in ähn¬ 
lichen Fällen räth. 

ln dem von Koppe (21) mitgctheilten Falle er¬ 
krankte ein Kind, dc.sscn Anamnese nichts Besonderes 
bot, mit 4 Jahren an einer leichten Angina. Dabei 
wurde eine leicht icterische Färbung der Haut mit 
geringer Leberschwellung beobachtet. Noch vor dem 
Abheilen der als katarrhalischen Icterus gedeuteten Er¬ 
krankung, machte der Patient eine Pneumonie durch, 
der nach einigen Monaten eine zweife folgte. Nach 
dem Abheilen der Pneumonie bestand chronischer 
Icterus, grosser Milztumor, leichte Lebervergrösserung, 
kein Ascites, keine Anämie: Puls und Temperatur 
waren normal, die Fäces zuweilen thonfarben, meist 
nicht acholisch. Die Diagnose wurde auf hyper¬ 
trophische Lebercirrhose gestellt. In der Folgezeit 
war das Allgemeinbefinden gut, Leber- und Milzgrösse 
blieben unverändert, während der Icterus an Intensität 
stark wechselte. Vorübergehend bestand Ascites. Nach 
V 2 Jahr erkrankte Pat. wiederum an Lungenentzündung, 
von der er sich gut erholte, nach weiteren V 4 Jahren 
au Influenza, in deren Verlauf naeh 14 Tagen der Tod 
unter Symptomen von Meningitis erfolgte. Die Section 
ergab neben der Lebercirrhose eine frische Peritonitis 
und Meningitis. 

[1) Kopeef, Untersuchungen überVerdauungslipämie. 
Przegl^d pediatryczny. No. 1. —2) Nowinski, Ueber 
l^neumokokkenperitonitis bei Kindern. Gazeta lekarski. 
No. 51 u. 52. — 3) ZolE^tkowski. Zur Frage der Dia¬ 
gnose des Ascaris lumbncoidcs bei Kindern. Nowiny 
lekarski. No. 1. 


Kopec (1) untersuchte über 60 Säuglinge mit der 
Methode von Schelble und kommt zu denselben Re¬ 
sultaten wie der genannte Autor. Er modificirto die 
Methode nun derart, dass er das Blut bald nach dem 
ersten Centrifugiren in Eis stellte, nach einer Viertel¬ 
stunde das speckartige Gerinnsel mit einer Nadel abhob 
und nochmals centrifugirte. Bald nach der Aufnahme 
einer fetthaltigen Nalirung tritt im Blutserum eine 
Trübung durch Fettstäubchen auf, welche in der 2. 
bis 3. Stunde ihren Höhepunkt erreicht und etwa nach 
8 Stunden verschwindet. Die Verdauungslipämie wird 
beeinflusst durch das Alter des Kindes, sein Körper¬ 
gewicht, durch sein Allgemeinbefinden, insbesondere 
aber durch den Zustand der Verdauungsorganc. Leber- 
thran giebt stets eine prompte Trübung des Serums, 
Ricinusöl nicht. Versuche mit roher Kuhmilch fielen 
ungünstig aus. Die Bestimmungen der Lipämie bei 
Kindern gelegentlich nach vollzogener Osteotomie gaben 
stets ein negatives Resultat, wahrscheinlich deshalb, 
weil bei frischem Knochenfett die Emulgirung ausbleibt. 
Dei Einspritzung von Milchfett in die Blutbahn von 

2 Kaninchen trat eine starke Trübung auf, welche 
jedoch schnell verschwand und bereits nach 3 Stunden 
nicht mehr nachgewiesen werden konnte. 

Auf Grund eines bei einem 6 V 2 jährigen Mädchen 
vom 1. Krankheitstage ab beobachteten Falles von 
Pneumokokkenperitonitis und aus den Angaben anderer 
Autoren beschreibt Nowinski (2) den Verlauf dieser 
Krankheit. Die Erkrankung beginnt mit heftigen über 
den ganzen Bauch ausgebreiteten Schmerzen und starker 
Ausdehnung des Abdomens. Erbrechen und Durchfall 
bleibt gewöhnlich einige Tage lang be.stehen. Fieber 
bis 40 °. Puls beschleunigt. Schwerer Allgemein¬ 
zustand. In der 2. bis 3. Krankheitswoche sinkt das 
Fieber etwas, es treten Morgenremissionen auf. Die 
heftigen Bauchschmerzen treten nur zeitweise auf und 
jetzt ist gewöhnlich schon eine Fluctuation nachweisbar. 
Das Allgemeinbefinden bessert sich etwas. Das ist das 
2. Rrankheitsstadium — die Ansammlung des eitrigen 
Exsudates im Abdomen. Nun fällt das Fieber lytisch 
ab. Exsudat und Bauchumfang nehmen zu. Die 
Schmerzhaftigkeit bei Berührung ist fast gänzlich ge¬ 
schwunden, nur hie und da spontane Schmerzanfälle. 
Der Patient magert ab und bleibt in diesem Zustande 
bis der Eiter durch Durchbruch oder operativ nach 
aussen entleert wird. 

Verf. konnte bei dem von ihm beobachteten Falle 
im Eiter den Diplococcus Fränkel in Reincultur nach- 
weisen. 

Nach Verf. kommen hier differentialdiagnostisch 

3 Krankheiten in Betracht. Im Beginn Appendicitis, 
cs fehlte jedoch in dem Falle die Localisation der 
Schmerzen, auch war Diarrhoe vorhanden. Im späteren 
Verlaufe konnte man wegen der Continua an Typhus 
abdominalis denken; dagegen sprach das Fehlen der 
Roseola, des Milztumors und der negative Ausfall der 
WidaTsehen Probe. Im 3. Stadium der Krankheit 
konnte man eine acute tuberculöse Peritonitis ver- 
muthen, cs fehlten aber die anamnestischen Stützpunkte. 
Die Prognose ist nach den Angaben der Literatur 
relativ günstig, besonders, wenn der Eiter rechtzeitig 
entleert wird. 

Zol^kowski (3) theilt aus seiner Praxis eine 
Reihe von Krankheitsfällen mit, wo bei Kindern gegen 
die heutige Auffa.ssung der Paediater durch Ascariden 
Symptome hervorgerufen wurden, welche für 1. Menin¬ 
gitis, 2. Appendicitis, 3. acuten Bronchialkatarrh, 
4. Asthma, 5. Laryngostenosis diphtheritica charakte¬ 
ristisch waren. Nach Verabfolgung von Santonin und 
Abgang von Ascariden trat in allen diesen mitgctheilten 
Fällen prompte Heilung ein. Ueberzeugt von der 
Wichtigkeit des Fe.ststellen.s der riclitigcn Diagnose in 
solchen zweifelhaften Fällen bespriclit Verf. die Probe 
von Jefimow. Bei derselben tritt nach Zusatz von 
einigen Tropfen von Liquor hydrargyri nitr. oxydul. zu 
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5—10 frischem Urin und nachherigem Kochen, bei 
Gegenwart von Darmparasiten, ein grauschwarzer Nieder¬ 
schlag auf; unter normalen Verhältnissen bleibt der 
Urin milchig getrübt. Der Werth dieser Probe wird 
aber dadurch beeinträchtigt, dass sie — wie schon 
Jemifow hervorphoben bat — auch bei Einnahme 
einer ganzen Reihe von Medicaraenten zum Vorschein 
kommt. 

Zu diesen Medicamenten fügt Verf. noch die 
Bromsalze zu. Der Urin darf keinen Eiter, wohl aber 
Eiweiss oder Zucker enthalten. Ausserdem muss nach 
den Erfahrungen des Verf.: 1. der Urin sauer rcagiren, 
2. darf keine Diarrhoe bestehen, 3. ist acute oder 
chronische Bleivergiftung auszuschliessen, 4. muss die 
Probe oft mehrmals angestellt werden, 5. aucli bei 
Typhus, Colicolitis fand Verf. die Probe positiv. 

Alle diese Umstände beschränken sehr den diagnosti¬ 
schen Werth der Jefimow’sehen Probe. 

({aest (Lemberg).] 

8. Krankheiten der Harn- und Geschlechts¬ 
organe. 

1) Box, Ch. R., Certain bacterial infection of the 
urinary tract in childhood. Lancet. Januar 11. — 
2) Herbst, 0., Beiträge zur Kenntniss der chronischen 
Nierenerkrankungeo im Kindesalter. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. Bd. LXVII. H. 1. — 3) Jehle, L., Neue 
Beiträge zur Aetiologic der orthotischen Albuminurie. 
Münch, med. Wochenschr. No. 1. — 4) Langstein, 
A., Zur Frage der Beurtheilung und Therapie der chro¬ 
nischen Albuminurien im Kindesalter. Therap. Monats¬ 
hefte. März. — 5) Nothmann, M., Ueber lordotische 
Albuminurie. Arch. f. Kinderhcilk. Bd. XLIX. H. 3 
und 4. — 6) Pollak, A., Eine Methode der Phimosen- 
operatioD. Deutsche med. Wochenschr. No. 9. — 7) 
Portner, E., Gystoskopie und Ureterenkatheterismus 
in der Kinderpraxis. Ebendas. No. 43. — 8) Rumpel, 
Ueber kindliche Blasentumorcn. Ebendas. No. 43. 

Herbst (2) berichtet über die Resultate sorg¬ 
fältiger chemischer und mikroskopischer Urinunter¬ 
suchungen an Kindern des Friedrich-Waisenhauses der 
Stadt Berlin. Er thcilt Fälle chronischer Nieren¬ 
erkrankung mit hauptsächlich orthotischer Eiweiss¬ 
ausscheidung bei relativ spärlichem Sediment mit, ferner 
Fälle, in denen der Harn in mehrtägigen Unter¬ 
suchungen eiweissfrei war, keine Besonderheit der 
Farbe, Menge und des spccifischen Gewichts bot, 
während sich in dem mit der Centrifuge gewonnenen 
Sediment fast immer rothe Blutkörperchen, Gylinder 
und Cylindroide fanden. Die Aetiologie blieb in ein¬ 
zelnen Fällen unklar, in anderen war eine Scharlacli- 
nephritis vorangegangen, in wieder anderen hatte sich 
die Nierenstörung schleichend nach Scharlach (ohne 
acute Nephritis) entwickelt. Die Prognose dieser Fälle 
bleibt, da Uebergänge zu anderen Formen der chroni¬ 
schen Kindernephritis Vorkommen, zweifelhaft. Unter 
282 Urinen, die Verf. untersuchte, enthielten llpCt. 
Eiweiss; die mikroskopische Untersuchung ergab in 
53 pCt. nichts Pathologisches, in 47 pCt. Besonder¬ 
heiten von wahrscheinlicher oder möglicher patho¬ 
logischer Bedeutung, in 27 pCt. Erythrocyten allein 
oder mit anderen pathologischen Befunden (z. B. Cy- 
lindcrn) zusammen, in IGpGt. Erythrocyten allein, in 
22pCt. Gylinder überhaupt, in 11 pGt. Gylinder mit 
Ausnahme der hyalinen. .Aus der hohen Zahl nicht 
normaler Befunde schlicsst Verf. auf „eine gewisse Fra¬ 


gilität, eine Widerstandslosigkeit gegen alle Heize 
Schäden bei constitutioneller Anomalie'^. Wenn es -i 
auch nicht immer um wirkliche entzündliche Erk.-"^ - 
kungen handelt, so sind doch solche Nieren als min'i.-r- 
werthig anzusehen. Allerdings ist es möglich, dass i ■ 
grosse Zahl pathologischer Befunde mit dem Charak .r 
des Waisenraaterials (latente Tuberculose etc.!j i 
sammenhängt. 

Langstein (4) diagno.sticirt eine chronische Al. . 
minurie — im Gegensatz zur chronischen Nephritis — 
wenn in über 1 Jahr lang fortgesetzter Beobachtu:..: 
1. der Nawjhturin beständig ei weissfrei war: 2. -i-r 
Eiweis.sgehalt des Tagesurins Schwankungen unterwor: :. 
ist; 3. das Eiweiss besonders durch Essigsäure in <i . 
Kälte auslällbar ist; 4. der Harn reichliche Oxalsän: 
enthält; 5. Gylinder im eiweissfreien und eiweisshaltig-: 
Urin nie vorgefunden wurden. Blutdruck und Au^^-n- 
hintergruüd sind bei der orthotischen Albuminurie ni / 
verändert. „Die essentielle (orthostatische) .Albuo;: 
urie geht niemals in chronische Nephritis über.“ 1: 
therapeutischer Hinsicht warnt Verf. vor zu lari^ri. 
Bettruhe und Milchdiät, empfiehlt dagegen eine rat - 
nelle Uebungstherapie. 

Jehle (3) fand im Harn von Kindern mit ortL. 
tischer Albuminurie bei Vorhandensein grösserer K- 
weissmengen in der Regel viel Leukocyten, Nieren».] • 
thelien, sehr häufig granulirte Gylinder und rothe Blut¬ 
körperchen. Der Blutdruck war ohne Einfluss auf «Ic 
Eiweissausscheidung. Dagegen bestanden auflällige Be¬ 
ziehungen zwischen Körperhaltung und Eiweissaussclui- 
dung. In aufrechter Körperstellung wurde regelm.‘b>i;: 
Eiweiss ausgeschieden, bei Reitsitzstellung dageg-n 
(trotz der aufrechten Körperhaltung) nicht; die Eiwei^'- 
ausscheidung war am stärksten in kniender Stt li:.:.v. 
bei aufrechtgestrecktem Oberkörper, sie vcrschwaiid. 
wenn die Kinder beim Knien auf den Unterschenkvi: 
sas.scn. Verf. kommt zu dem Schluss, dass bei ei: ^ 
Haltung mit starker Lcndcnlordosc Eiweiss im Ir.’, 
auftritt. Bei Kindern mit orthostatischer Albuminurie 
besteht schon an sich eine, vom Verf. auf eine Schvaciu’ 
der Lendenmusculatur zurückgeführte, über da.s Xonnalr 
ausgebildeto Lendenlordose, durch die es zu 
Stauung in den Nieren und als Folge davon zur E’- 
weissausscheidung kommt. 

Nothmann (5) untersuchte, angeregt dureb 
.lehlc’s Befunde, das Verhalten erkrankter Nieren Ic: 
künstlicher Lordose. Er konnte bei Scharlachkindern, 
die eine vorübergehende leichte Albuminurie mit oder 
ohne organische Sediincntbildung aufwieseri, durch 
künstliche Lordose eine stärkere Ausscheidung von 
(besonders durch Essigsäure fällbarem) Eiweiss hervoif- 
rufen. Dagegen zeigten Scharlachreconvalesccntcn, bc! 
denen das Experiment negativ ausfiel, niemals Sym¬ 
ptome anatomischer oder functioneller Nierensebädi- 
gung. Bei den kranken Kindern war die Fähigkeit, 
grössere NaCl-Meiigen ausziischeiden, um ein Geringem 
vermindert; in einem Falle bestand eine deutliche 
orthotischc NaCl-Ketention. 

Portner (7) bespricht die Indicationen dei Gysto- 
.skopie und des Ureterenkatheterismus im Kindesalter. 
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Bei der Unzuverlässigkeit der kindlichen Klagen und 
ricn oft unbefriedigenden Resultaten der Palpation 
kommen die instrumenteilen Untersuchungsmethoden, 
in Verbindung mit der functioneilen Nierendiagnostik, 
in Fällen in Frage, wo eine chirurgische Erkrankung 
der Niere vorzuliegen scheint. Als Wegweiser dient 
die Beobachtung des Urinsediments. Es scheiden für 
die cystoskopische Untersuchung aus 1. Fälle mit 
Blasen- oder Nierenbeschwerden ohne pathologisches 
Urinsediment, 2. Fälle von Hämaturie, die durch an¬ 
dere Symptome sich als Theilerscheinungen einer 
hämorrhagischen Diathese oder einer Nephritis er¬ 
kennen lassen, 3. Fälle von Pyurie, bei denen durch 
Behandlung eine fortschreitende Besserung erzielt wird. 
Nur wenn bei Hämaturie und Pyurie nach längstens 
4 Wochen noch diagnostische Zweifel bestehen, ist die 
iastrumentelle Untersuchung angebracht, und zwar ist 
Cj'stoskopie und Ureterkatheterismus beim Mädchen 
vom vollendeten 1. Jahre ab, beim Knaben die Cysto- 
skopie vom 2. Jahre ab, der Ureterenkatheterismus 
vom 8. Jahre ab möglich. Die Benutzung besonders 
dünner Instrumente (Cystoskop Ch. 12, Ureterencystoskop 
Ch. 17) ist beim Mädchen wünschenswerth, beim Knaben 
nothwendig. Die cystoskopischen Methoden sind für 
das Kind gefahrlos, erfordern aber in der Regel die 
Narkose. 

Rumpel (8) theilt folgenden Fall mit: Ein 3jahr. 
geistig etwas zurückgebliebener, sonst immer gesunder 
Knabe hatte seit einiger Zeit Schmerzen beim Uriniren; 
dabei bestand Harnträufcln. Palpation und Röntgen¬ 
untersuchung ergaben keinen Befund, die Cystoskupie 
zeigte neben ausgesprochener Balkenblase ein Conglo- 
merat rundlicher Tumoren am Blasenhalse. Die Ope¬ 
ration verlief gut. Die anatomische Untersuchung er¬ 
gab ein Myxofibrom. Seit 6 Monaten ist Patient re- 
cidivfrei. 

Pollak (6) empfiehlt zur Phimosenoperation einen 
8—10 mm langen Dorsalschnitt und sorgfältige Naht, 
vor Allem an der Spitze des Schnittes, zwischen 
äusserem und innerem Blatt. 

[Korybut - Daszkiewicz, Ueber Pyelitis bei 
Kindern. Przeglqd pediatryczny. No. 1. 

Die Krankheit kommt nach Verf. im Kindes- und 
besonders im Säuglingsalter viel häufiger vor, als bisher 
angenommen wurde. Manche unklare Fieberzustände 
sind durch Pyelitis hervorgerufen. Da die Symptome 
der Krankheit (Fieber, Schmerzen in der Nieren¬ 
gegend etc.) ziemlich wechselnd sind, lenkt Verf. seine 
besondere Aufmerksamkeit auf die Untersuchung des 
Urins. Derselbe ist hell gefärbt, von niedrigem speci- 
lischen Gewicht und enthält gewöhnlich weder Eiweiss 
noch andere abnorme Bestandtheile. Charakteristisch 
dagegen ist der mikroskopische Befund des gewöhnlich 
spärlichen Sedimentes. Man findet vereinzelte, ge¬ 
quollene Leukocyten, nur selten rothe Blutkörperchen 
und noch seltener Epithelzellen des Nierenbeckens und 
Stäbchen. Bei den viel seltener vorkommenden Formen 
von eitriger Pyelitis ist der Urin trübe, auch ist der 
Eiweissgehalt desselben meist gering. Verf. empfiehlt 
Bettruhe, vorwiegend Milchdiät, lauwarme Bäder; 
innerlich Salol, Urotropin, Ichthalbin und alkalische 
Wässer. Das Reinigen der Genitalien der Kmder, be¬ 
sonders der Mädchen, ist stets von vorn nach hinten 
gegen die Analöffnung vorzunehmen, um nach Lang- 
Jfthresberieht der geiemmien Medioin. 1908. Bd. 11. 


stein eine Infection der Urethra durch Mikroorganismen 
aus dem Darmtractus und den Genitalien her zu ver¬ 
hüten, andererseits ist eine vorhandene Cystitis recht¬ 
zeitig zu behandeln. Qaest (Lemberg).] 

[Lendrop, Otto, Harnwegeinfection bei kleinen 
Kindern. Ugeskrift for Laeger. p. 276—279. 

Uebersichtsartikel, die heutigen Anschauungen über 
die infectiöse Cystitis und Pyelitis bei Kindern be¬ 
handelnd, mit Hervorhebung der Symptome (die sich 
häufig garnicht auf die Urogenitalsphäre beziehen) und 
der Rolle der Coli-Iofection. 

E. Kirstein (Kopenhagen).] 

9. Krankheiten der Haut. 

1) Cantas, M., Quelques considerations sur la 
pathogänio de Patrophie numerique consöcutive aux 
brulures de Penfance. Progres med. No. 49. — 2) 
Ferrand, M., De la reaction du liquide cephalo- 
rachidien au cours de quelques dormatoses des jeunes 
enfants. Gaz. des hop. No. 129. — 3) Hellesen, E., 
Bakteriologische Untersuchungen eines Falles von Noma. 
Jahrb. f. Kinderh. Bd. LXVII. H. 3. — 4) Henne- 
berg, Casuistischer Beitrag zur congenitalen, familiären 
dermatogenen Contractur der Fingergelenke. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 42. — 5) Kaupe, W., Irapf- 
schutzverband. Ebendas. No. 24. — 6) Leven, L., 
Fall von Vaccineübertragung auf die Vulva. Ebendas. 
No. 43. — 7) Mendelsson, 0., Die Behandlung des 
Säuglingsekzems nach Finkeistein. Ebendas. No. 42. 
—- 8) Petit, R., Traitement des brulures par le s6rum 
de cheval chauff4. Tuberculose infant. No. 2. — 9) 
Spiethoff, B., Erfahrungen mit der Finkelstein’schen 
salzarmen Kost beim Säuglingsekzem, beim Strophulus 
und Pruritus infantum. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 27. — 10) Winfield, J. M., The treatment of 
eczema in infants and young children. New York 
med. journ. March 21. — 11) Ballin, L., Vaccine¬ 
übertragung. Verhandl. d. Berliner med. Gesellschaft. 
— 12) Baginsky, A., Dasselbe. Ebendas. — 13) 
Meyer, L. F., Dasselbe. Ebendas. — 14) Alexander, 
A., Dasselbe. Ebendas. — 15) Feilchenfeld, W., 
Dasselbe. Ebendas. — 16) Federmann, Dasselbe. 
Ebendas. 

Cantas (1) berichtet über eine 25jähr. Patientin, 
die im Alter von 3^2 Jahren eine Verbrennung an der 
linken Palma manus incl. thenar und hypothenar er¬ 
litten und danach eine Wachsthumsstöning der 
Hand (Verkürzung und Verschmälerung der Finger, 
Atrophie der Ossa metacarp. und Phalangen) bei er¬ 
haltener Function und elektrischer Erregbarkeit der 
Muskeln zurückbehalten hatte. 

Ferrand (2) ging von der Voraussetzung aus, 
durch mikroskopische Untersuchung des Liquor cerebro¬ 
spinalis vielleicht ein Unterscheidungsmerkmal zwischen 
syphilitischen und nicht syphilitischen Kindern zu er¬ 
halten und untersuchte deshalb den Liquor von 120 haut- 
kranken nicht syphilitischen Kindern. Von 47 Kindern 
mit papulöser Dermatitis hatten 17 eine Lymphocytose 
verschiedenen Grades, und zwar von 27 frischen Fällen 15, 
von 20 abkliogenden 2, von 20 Kindern mit vesiculärer 
und erosiver Dermatitis 8. Unter 12 Kindern mit 
pruriginösen Ausschlägen bestand bei Va ein® Lyrapho- 
cytose, besonders bei ausgebreiteter Urticaria. Unter 
13 Kindern mit Krätze hatten 3 eine mittlere, 4'eine 
leichte, 6 keine Lymphocytose, unter 10 Kindern- mit 
impetiginösen Ausschlägen hatte keins eine Lympho¬ 
cytose; unter 13 Kindern mit gesunder Haut fand sich 
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3 mal eine leichte, 10 mal keine Lymphocytose. Auf 
Grund dieser Ergebnisse, die noch dazu bei verschiedenen 
Untersuchungen des gleichen Falles wechselten, schreibt 
Verf. der Untersuchung des Liquor cerebrospinalis bei 
der Luesdiagnose nur einen relativen Werth zu. 

Hel lesen (3) konnte in einem Falle von Noma 
einen Diplococcus im kranken Gewebe und im Blute 
des Patienten nach weisen und culturell züchten. Thier¬ 
versuche mit Nomagewebe und den gezüchteten Diplo¬ 
kokken ergaben tj-pische Nekrosen, in denen sich, ebenso 
wie im Blute der Versuchsthiere, die Diplokokken 
wiederfanden. Die Krankheit Hess sich durch Impfung 
mit nekrotischem Gewebe durch 4 Generationen über¬ 
führen. Verf. sieht in dem Diplococcus den Erreger 
der Krankheit im mitgetheilten Falle, halt es aber für 
wahrscheinlich, dass die verschiedenen Nomafalle nicht 
immer durch die gleichen Mikroben hervorgerufen werden. 

Henneberg (4) theilt mit, dass von den Nach¬ 
kommen eines Mannes, der eine congenitale dermatogene 
Contractur der Articulatio interphalangea prima des 
rechten kleinen Fingers hatte, 7 Kinder (von 11 lebenden) 
und 3 Kindeskinder (von 71) dieselbe Anomalie auf¬ 
wiesen. 

Mendelsson (7) berichtet über 4 Fälle von 
Säuglingsekzem bei dicken pastösen Kindern, bei denen 
die Ernährung mit der Finkelstein’schen salzarmen 
Diät (Entlabung der Milch, Beseitigung der Molke) 
Besserung namentlich der acuten Erscheinungen 
(Schwellung, Röthung, Nässen) herbeiführte. Verf. sieht 
in der schroffen Salzentziehung den ätiologisch wirk¬ 
samen Factor der Behandlung. 

Spiethoff (9) schreibt der gleichen Methode nur 
insofern einen Einfluss auf das Ekzem zu, als durch 
Ausschaltung secundärer Folgen (besonders von Seiten 
des Magendarmcanals) die Abheilung des Ekzems un¬ 
gestörter vor sich gehen kann und die Recidive einen 
milderen Verlauf haben. Auch beim Strophulus und 
dem Pruritus der Kinder erwies sich salzarme Diät als 
wirksam. Besonders indicirt ist sie bei Kindern, bei 
denen die genannten Dermatosen neben chronischen 
Dyspepsien bestehen. 

Kaupe (5) empfiehlt als Irapfschutzvcrband ein 
aus 20proc. Xeroformvulnoplast hergestelltcs Pflaster 
mit perforirter Decke. 

Beachtenswerth ist die relativ grosse Zahl von 
Vaccineübertragung, über die berichtet wird (6 und 
11—16). 

10. Krankheiten des Skeletts. 

1; Böhm, M., Ueber die Aetiologic der Scoliosis 
idiopathica adolesccntium. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 11. — 2) Hiinacus, G., Ein Beitrag zur Casuistik 
der Spontanfracturen im Kindcsalter. Ebendas. No. 13. 
— 3) Köhler, Ueber eine häufige, bisher anscheinend 
unbekannte Erkrankung einzelner kindlicher Knochen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 37. — 4) Ilaeniscli, 
G., Dasselbe. Ebendas. No. 46. — i)) Muskat, G., 
Beitrag zur Entstehung der seitlichen Wirbelsäulen¬ 
verkrümmungen. Archiv f. Kinderhcilk. Bd. XLIX. 
II. 1 u. 2. — r») Thiollier, Exostose osteogenique 
d'origine infeclieu.se. La tubercul. infantile. No. 3. — 
7) Young, A., Casc of multiple exostosis in an rachitic 


subject. Glasgow journ. März. (Betrifft einen 33 .laLrf^ 
alten Mann.) — 8) Dobisch, A., Zur Aetiologie der 
Köhler’schen Knochenerkrankuog. Münch, med. AVochen- 
schrift. No. 44. 

Böhm (1) kommt auf Grund ausgedehnter anato¬ 
mischer und klinischer Studien zu dem Schluss, da-- 
die sogenannte habituelle Skoliose in der ersten Hälfre 
der zweiten Lebensdecade nicht als eine durch funcLo- 
nelle oder osteoplastische Einflüsse entstehende Defvr- 
mität aufzufassen sei, sondern auf Bildungsstörungen dt < 
Rumpfskeletts beruhe, von denen besonders die soge¬ 
nannte numerische Variation, d. h. die Verschiebung der 
Grenzen der einzelnen Abschnitte der Wirbelsäule um 
einen Wirbel in cranieller oder caudaler Richtung, ein¬ 
gehend besprochen wird. — Muskat (5) weist mi: 
Schulthess dieUeberschätzung derSchulschädlichkeiteij 
in der Aetiologie der Wirbelsäulenverkrümmungen zu¬ 
rück und betont die ätiologische Bedeutung der Di-- 
position und unzweckraässigen Haltung der Kinder (z. B. 
beim Laufcnlernen). 

Köhler (3) berichtet über drei Knaben, die ulr- 
mehr oder weniger heftige Schmerzen in der Gegend der 
medialen Hälfte des Dorsum pedis klagten und beö 
denen — bei im Uebrigen völlig negativem Inspection-- 
und Palpationsbefund — die Röntgenuntersuchung aaf- 
fällige Veränderungen am Os naviculare ergab. Das¬ 
selbe war um V 4 —Vt gegenüber der Norm verkleinert, 
von unregelmässiger schmaler Gestalt, mit theils höcke¬ 
riger Contur. Corticalis und Spongiosa waren ineinander 
verschmolzen, die Architectur undeutlich, der Kalkgehali 
— nach der Dichte des Röntgcnbildes — vermehrt. Ir. 
einem der Fälle bestanden ähnliche Veränderungen ar 
der Patella. Alle 3 Fälle heilten nach Verlauf von '2 
bis 3 Jahren klinisch und anatomisch völlig aus. — 
Haenisch (4) berichtet über einen gleichen, wahr¬ 
scheinlich traumatisch entstandenen Fall mit demselbcL 
Röntgenbefund, während Do bi sch (4) hierher ekcG 
Fall rechnet, in dem ein Knabe, dessen Mutter währead 
der Gravidität gonorrhoisch inficirt worden war, ari 
häufigen Schmerzanfällen in der Gegend der unteren 
Epiphysen beider Schienbeine und der Knice litt. 

Hunaeus (2) berichtet über ein 2^/,jähriges Kind, 
bei dem nach einer durch Sturz entstandenen compW- 
cirten Ellbogenfractur im Laufe der nächsten Wochen 
metastatische Herde im Marko einer Ulna, einer Tibia, 
des Metacarpus 11 der rechten Hand und des Becken- 
knochens eintraten und zu Spontanfracturen führten. 
Nach 3 V 2 Monaten war das Kind geheilt. Im Eiter 
fand sich der Staphylococcus pyogenes aureus in R^in- 
cultur. 

Thiollier (6) theilt die Krankengeschichte eines 
4V 2 jährigen Mädchens mit, bei dem einige Zeit nach 
der Heilung ausgedehnter Brandwunden eine Anschwel¬ 
lung am unteren Ende der linken Tibia auftrat, der 
bald ähnliche erbsen- bis nussgrosse Schwellungen an 
verschiedenen Stellen des Skeletts folgten, im Ganzen 
im Laufe der Zeit etwa 100. Verf. glaubt, dass viel¬ 
leicht im Zusammenhang mit der Verbrennung toxische 
Stoße entstanden sein können, die durch Reizung des 
Knochengcwcbcs die Anschwellungen hervorriefen. 
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11. Krankheiten der Sinnesorgane. 

1) Kreibich, C., Systematisirter Hornnävus. 
Nävus der Cornea. Cataracta juvenilis. Schwere Ver¬ 
änderungen des Augenbintergrundes. Deutsche med. 
Wochenschrift. No. 21. (Verf. führt die bei einem 
6jährigcn Knaben gefundenen Anomalien auf eine 
gleichartige Störung in der epithelialen Anlage der 
Haut und des Auges zurück.) — 2) Noll, H., Zur 
Bekämpfung der ekzematösen Augenkrankheiten. Eben¬ 
daselbst. No. 12. 

Noll (2) fand in der Würzburger Augenpoliklinik 
unter 5817 Patienten eines Jahres 626 ekzematöse 
Augenerkrankungen und zwar 186 mal Blepharitis und 
Conjunctivitis, 169 mal Kerato-Gonjunctivitis 107 mal 
Ekzemknoteo, 73 mal Keratitis ulcerosa, 63 mal Pannus 
ekzematosus, 21 mal Maculae corneae, 7 mal Keratitis 
fascicularis. Soweit eine Functionsprüfung der Augen 
möglich war, zeigten von 255 Fällen nur 82 = 32 pCt. 
keinen bleibenden Schaden für das Auge, die übrigen 
mehr oder weniger bedeutende Herabsetzung der Seh¬ 
schärfe. Hieraus ergiebt sich die Bedeutung recht¬ 
zeitiger saebgemässer Behandlung. 

12. Krankheiten der Neugeborenen. 

1) Bauer, A., Sklerem eines Neugeborenen mit 
Ausgang in Heilung. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 10. — 2) Brandenburg, F., Zwei seltene 
Abscesse im frühesten Kindesalter. Jahrb. f. Kinder¬ 
heilkunde. Bd. LXVII. H. 4. (Je ein Fall von Abscess 
der Augen und des Kleinhirns bei jungen Säuglingen.) 
— 3) Brittin, F. (t. M., A case of haemophilia in 
the newly born. Lancet. July 18. — 4) Inghi, H. M., 
A case of ascites in the newly born. Ibidem. — 5) 
King, W. W., Generalised oedema of the foetus. Ibidem. 
August 22. — 6) Knöpfelmach er, W., Die Aetiologie 
des Icterus neonatorum. Jahrb. f. Kinderheilkunde. 
Bd. LXVII. H. 1. — 7) Mettler, E., Zur Therapie 
der Melaena neonatorum. Schweiz. Gorresp. - Blatt. 
1. August. — 8) Morison, B. G., Suprarenal haemor- 
rbage in an infant: its relation to haemophilia. Lancet. 
June 6. — 9) Nauwerck, P. u. E. Flinzcr, Para¬ 
typhus und Melaena der Neugeborenen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 23. 

Bauer (1) berichtet über folgenden Fall: Bei 
einem nicht reifen, aber lebensfähigen Kinde begann 
am 5. Lebenstage ohne sichtbare Ursache ein erheb¬ 
licher Verfall; am 6. Tage trat ausgesprochenes Sklerem 
auf: Schwellung und blaurothe Verfärbung an den 
unteren, weniger an den oberen Extremitäten, die in 
starrer, wie „gefrorener“ Haltung lagen, starrer, mienen¬ 
loser Gesichtsausdruck, Athmung und Herzthätigkeit 
schwach. Temperatur 35,2. — 3 Tage hielt der Zu¬ 
stand an, dann gingen mit dem Ansteigen der Tem¬ 
peratur die Schwellungen zurück und, nach einem 
vorübergehenden Rückschlag am 7. Tage, trat all¬ 
mählich Genesung ein. Bei der Behandlung, deren 
leitende Gesichtspunkte die Verminderung der Wärme¬ 
abgabe und die Steigerung der Wärmebildung dar¬ 
stellen, bewährte sich besonders die Sondenfütterung 
durch die Nase. 

King (5) theilt 2 letal verlaufene Fälle von all¬ 
gemeinem Oedem bei Säuglingen mit. Auf Grund dieser 
und der in der Literatur niedergelegtcn Fälle kommt 
er zu dem Schluss, dass die Krankheit meist bei Kin¬ 


dern von Frauen vorkoramt, die Abort oder Frühgeburt 
durchgemacht haben; Lues kommt nur in wenigen Fällen 
vor; zuweilen besteht gleichzeitig Hydramnios. Die Ge¬ 
burt findet gewöhnlich vorzeitig statt. Die Prognose ist 
für die Mutter gut, für das Kind schlecht. 

Im Falle von Inghi (4) zeigte ein neugeborenes 
Kind ein sehr stark ausgedehntes Abdomen; nach 
36 Stunden erfolgte der Tod. Die Section ergab im 
Abdomen reichlich gallig-gefärbte Flüssigkeit bei nor¬ 
malen Organen. 

Brittin (3) berichtet über ein neugeborenes Kind, 
bei dem nach Lösung des zu kurzen Zungenbändchens 
eine ausserordentlich grosse subcutane Hämorrhagio 
auftrat, die schliesslich zum Tode führte. 

Morison (8) fand bei einem am 20. Tage nach 
der Geburt gestorbenen Kinde, das einige Tage vorher 
Hämorrhagien am ganzen Körper gezeigt hatte, ein 
Hämatom einer Nebenniere, das er in ätiologisnhe Be¬ 
ziehungen zu den Hämorrhagien bringt. 

Nauwerck und Flinzer (9) konnten aus dem 
Blute eines 36 Stunden nach der Geburt verstorbenen 
Kindes, bei dem die Section multiple herdförmige Ne¬ 
krose des Magens mit anschliessender Entzündung und 
ülceration, leichte Milzschwellung, Otitis, Cholecystitis 
und hämorrhagische Diathese ergab, einen Bacillus io 
Reincultur züchten, der morphologisch, culturell und 
durch Agglutination, Thierversuch und Titerbcstimmung 
als hoch virulenter Stamm des Bacillus paratyphosus B. 
bestimmt wurde. Die Anamnese ergab, dass die Mutter 
des Kindes etwa 4 Wochen vor der Geburt des Kindes 
8 Tage lang an Erbrechen und Durchfällen gelitten 
hatte. Das Serum der Mutter agglutinirte im Ver- 
hältniss von 1 : 200 den aus dem Blut des Kindes ge¬ 
züchteten Bacillus; Verff. nehmen eine intrauterine 
Infection des Kindes durch die Mutter auf dem Wege 
des Placentarkrcislaufes an. 

Mettler (71 wandte in einem Fall von Melaena 
neonatorum mit Erfolg die subcutane Injection von 
10 ccm einer lOproc. Gelatinclösung an. 

Knöpfelmacher (6) fand unter 141 Neugeborenen 
der Sc hau tauschen Klinik 113 = 80 pCt. mit Icterus 
neonatorum. Er lehnt die Quincke’sche Theorie, dass 
der Icterus neonatorum auf Resorption von Gallen- 
bcstandtheilen aus dem Darmcanal beruhe, ab, weil 
1. auch Kinder, die während der Geburt ihr Meconium 
ausstossen oder denen das Meconium durch Ein- 
giessungen sauer reagirender Flüssigkeit entfernt wurde, 
icterisch werden, 2. der Icterus noch einige Zeit nach 
gänzlicher Entfernung des Meconiums an Intensität 
zuniramt, 3. weil eine Lösung und Resorption wesent¬ 
licher Mengen von Gallenfarbstoff seitens der Darm¬ 
drüsen in den ersten Lebensstunden und weiterhin ein 
Hineingclangen erheblicher Mengen durch den Ductus 
venosus Arantii ohne Passiren der Leber unwahrschein¬ 
lich ist, 4. weil durch Injection von Galle in den Darm¬ 
canal von Thieren Icterus nicht erzeugt werden konnte, 
5. weil eine directe Resorption von Gallenbestand- 
theilen aus dem Darmcanal in das Blut unwahr- 
schcinlicli ist. — Für die Annahme eines Stauungs- 
icterus ergaben dem Verf. anatomische Untersuchungen 
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der Lebern keioeo Anhaltspunkt (keine Gallenstauung). 
Verf. sieht in dem Icterus neonatorum die Folge einer 
Secretionsanomalie der Leberzellen, die darauf beruht, 
dass ]. im Moment der Geburt die Gailencapillaren mit 
etwas zäherer Galle erfüllt sind, als nach den ersten 
Lebenstagen: Verf. fand bei todtgeborenen Kindern 
eine relativ hohe Viscosität der Galle, bei in den 
ersten Lebenstagen verstorbenen Kindern eine auffallend 
niedrige, 2. die Fortbewegung dieser Galle eine grössere 
mechanische Arbeit (höheren Sectionsdruck) erfordert, 
3. unmittelbar nach der Geburt in Folge der Hyperämie 
der Leber eine gesteigerte Gallensecretion beginnt. Da 
die Leberzellen den nothigen Secretionsdruck zur Fort¬ 
bewegung der zähen Galle nicht zu leisten vermögen, 
kommt es zu einem Uebertreten der Galle aus den 
Leberzellen in die Lymph- resp. Blutbabnen. 

[Eiler Höeg, Ein Fall von Obliteration des Ductus 
choledocbus bei einem Säugling. Hospitalstidende. 
S. 577—591. 

Der Verf. hat den Krankheitsfall bei einem Kinde 
beobachtet, das, 6 Monate alt, in die Hospitalsabtheilung 
(Frederiksberg Hosp.) eingelegt wurde. Kurz nach der 
Geburt gastroenteritische Symptome, 8 Tage alt Icterus. 
Die Stühle, bisher normal, werden acholisch. Später 
Lebergeschwulst, Ascites und nach dem Gebrauche von 
Hg-Präparat Albuminurie. Tod 2 Tage nach der 
Hospitalseinlegung. Die Section (mit Mikroskopie) hat 
Ektasie und Atresie des Ductus choledochus nebst 
biliärer Cirrhose gezeigt. Keine Lues. 

Das Krankheitsbild entspricht ganz dem typischen 
Bilde bei der congenitalen Obliteration der grossen 
Gallenwege, weicht nur in zwei Hinsichten ab: durch die 


spät auftretenden acholischen Stühle (die vollstäLiij: 
Obliteration ist also erst nach der Geburt entstand l 
und durch den Ascites (durch eine Schrumpfung ini 
der Cirrhose und eine davon abhängige Stase im Pforr- 
adersystem zu erklären). 

. Die verschiedenen Anschauungen, die Aetiol -:;^ 
und Pathologie des Leidens betreffend, werden ciiir: 
Der Verf. meint, dass die Pathogenese für alle Formt:; 
von congenitaler Obliteration der grossen Gallenw*::^ 
nicht die.selbe ist: die Obliteration kann sowohl piimcir 
als secundär im Verhältniss zu den Leberveränderune - 
sein. Im vorliegenden Fall ist die Obliteration a! *.' 
Wahrscheinlichkeit nach von der Darminfection v»: 
ursacht und hat nachher die Leberveränderungeo lur 
vorgerufen. Vielleicht hat eine Missbildung des Duc:^' 
choledochus die Obliteration begünstigt. 

E. Kirstein (Kopenhagen). 

[Ha nsen. St., Zwei Fälle von Hernia funio; 
umbilicalis, ügeskr. f. Laegcr. p. 649. 

In beiden Fällen Heilung; das eine Kind wu.'i 
erst am 7. Tage operirt: im anderen Falle wurde e;: 
Diverticulum Meckelii gefunden und resecirt. 

X. P. Emst (Kopenhagen .) 

[Schaffer, K., lieber Febris glandularis (Drü.'C: 
lieber Pfeiffer). Hospitalstidende. No. 43—45. 

Verf. beschreibt die einzelnen Krankengescliichi '. 
der 24 Fälle einer von ihm beobachteten Epidem- 
Die Krankheit ist als acute Streptokokkeninfection auf 
zufassen. Die Prognose ist durchweg günstig. Li’ 
acute Nephritis heilt schnell und vollständig. Selun 
sind ernstere Complicationen (Otitis media u. deri:! 
Wegen der starken Infectiosität empfiehlt Verf. cit^ 
rigorose Isolation des Patienten. 

A. Erlandsen (Kopenhagen ) 
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wöhnlicher Aetiologie II. 583. 

Amblyoskop mit Wechselbcleuchtung II. 528. 


Amelie I. 302. 

Amerika, Sterblichkeit in A. I. 529; — Krebskrank¬ 
heit in A. 1. 532; — Thierzucht und Thierkrank¬ 
heiten in A. I. 785, 786. 

Amine, Bindung von Kohlensäure durch amphotere A. 

I. 108. 

Aminosäuren, Studie über Synthesen der A. I. 104, 
105; — Umsetzung durch Bac. proteus vulg. I. 238; 
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kung der Bierhefe auf A. I. 125. 

Amöbe, Ent-A. bei Mäusen I. 454; — neue Dysenterie- 
A. I. 454; — Studien über pathogene A. I. 453. 

Amphibien, Anlage der Zwischenniere bei urodelen A. 

I. 85; — Entwickelung des Skeletts der hinteren 
Extremitäten bei anuren A. 1. 9; — Histogenese des 
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Untersuchungen über posthämorrhagische A. II. 56; 

— im frühen Kindesalter 11. 834; — histologische 
Veränderungen der btutbildenden Organe bei per¬ 
nieiöser A. JI. 58; — Pathologie der pernieiösen A. 
II. 58; — Rückenmarkserkrankung bei pernieiöser 
A. II. 59; — Rückschlag in die embryonale Blut¬ 
bildung als Ursache von malignen Blutkrankheiten 
II. 57; — Sauerstoffversorgung bei A. I. 144; — 
Schleifenbildungen in den Erythrocyten bei perni¬ 
eiöser A. II. 59; — Theorie der Wirkung des Arseniks 
bei A. II. 59; — Therapie II. 59; — Untersuchungen 
über die Blutungen bei A. 11. 56; — Ursachen der 
Botriocephalus-A. II. 57; — Verhalten der Niere 
bei pernieiöser A. T. 298. 

Anästhesie, Entwickelung der localen und allgemeinen 
A. II. 291; — im Felde II 296; — Indicationen 
der verschiedenen A.-Verfahren II. 279. 

Anaphylaxie, Bakterien-A. 1.315; — Impfung gegen 
A. I. 158; — durch Organextracte (Lin.sen) I. 315; 

— passive 1. 158; — passive des Meerschweinchens 
für Pferdeserum I. 158; — Untersuchungen über A. 
I. 173; — Verwendung zu diagnostischen Zwecken 
I. 646; — Wesen der A. I. 628. 

Anatomie, Cavum und Spatium in der A. I. 18; — 
Denkschrift zur Nomenclatur in der A. I. 2: — 
Lehrbuch I. 3; — Lehrmethode und Examina in der 
A. I. 4; — Proximal und Distal in der A. 1. 4: — 
Ursache der Rechtshändigkeit 1. 4. 

Anencephalie, Gehörorgan bei A. II. 585. 

Aneurysma, Aorta I. 558 (traumatisch); II. 140; — 
Gehirn 1.249; II. 141; — Wurm-A. I. 891 (Thier). 

— arteriosovenosum, operative Behandlung II. 284. 

Angina, Therapie II. 95. 

— Ludovici, Studien über A. 1. 94, 95. 

— pectoris mit Aortitis II. 125; — im Lichte der 
Vergangenheit I. 384; — vera et .spuria 11. 125. 

— Vincentii II. 95; — Scharlachähnliches Exanthem 
bei A.V. II. 24. 

Angiokeratom (Mibelli) II. 728. 
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Angiom, Parotis II. 371. 

Angioma arterialeracemosum, Behandlung II. 285. 

Angiosarkom, Sprunggelenk I. 879 (Thier). 

Ankylostomiasis in Australien I. 481; — Be¬ 
kämpfung in den Tropen I. 481; — ßlutverändcruugen 
bei A. 1. 482; — bei Thieren I. 894. 

Ankylostomum duodenale, hämolytische Wirkung 
des A. I. 481. 

Anthropologie, Bedeutung der neueren Methoden 
der Blutdiffcrencirung für die A. I. 36. 

Antiformin, ein bakterienlüsendcs Desinfectionsmittcl 
I. 590, 830. 

Antigene, Abschwächung durch Erwärmung I. 104; 
— Darstellung von A. durch Eiweiss 1. 157; — 
Einfluss der Gerinnung und gelösten A. auf die Er¬ 
zeugung von Antikörpern 1. 153; — Zur Frage der 
Specificität der Organ-A. I. 173. 

Antikörper, Bildung durch experimentelle Schädigung 
des hämatopoetischen Systems mittels Röntgen- 
strahlcn I. 152: — Bildung bei Injection von Meer- 
schweinchenlcber in Kaninchen 1. 157; — Bildung 
bei Lebercirrhose I. 157; — Entstehung I. 153; — 
Erzeugung von A. durch rectale Einverleibung von 
Antigenen I. 152, 552; — Rolle der A. bei der 
Tuberculinreaction 1. 552; — Vorkommen von A. 
bei mit Fapain injicirten Thieren I. 157. 

Antimonvergiftung, I. 737 

Antipyretica, Einfluss der A. auf die Phagocytosc 

I. 315; — Einfluss der A. auf die Temperatur¬ 
steigerung beim Gehen I. 730; — Einfluss der A. 
auf den Zuckergehalt des Blutes 1. 737. 

Antisepsis, Chinin zur postoperativen A. II. 272. 

Antitoxin, Resorption vom Rectum aus I. 955. 

Antwerpen, Bevölkerungsbewegung in A. I. 523. 

Anurie, Behandlung der A. 11. 633, 634; — De- 
capsulation bei A. II. 634; — der Gichtiker 11.634; 
— hysterische II. 634; — Nephrotomie bei A. 

II. 634: — Pathogenese und Behandlung II. 633, 

634; — bei Quecksilbervergiftung II. 634; — 

Ureterencatheterismus bei calculöser A. II. 634; — 
Zuckercinspritzung bei reflectorischer A. II. 634. 

Aorta, Geschwülste, Aneurysma I. 558 (traumati¬ 
sches); II. 140, 141; — Durchbruch eines Aneurysma 
in die Vena cava superior II. 140, 141; — in situ 
fixirtes Aneurysma der A. descendens II. 141. 

— Krankheiten, experimentelles Atherom II. 117; 
Kalkgebalt II. 134; — toxische I. 289. 

Aortenbogen, Geschwülste. Durchbruch eines An¬ 
eurysma in das Mediastinum II. 141; — zur Frage 
der Diagnose des Aneurysina II. 141; — mangel¬ 
hafte Blutversorgung des Gehirns und der oberen 
Extremitäten bei Aneurysma II. 140. 

Apoatropin, Wirkung I. 739. 

Aphasie, congenitale Worttaubheit II. 241; — einige 
Bemerkungen zur A. 11. 239; — Erscheinungen und 
Grundlagen der Worttaubheit 11. 240; — zur Lehre 
von der A. II. 239, 240; — Monographie über die 
Broca’sche-A. II. 239 ; — traumatische l. 567; II. 299. 

Aplysia, Gas Wechsel von Eiern der A. 1. 250. 

Apparate, Ausflussviscosimcter I. 190; — zur Be¬ 
handlung mit strömender Luft I. 944; — billiger 
raedicomeohanischer A. II. 312; — zur Demonstration 
der Verth cilung von Licht und Schatten 1. 585; — 
Filtrir-A. zur Gewinnung keimfreier Filtrate 1. 617. — 
zur Inhalation I. 944; — neuer Filtrations-A. 1. 617; 

Appendicitis (s, a. Perityphlitis), Behandlung 
11. 359, 360; — Beziehungen der A. zu den weib¬ 
lichen Geschlechtsorganen 11. 768; — Bradycardie 
bei A. im Kindesalter 11. 842; Coccurn mobile 
als Ursache chronischer A. 11. 410; — Differcntial- 
diagnosc zwischen A. und Adnexerkrankung II. 784; 
— DifTerentialdiagnosc zwischen A. und Extrauterin¬ 
gravidität IL 410; — Erfahrungen über A. II. 411; 
— Ilalbscitcntcmperaturcn bei A. IL 410; -- Ilaut- 
cmplindlichkeit bei abdominalen AlYcctioncn, be¬ 


sonders bei A. II. 194; — hysterische Pseui 
II. 194; — Leukocytose bei A. II. 408; — b: - 
Säugling IL 843; — Trauma und A. 1. 273, 5T4 
IL 410; — Wahl des Schnittes bei Operation II. 41i 

Arbeiter, Vertheilung der Unglücksfälle der A. i. 
die Wochentage und Tagesstunden I. 505. 

Arginin, Fäulni.ssvcr.sueh mit A. 1. 108. 

Argyrie, durch innerlichen Gebrauch von HiillcnS '.: 
IL 725. 

Armee, ärztlicher Dienst bei der französischen Fremo-: 
legion II. 308; — Ambulanzen der französischer A 
II. 308; — Arabulanzübungen in der dänischen A 
IL 311; — Criminalstatistik der deutschen A. ir; 
Marine 11. 310; — Daumenerkrankung bei Trorar. 
lern IL 365; — Dienstvorschriltcn für die arnerä.. 
nische A. IL 309; — Fciddienstordnung der (Ir.*- 
sehen A. IL 308; — Feldsanitätsdicnst bei i-r 
österreichischen A. IL 310; — Feldsanitätsübur^ : 
bei der französischen A. 11. 310; — Feldschoer . 
Chir. der A. II. 291, 307: — Hygiene II. 320, ob.: 
— Militärärzte der norwegischen A. IL 309, 3!0 
— Militärsanitätswesen der serbischen A. II. 3h) 
— Neue Kriegssanitätsordnung bei der schwedisch . 
A. IL 310; — Norrens Feldkasten II. 307; - 
Pharraaceuten in der französischen A. IL 309, 3.11: 
— Rangordnung der römischen A. IL 290, 

— Reform des Sanitätsdienstes bei der Cavali r- 
im Felde IL 310; — sanitäre Verhältnisse und V r 
bercitungen der japanischen A. II. 308; — S.v’ii- 
tätscorps der amerikanischen A. II. 309; — ?ani 
tätscorps in Argentinien IL 308: — Sanitätsö/ficif.^ 
corps der italienischen A. II. 309; — Saoitätswos.n 
der bayerischen A. II. 308; — Stellung des San 
tätsdienstes der neuzeitigen A. II. 309; — Uebun^e.^. 
in der Sanitätstaktik bei der englischen A. II. 311; 
— Uniformen und Abzeichen der Beamten fi'.r 
preussisclien A. II. 326; — Verhältnisse des S.idi- 
tätscorps bei der englischen Territorial-A. 11. 30^ 
— Wirkung und Prophylaxe des Alkohols II. 

— Zahnärzte bei der französischen A. II. 318: - 
zahnärztlicher Dienst der deutschen A. II. 308: - 
Zahnfürsorge in der belgischen A. II. 213: — 
nähme der Herzgrösse bei der A. 11. 356. 

— Krankheiten, Behandlung des Fussschwei''' 
11. 355, 356; — Berufskrankheiten und Unglü'ä' 
fälle IL 355; — Elimination der Tuberculösen H 
315; — Fussgeschwulst II. 355; — Gei.stcsira^' 
beiten II. 364; — Genickstarreepidemien Il.S-^d. 

— internationale Statistik II. 345; — KooA'y 
.Schwellung bei mehrtägiger Eisenbahnfahrt II- 
— Lehrpläne zur Ausbildung französischer ärst^' 
ärzte 11.309; — Magenerkrankung durch Aaiin'ig'’ 
mittel II. 325; — Maassregeln zur Verhitung der 
Cholera II. 351; — Militärkrankenhaus in 
mark IL 307; — Mumpsepidemie IL 352: — 
punktmassage für die Diagnose von Ncrvenkraiik- 
beiten 11.365; — Neurosen II. 365; — Operation .m 
in den italienischen A.-Lazarethen II. 361: " 
Ohrenkraiikheiten II. 363; — Ohren- und Augen* 
krankheiten in der deutschen und östcrrciehiv?C 
ungarischen A. IL 363: — Paratyphus 11- 354: - 
Sanitätsbericht der bayerischen A. H. 336:^ *7 
Sanitätsbericht der dänischen A. IL 340; 
lätsbericht der deutschen Schutzgebiete II. ^ 
Sanitätsbericht der englischen A. 11. 341-344:^ 
Sanitätsbericht der französischen A. IL 33b: ^ 

Sanitätsbericht der österreichisch - uDgari.schen - • 

IL 337: — Sanilätsbericht der preussischen 

sächsischen A. IL 291; — Sanitätsberioht 

preussischen, säclisischcn und württember^seheD - ■ 
IL 331; — Sanitätsbericht der schwedi.^chen 
11. 340; — Serothcrapic bei A.-K. 11. 350; - 5\m 
metrisches Hautcmpliyscm beim Hornisten nacö a 
gestrengtem Blasen II. 355; — Tuberculose bei ^ 
Uiiteroflioicrschülern in Norwegen 11. 352; — L'P^ ^ 
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epidemica II. 353; — Verhütung von Geschlechts¬ 
krankheiten II. 366. 

Aromatica, Abbau im thieiischen Organismus I. 239. 

Arsen, mikrochemische Untersuchung I. 709; — Ver¬ 
halten des paranucleinsauren Eisens und der 
arsenigen Säure im Organismus 1. 227. 

Arsojodin, klinische Erlahrungen über A. 1. 738. 

Art. carotis communis, Discussion über Unterbin¬ 
dung II. 375, — Gefährliclikeit ihrer Unterbindung 
II. 301. 

— Krankheiten, Hemiplegie nach Unterbindung 
wegen Aneurysma 11. 375. 

Art. meningea media, Krankheiten, Anatomie u. 
Klinik der Verletzungen II. 361; — Verletzungen 
II. 298. 

Art. pulmonalis, Krankheiten, Atheromatose in 
Bengal, II. 137: — diagnosti.schc Bemerkung zur 
Embolie II. 156: — klinische Diagnose der Sklerose 
II. 137; — operative Behandlung der Embolie 

II. 2S4, 301, 381; — Sklerose bei extremem Bier¬ 
genuss II. 137. 

Arterien. Bau der A. bei Mollusken und Wirbel- 
thieren I. 47. 

— Krankheiten, experimentelle Nekrose II. 117; — 
Hyalinbildung I. 291: II. 134; — Periarteriitis 
nodosa I. 288, 289. 

.VrlcrioskIcrosc, Aderlass bei A. II. 151: — durch 
Adrenalininjcctionen I. 290: — arterieller und 

capillärcr Blutdruck hei A. II. 135; — Blutdruck 
bei A. II. 120, 139; — Erühsymptome II. 135: — 
Functionsprüfung der Arterien bei A. II. 140; — 
Gangrän hei A. und ihre operative Behandlung 
durch arteriovenöse Intubation II. 262; — Gefäss- 
messungen und A. I. 290; — gegenwärtiger Stand 
der experimcntelleii A. II. IIG; — Genese II. 134; 
— Herzhypertrophic bei A. II. 211; — Involutions- 
cffectc und A. II. 139; — klinische Formen der 
cardialeu Insuflicienz bei A. II. 136; — Kolilen- 
säurebäder bei A. II. 152, 154: — Lungentuber- 
culose und A. II. 135: — Moorbäder hei A. I. 778; 
— Natur und Behandlung II. 135; — Nebennieren 
bei A. II. 135, 140; — Ozetbäder bei A. II. 153; 
— physikalisch-diätetische Behandlung I. 946; — 
Secklima bei A. 1. 778: — durch Staphylokokken- 
injection I. 290. 

Arthritis deformans. Chirurgische Behandlung II. 
80; — Vergrösscrung der oberflächlichen Lymph- 
drü.scn bei A. II. 80. 

Arthropoden, Verbreitung von Krankheiten durch A. 
I. 487. 

Arzneiausschläge durch Mischung von Antipyrin und 
Salicylsäure II. 705; — Veronal II. 705. 

Arzneimittel, Beziehungen zwischen chemischer Con¬ 
stitution, physikalisch-chemischen Eigenschaften und 
pharrnakodynarnischen Wirkungen 1. 732; -- falsch 
declarirte 1. 731; — Missständc in der A.-Fal)ri- 
cation 1. 731; -- pliysiologischc Werthbestimmung 

I. 731; — in Tab letten form 11. 312; — Tropfen- 
dosirung und ihre physikalischen Grundlagen 1. 731; 
-- Wirkung einiger vasomotorischer A. auf den 
Lungenkreislauf I. 732. 

Arzneimittellehre, neuere Forschungsmethoden 1.732. 

Ascaris lumbricoides, Diagno.se dos A. beim Kind 

II. 843; — Erbrechen durch A. beim Schwein I. 891. 

Ascites beim Neugeborenen II. 847; — Physiochemie 

des milchigen A. I. 165. 

Ask le pi ad es, Vortrag über A. I. 355. 

Aspergillus niger, Einlluss des Cyankaliurns auf die 
Athmung von A. I. 250. 

Aspliyxic, Hyperlcukocytosc bei A. l. 147; — trau- 
inatisclie 1. 575. 

Astcreognose II. 217. 

Asthenia universalis congenita II. 192. 

Astasie-A basic II. 233. 


Asthenopie, Uebercorrcction der Hypermelropic zur 
Behandlung der A. II. 544. 

Asthma und Angina pectoris des Seneca I. 396; — 
Atropin bei A. II. 157; — elektrisches Glühlichtbad 
bei A. I. 946; — der Kinder II. 837; — Radio¬ 
graphie bei A. I. 949. 

Ataxie, acute I. 254. 

Athmung, Einlluss der Aussentemperatur auf die 
Kohlensäureabgabe beim Menschen I. 252; — Ein¬ 
fluss des Lichts auf die A. der Frösche 1. 251; — 
Einfluss der Luftfeuchtigkeit auf die Kohlensäurc- 
abgabe I. 252; — Einfluss der Temperatur auf die 
A. der Frösche I. 251; — der Fische I. 251; — 
des Frosches bei abwechselndem Aufenthalt in Luft 
und Wasserstoff 1. 252; — des Frosches bei Auf¬ 
enthalt im Wasserstoffgas I. 251; — Gaswechsel 
und Energieverbrauch nach Nahrungsaufnahme I. 
253; — l)ei Geisteskrankheit 1. 255; — des iso- 
lirten Froschrückenmarks L 250; — Meclmnik 1. 
270; — Methoden der künstlichen A. 1. 271; — 
orthodontische Vornahmen bei behinderter Nasen-A. 
II. 627; — Physiologie und Pathologie 1. 270; — 
überlebender Säugethiernieren bei Durchspülung mit 
Kinger'scher Lösung 1. 250; — Unabhängigkeit der 
Kohlensäurebildung von der Sauerstoffaufnahme beim 
Frosch I. 252; — Untersuchungen mit dem A.- 
Calorimeter I. 252; — Ursachen der Mund-A. 11. 
627; — Veränderung nach Ausschaltung der Leber 
I. 255; — Wirkung fehlenden Sauerstoffs auf die 
A. I. 253; — Wirkung der Intercostalmuskeln 1. 
270; — Wirkung niedrigen Luftdrucks auf die A. 

I. 252. 

Athraungsorgane, Krankheiten, normale und pa¬ 
thologische Physiologie I. 315. 

Atlas and Grundriss der gerichtlichen Medicin I. 698. 

Atoxyl, Einfluss des A. auf die Leiikocyten 1. 738; 
— zur Frage der Zcr.sctzbarkcit des A. I. 738; — 
Nachwci.s und Gang der Ausscheidung des A. im 
Harn l. 443; — Nichtnachweisbarkeit des Arsens 
im Harn bei A.-(iobraucli 1. 738. 

A toxy 1 vergiftu ng 1. 227, 738 (und Anilinvergiftung). 

Atropin, Verhalten des A. bei verschiedenen Thier¬ 
arten I. 739. 

Atropin Vergiftung durch Einträufelung 11. 513: — 
durch Einverleibung per os 11. 516. 

Aufmerksamkeit, Zur Lehre von der A. 11. 34. 

Auge, Analyse und Messung der Eusionsbreite 11. 540; 
— Anatomie und Entwickelung des Mensehen-A. II. 
531 ; — baktericide Wirkung der Thränentlüssigkeit 

II. 518; — Betrachtung des Hintergrundes mittels 
Durchleuchtung der Orbita II. 515; — binocularc 
Vereinigung pendelnder Kugeln 1. 963; — des Cha¬ 
mäleon 1. 960: — chemisch-physikalische Grund¬ 
lagen dos Sehens 11. 540; — Druckphosphen II. 
539; — Druck verbal tni.ssc der vorderen und hinteren 
A.-Kammer L 968: 11. 522: — elektrische Leitfähig¬ 
keit des A. 1. 761: II. 515; — Entwickelung der 
Gefässe beim Menschen I. 70: — Entwickelung der 
Lidränder, Thränenkarunkel in der Nickhaut des 
Menschen I. 78; — Eupho.sglas zum Schutz gegen 
ultraviolettes Licht 11. 521: — Gang der Dunkcl- 
adaption nach vorhergehender Hclladaption II. 540; 
— Gewicht 1. 29; — in der Kunst 11. 505; — zur 
Lehre vom binocularen Sehen 1. 960; II. 537; — 
Lichtempfindlichkcit und Pupillenweite 11. 540; — 
Modell zur Darstellung von Nachbildern I. 958; — 
osmotischer Druck im A. 11. 520; —- osmotischer 
Druck der intraociilaren Flüssigkeiten 11. 541; — 
Paraffin zum Einbetten für mikroskopische Schnitte 
11. 528: — Passirung des Fluorescins durchs .V. 
11. 536; — Poeten im A. der Vögel 1. 960; 11. 530, 
537; — Physiologie und Pathologie des A.-Drucks 
IL 523; — I6gmentvcrschicbung im Facetten-A. 11. 
537; — photoclcktrischc Functionen des isolirtcn 
Frosch-A. 1. 969; — rasche Prüfung des binocularen 
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Sehens II. 541; — Reactionszeiten für das hell-und 
dunkeladaptirte A. I. 395; — und Sehule II. 505: 
— Sehen der niederen Thiere II. 538: — Sehen 
von Tag- und Nachtvögeln II. 538: — Sehprüfung 
bei Eisenbahn- und Darapfschiffspersonal II. 504, 
506; — Sehschärfe im farbigen Licht 1. 958: — 
Ursprung und Ansatz der Zonulafasern II. 533: — 
Ursprung des melanotischen Pigments der Haut und 
des A. II. 531, 532; — vergleichende Untersuchungen 
über die Brechungsindices der Linse und der flüssigen 
Medien 11. 537; — Verhältniss des Gangl. cervic. 
Supremum sympath. zum A. II. 541; — Versuche 
über das directe Sehen I. 961: — Versuche über 
Sehen von Bewegungen 1. 958: — Wirkung von 
Thyreotoxin auf das A. II. 523; — Wirkung ultra¬ 
violetter Strahlen auf das A. 1. 586. 

Auge, Geschwülste. Cysticercus 11. 576. 

— Krankheiten, Alypin bei A.-K. 11.527; — Aspirin 
bei A.-K. II. 527; — Atoxyl bei Syphilis II. 526; 
— Autointoxieation u. A -K. II. 522, 524: — bei 
Basedow'schcr Krankheit II. 506: — Behandlung der 
Verletzungen II. 505: — Behandlung der ekzema¬ 
tösen A.-K. b. Kind II. 847; — Beleuchtungs¬ 

methoden bei A.-K. II. 525: — Beziehungen der 
Gynäkologie u. Geburtshilfe zu A. K. II. 506: — 
bleihaltiges Schwerflintglas als Schutzmittel gegen 
ultraviolettes Licht II. 523: — bei Bleivergiftung 

11.583: — Collargol bei A.-K. 11.529; — Colobom 
der A.-Becher beim menschlichen Embryo 11. 532; 
— cytoIogi.sche Befunde bei Ophlhalmorcaction II. 
513, 520: — Deutschmann's Heilserum bei A.-K. 
II. 528, 529; -- Diagnose des intraoeularen Eisen¬ 
splitters 11. 515; — Diagnostische Bedeutung der 
Ophthalmoreaction für Tuberculose II. 510, 511, 
512, 513, 514, 515, 516, 517, 518, 520, 521, 522, 
523, 524; — durch DimethyIsulfat II. 513; — 

Dunkeladaption bei Hintergrundaffectionen II. 515: 
— Elektrotherapie II. 529; — Entstehung des 

Coloboms II. 533; — bei Epilepsie 11. 582; — Er¬ 
blindung durch Protargolinj4jctionen II. 516; — ex¬ 
perimentelle Syphilis bei Kaninchen II. 580; — 
experimentelle Untersu-^hungen über die Ursachen 
der Panophthalmie II. 119: — forensische Begut¬ 
achtung I. 705: — Gefahren der Ophthalmoreaction 
II. 510, 511, 514, 515, 516, 518, 520, 521, 523, 
524: — (icschichte 11. 504; — gewerbliche 11. 506: 
— Glycerin als Zusatz zu Arg. nitr. bei A.-K. II. 
525: — der grosse Magnet in der Therapie II. 510: 
— Homatropin-Methylbromid bei A.-K. II. 525: — 
in Japan II. 505: — kleine elektrische Lampe bei 
tlperationen 11. 526; — und Kopfweh II. 516: — 
durch künstliches Düngemittel 11.511; — Lehrbuch 
II. 503: — Lipogenin bei A.-K. II. 525: — Magnet¬ 
operationen bei Eiscnsplittcrn II. 513, 576; — 

Manuskript des 14 Jahrhunderts über A.-K 11.505; 
— Mergal bei A.-K. 11. 528, 529: — Messcrverletzung 
11.577: — bei multipler Sklerose u. ccrcbrospinaler 
Lues II. 582; — neuer Lidhaltcr II. 527; — neue 
inedicamentöse Formeln bei A.-K. II. 528: — neue 
Pincette bei A.-K. II. 527; — neue Untersuchungs¬ 
methode bei Doppelbildern 11. 527: — neue Mittel 
hei A.-K. 11. 525, 527: — neues Pupillometcr II. 
526; — Neurosen u. A.-K. 11.579: — ölige Collyrien 
bei A.-K. 528; — Operationsichre 11. 504: — 

Ophthalmoreaktion bei Typhus II. 512. 516, 519; — 
Palliativtrepanation bei Stauungspapille 11. 367; — 
Panophthalmie durch Influenzabacillus II. 523; — 
Panophthalmie durch tetanushaltigcn Peitschenhieb 
II. 524: -- durch Paraftininjectionen II. 503, 521: 
— Perforation durch Fremdkörper II. 577: — 

Photometer zur Messung latenter Abweichungen beim 
Nahesehen II. 525; — Pikrinsäure bei Kalkver¬ 

ätzungen II. 514; — bei progressiver Paralyse 11. 
580; — Geburtsvcrletzungen II. 577; — rhino- 

logischcn Ursprungs II. 90; — Schussverletzungon 


II. 576. 577: — Skrophulose und phlyctaen; ■ 
A.-K. 11. 521; — Selbstverstümmelung il. 580: 
seltene Infectionen IL 514; — Serodiagnost i:- 
Syphilis 11.516; — Serotherapie der Streptokokk*: 
infection II 521; — Sophol bei A.-K. 11.526, 5J7 
— Spirochaeta pallida bei A. K. II. 518; — ^v. 
ungspapille bei verschiedenen Hirnleiden II. 

— Störungen im hydrostatischen Regulirungsapparv 
IL 516; — bei Tetanie II. 580; — therapeutiso:« 
Taschenbuch IL 503; — Thiosinarain bei A.-K li 
526; — der Uvea II. 505: — verbessertes Ser- 
bei A.-K. II. 527; — vergleichende Wirkung . : 
Arg. nitr, Protargol und Argyrol II. 526: — V-' 
letzungen II. 506: — Verletzungen durch eis^n. 
Fremdkörper IL 504: — Verletzung durch K-: 

II. 516; — Verletzungen und Unfall II. 504, 5' ' 
— Werth der subconjunctivalen Injcctiontyi II. 01' 
— Wirkung der Röntgenstrahlen II. 511. 

Augen, künstliche, Anpassen IL 556. 

Augenheilkunde, Geschichte der A. 1. 379. 

Augenhöhle, Beziehungen der Sinus zur A. II. Ov 
— Entwicklung bei Vögeln I. 81; — Gesichts- ul. 
Schädelsymmetrien und Caput obstipum II. 532:- 
M. retractor bulbi II. 530. 

— Geschwülste, Aneurysma, traumatisches IL 5Vv 
— Cysticercus II. 555; — Melanosarkora II. 50' 
— Sarkom 11. 555: — Teratoid 11. 555. 

— Krankheiten, Angeborener einseitiger Exp. 
thalmos IL 555; — Behandlung des traumatisch-: 
pulsirenden Exophthalmos IL 363, 555: — beider 
seitige seröse Entzündung mit einseitigem Ex;p.‘ 
thalmos II. 555; — Buphthalraos II. 556; — 1" 
directe Fractur IL 367; — KaninchcnaugäpiVl 
Prothese IL 556; '— pulsirender traumatisci)-: 
Exophthalmos II. 29S. 

Augenlid, Synchronische Bewegungen von A. aiü 
Zunge IL 552; — beim Vogel 1. 29. 

— Geschwülste, Cyste IL 552; — Gefässgeschvi:;'; 
II. 552: — Sarkom IL 552 (Kind). 

— Krankheiten, II. 505; — angeborenes Eotr-'p 
II. 552; — Contractur der A.-Heber II 551: - 
Operation des Ectropion II. 551; — Plastik he 
Schrumpfungen IL 552; — Pustula maligna II. 5o2; 
— rhinogenes Oedem II. 552. 

Augenmuskeln, Methodik der Gleichgewichtsprü -- 
für die Nähe II. 549. 


— Krankheiten (s. a. Schielen u. Strabismus). ' ^ 
jugirte Lähmung der Aufwärtsbewegung II. o4S: - 
Diagnostik der Bewegungsstörungen IL 549: —L'- ’- 
tige Lähmung IL 551: — Hereditäre LÜiraJc; 
II. 551. — Krampf II. 550; — LähmuDgen dtr 
äusseren A. bei Basedow’scher Krankheit Ü- 
— Lähmung sämmtlicher A. II. 549, 550-. " 
Lähmung nach Lumbalpunction IL 550: — 
Ohraflectionen IL 550: — Zur Prüfung auf K 
sufficienz der Convergenz 11. 551; — SyrapK'tna- 
tölogie der Blicklähmungen 11.547; — traumatisch- 
Lähmungen nach Schädelvcrletzungen 11. 548. 

Augenspiegel, Elektrische Taschenlampe zum 
11. 528. 

Auscultation, Klinischer Werth der Percussions- uni 
Frictions-.A. 1. 320. 


Australien, Eingeborene von West-A. I. 36: " 
Wichtigste Ursaclien der Sterblichkeit in 
britischen Colonien in A. I. 529. 

Autolyse, Beeinflussung der durch anorgauisohe 
Colfoidc I. 131 ; — des embryonischen Gewebe^ 
1. 131: -- Rolle der A. in der Pathologie I. l^i- 


— Wirkung einiger Gase auf die A. I. 131. 
Axolotl. Veränderungen in der Chroma bei A. durch 
Lichtentziehung und Hungern 1. 41. 
Azoospermie, Zur Kenntniss der A. IL 357, 68c. 
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Bacillus, Zur Frage der B.-Träger II. 350. 

— melitensis, Morphologie I. 685. 

— osteomyelitidis, Biochemie I. 107. 

— paratyphosus, Eigenschaften I. 914. 

— proteus vulgaris, Umsetzung von Aminosäuren 
durch B. I. 238. 

— pyogenes als Sputumbakterium und Eitererreger 
bei verschiedenen Thierarten I. 868, 874. 

Backsteinblattern der Schweine, Rothlaufbacillus 
bei B. I. 812. 

Bacterien, Assimilation des Kohlenstoffs bei Wasser¬ 
stoff oxydirenden B. I. 127; — Bedeutung der 
Darm-B. für die Ernährung 1. 616; — des Darms 
1. 616; — Einfache Art der Sporenfdrbung I. 617; 
— Einfaches Verfahren zur Züchtung anaerober B. 
I. 620; — Einfluss osmotischer Vorgänge im Medium 
auf das Wachsthum der B. 1. 620; — Fettein¬ 
schlüsse bei B. 1. 615; — Gerinnung beimpfter 
Milchröhrchen in der Hitze zum Nachweis von B. 
I. 619; — Geschwindigkeit der Fortbewegung von 
B. I. 615; — Herstellung von Menschenblutnähr- 
boden I. 620; — Katalase I. 619; — Lebensdauer 
pathogener B. in Fleisch-, Erbsen- und Reiswasser 
mit gleichem N-Gehalt I. 620; — Lebensfähigkeit 
pathogener B. in Kehricht und Müll I. 615; — zum 
Nachweis von Indol I. 619; — Oxydasen in B. 
I 619; — pathogene bei Karpfen I. 875; — Per- 
hydrasemilchagar als Nährboden für B. I. 619; — 
Photodynamische Wirkungen von Farbstofien auf 
B. I. 592; — Reductionsvermögen der B. I. 619; — 
Resistenz gegenüber dem Trocknen I. 615; — Spe- 
cifisches Gewicht von B. I. 615; — Pepsinbildendes 
B. I. 619; — Ueberleben pathogener B. im ge¬ 
backenen Brot 11. 325. 

— coli, Bronchopneumonie durch B. I. 667; — Gruppe 
I. 667; — Hämolytische Eigenschaften des B. 

I. 667. 

— mariense I. 667. 

Baden, Bevölkerungsbewegung in B. 1. 515. 

Bäder, Einfluss der kohlensauren B. auf den Blutdruck 
Nierenkranker I. 775; — Einfluss radiumemanations¬ 
haltiger B. auf den Gaswechsel I. 776; — Haut¬ 
veränderung im B. I. 256; — Hygiene der Hallen- 
schwimm-B. I. 695; — Japanische 1. 695; — In- 
dicationen der heissen B. 776; — Künstliche und 
natürliche kohlensaure B. I. 776; — Statistik des 
Besuchs der ungarischen B. I. 781; — Wirkung der 
Sauerstoff-B. I. 776. 

Balneologie, Bedeutung der Elektrochemie für die 
B. I. 771; — Bedeutung des Experiments in der 
B. I. 773; — Denkschrift zur Errichtung einer 
Centralstelle für B.-Forschung 1. 782: — Ent¬ 
wicklung der B. I. 771. 

Balneotherapie bei chronischer Gastritis I. 774; — 
bei Neurasthenie 1. 771; — bei Ohrenkrankheiten I. 
772; — bei Quecksilberkuren I. 771. 

Baracke, Transportable Infections-B. II. 323. 

Barbone bei Rindern I. 871. 

Barlow’sche Krankheit, Bericht der Commission II. 
833; — Diagnostik und Pathogenese II. 834; — 
Röntgendiagnose II. 833: — Symptomatologie und 
Aetiologie II. 833. 

Basedow’sche Krankheit, acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus und B. II. 86; — Augenaffectionen bei B. II. 
506; — Beziehungen zum Geschlechtsleben des 
Weibes II. 87; — Beziehungen der Thymus zur B. 

II. 85, 86; — Blutuntersuchungen und Frühsymptome 
II. 83,84,376; — chirurgische Behandlung II. 376; 
— diagnostische Bedeutung der Augensymptome beiß. 
II. 580; — Durchfälle bei B. II. 85; — Einfluss der 

Jahresbericht der gesammten Medioia. 1908. Bd. II. 


Diät auf den Grundumsatz I. 255; — Eiweissumsatz 
bei B. I. 230; — Gallenextract gegen B. II. 87; 
— Icterus bei B. II. 86; — Lecithin bei B. II. 87; 

— neuere Behandlungsmethoden II. 231; — bei nicht¬ 
eiteriger acuter Thyreoiditis II. 376; — Pathogenese 
und Behandlung II. 85; — Pathologie und Behand¬ 
lung II. 85; — patholog.-anatomische Veränderungen 
der Schilddrüse bei B. II. 84; — plötzlicher Tod 
nach Operation in Folge grosser Thymus II. 376; 
— Prognose der Kropfoperation bei 3. II. 376; 
— Raynaud’sche Krankheit und B. II. 86; — Ro- 
dagen bei B. II. 376; —Röntgenbehandlung II. 87, 
231, 376; — Serumuntersuchungen bei B. II. 84; — 
zum thyreogenen Ei weisszerfall II. 84. 

Basel, Alkoholismus als Todesursache in B. 1. 547; — 
Demographie und Epideraiographie der Stadt B. I. 
383. 

Bauch, zur Frage der Sensibilität der B.-Organe II. 
387. 

— Krankheiten, Contusion und ihre Behandlung II. 
360, 389; — Contusion durch Hufschlag II. 303; 
— Laparotomie bei Stichverletzung II. 303; — 
Operation der Fistel nach Schusswunde II. 303; — 
penetrirende Schusswunde durch Exercirpatrone II. 
303; — Schusswunden im Frieden und ihre Behand¬ 
lung II. 303, 304; — Therapie perforirender Ver¬ 
letzungen II. 390; — Verletzung mit Darm Vorfall 
II. 303. 

Bauehaorta, Variation der Zweige I. 21. 

— Krankheiten, Verschluss II. 133. 
Bauchblasenspalte, angeborene B. und Invaliden¬ 
rente I. 555. 

Bauchbruch, Aetiologie des seitlichen B.II. 429,435; — 
angeborener seitlicher B. II. 433; — neue Operations- 
raethode des postoperativen B. II. 433. 

Bayern, Mehrlingsgeburten in B. I. 517. 
Bechterew’scher Beugereflex der Finger IL 219; 

— der Zehen II. 219. 

— Scapulohumeralreflex II. 221. 

Becken, Anatomie II. 635, 636; — Entwickelung II. 
797; — Entwickelung des knöchernen B. nach der 
Geburt II. 796; — Fascie I. 90; II. 636; — bei 
lebenden Japanerinnen II. 797. 

— Krankheiten, chondrodystrophisches Zwerg-B. II. 
797; — Entstehung des engen B. II. 797; — Tuber- 
culose I. 901 (Thier). 

Befruchtung, künstliche B. und eheliche Abstam¬ 
mung I. 713; — späte I. 712. 

Beleuchtung, neueste Fortschritte der Berliner 
Strassen-B. I. 585. 

Belgien, Bevölkerungsbewegung in B. I. 523. 
Benzidin, Wirkung und Schicksal im Thierkörper I. 
739. 

Bergsteigen, Studium der Ermüdung beip) B. I. 144. 
Bergwerke, Unglücksfälle in den B. dps südlichen 
Russlands I. 547. 

Beri-Beri, Katjang-hidjoe bei B. I. 474; — Natur der 
B. I. 473; II. 328; — und Nucleinphosphorsäure in 
der Nahrung I. 473; — pathologische Anatomie des 
Nervensystems bei B. II. 328; — polyneuritischer 
Scorbut und B. I. 474; — im Schiffshospital I. 474; 
— Vereinfachung der Nissl’schen Färbung und ihre 
Anwendung bei B. I. 473. 

Berlin, Mittagsessen in verschiedenen Wirthschaften 
von B. I. 599; — Bevölkerungsbewegung in B. 1. 
516. 

Beschälseuche des Pferdes I. 810.; — Atoxyl bei 
B. I. 811. 

Bevölkerungsbewegung in Berlin I. 516; — in 
Deutschland I. 510; — in Europa im 19. Jahr¬ 
hundert I. 508, 504: — in Preussen 1. 511. 

60 
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Bewusstsein, Spaltung des B. 11. 34. 

Bibliotheca chemica I. 377. 

Bier’schc Stauung bei acuten Entzündungen II. 361; 

— bei acuter und subacuter Eiterung 11. 274; — 
bei localer Entzündung 11. 274; — Klinisches und 
Experimentelles zur B. 11. 274. 

Bilharziosis, pathologische Anatomie bei B. I. 8S9.; 

— bei Rind 1. 889. 

Bindegewebe, Einfluss der Verabreichung von Salz¬ 
säure auf die Zusammensetzung des subcutanen B. 
bei Kaninchen 1. 226; — Entwickelung des lockeren 
B. beim Vogelembryo I. 73. 

Bindehaut, elastische Fasern der B. II. 533. 

— Geschwülste, Melanosarkom II. 558; — symme¬ 
trische Lymphome bei hämorrhagischer Adenic II. 
580. 

— Krankheiten, zur Aetiologie, Pathologie und 
Therapie des Frühjahrskatarrhs II. 556, 557, 559; 
— Aetiologie des Trachoms I. 682; — amyloidc 
II. 557; — Bedeutung der Opsonine bei B.-K. 11. 
518; — Behandlung des Pannus II. 559; — 
Diphtherie II. 558; — Einfluss von Toxinen auf 
die thierische B. II. 522; — Entstehung und Ent¬ 
wickelung des Trachoms II. 558; — Experimente 
über die Uebertragbarkeit des Trachoms II. 557; — 
Gefässveränderungen beim Frühjahrskatarrh II. 557; 

— metastatische bei Gonorrhoikern II. 557; — 
Pathologie und Therapie der einfachen Entzündung 
II. 558; — pathologische Anatomie der Diphtherie 
II. 558; — Pyocyanase bei bakteriellen B.-K. II. 
517; — Radicalcur des Frühjahrskatarrbs II. 557; 

— schancroide II. 557; — Trachom II. 558; — 

traumatische Blutung II. 538; — Vorkommen 

baktericider Substanzen im Secret bei B.-K. II. 519; 
— Wirkung der Silbersalze II. 511. 

Bindehautsack, Krankheiten, Flüssigkeitshaushalt 
im gesunden und kranken B. II. 521. 

Blasen stein, Complication mit anderweitigen Harn¬ 
steinen II. 655: — endovesicale Auflösung II. 665; 

— multiple II. 665; — Pappe als Kern II. 665; — 
mit Paraffinkern II. 665; — perineale Cystotomie 
bei B. II. 665; — Ruptur der Blase bei der 
Waschung nach Lithotripsie II. 665; — mit Seiden- 
fadenkern II. 665; — von ungewöhnlicher Grösse 
II. 665. 

Blastomykose der Haut II. 708. 

Blausäure, spcctrographische Untersuchungen über 
die Wirkung von B. auf’s Blut I. 742; — Vor¬ 
kommen von B. in Centaurea aspera 1. 126. 
Blausäure Vergiftung, Eiweissumsatz bei B. 1. 231. 
Blauzunge (s. a. Katarrhalfieber), Impfung bei ß. 

I. 872. 

Blei, Aus.schcidung nach innerlichem Gebrauch I. 739; 
— Contraction des Froschmuskels nach Darreichung 
von B. I. 739. 

Bleivergiftung, Augenaflectioncn bei B. II. 583; — 
gewerbliche B. in Oesterreich I. 692, 603. 

Blinden wesen in Japan II. 505. 

Blindheit durch Chinin II. 524; — Entlarvung ein¬ 
seitiger B. 11.315; — mangelnde Wahrnehmung der 
B. bei Gehirnaffcctionen ll. 582; — Schrift-B. II. 
522; — Ursachen und Verbreitung der B. in Ungarn 

II. 506. 

Blitzschlag I. 564. 

Blitz Verletzungen II. 365. 

Blut, Absorptionsstreifen der Blausäure im B. I. 145, 
146; — bei Akromegalie I. 143; — Antiferment¬ 
wirkung des menschlichen B. I. 620; — Apparat 
zur Bestimmung des Sauer.stofTgehaltos kleiner B.- 
Mcngcn 1. 143; — Apparat zur Demonstration der 
ultravioletten Absorptionslinic des B. i. 145; — 
Apparat zur Messung der Viscosität I. 139; — Auf¬ 
treten von Glykokoll im B. I. 142: — Beschleunigung 
und Hemmung der Gerinnung in Capillarröhrchen 
I. 150; — Beschleunigung der Gerinnung durch 


künstliche Sera I. 149; — Bestimmung der ci:. 
lirenden Menge beim Thier I. 137, 324; — E 
Stimmung des Volum- und Gewichtsverhältnisses 
rothen Blutkörperchen und Plasma durch Wäc i; 
I. 325; — biologischer Nachweis der Ilerkun:- - 
B. von blutsaugenden Insecteu I. 630; — Bestimr .:: 
des Chloroforms im B. bei verschiedener Einführ..- 
I. 141; — Einfluss der Alkalizufuhr auf die Alkalei::: 
I. 13S; — Einfluss des Darmextracts auf dir'i 
rinnung 1. 151; — Einfluss ermüdender Muskelir' 
auf den Zuckergehalt I. 160, 318; — Einflu- : • 
Gerinnung auf die Leitfähigkeit I. 140, 151; - 
Einfluss der Menstruation auf die Gerinnung des B 
I. 268; — Einfluss der Reizung der raotöris’^: 
Rindenfelder auf die B.-Vertheilung I. 270: — F.v 
fliiss der Reizung sensibler Nerven auf den Bluidr. 
I. 270; — zur Entstehung des Fibrinogens I. Ib 

— bei Ertrunkenen 1.151: — Farbstoff-und E>:: 

gchalt I. 145; — Ferrocyanidmethode zur b 

Stimmung der B.-Gase I. 143; — Fettgehalt F 
Diabetes I. 142, 143; — Fibrinferment des B. 1.14' 

— zur Frage der B.-Gerinnung I. 149; — zurFru 
der Gerinnbarkeit des Menstrual-B. I. 148: — i 
frierpunkt, elektrische Leitfähigkeit und Visco:. - 
des faulenden B. I. 705; — und Gemüth 1.260:- 
Gcrinnung bei Krankheiten I. 152, 325; — 'i 
rinnungszeit I. 268: — Gewinnung zu chemiscE 
Untersuchungen 1. 137; — Giftsubstanzen de« sr 
fremden B. I. 153; — Guajakprobe I. 137; — Han 
globinbestimmung 1. 267: — Hyperglykämie ' 
h’ieber 1. 160; — Kalkgehalt des B. 1. 141: - 
Lecithingehalt bei Diabetes I. 144; — Lipoide i 
B. I. 142; — Morphologie des embryonalen mens.!^ 
liehen B. I. 46; — Morphologie des Pferde-B. 1 14 
149; — Nachweis mit ßenzidinpapier I. 137, iU 
719; — Nachweis von Kohlenoxyd im B. 1.145:- 
Nachweis von Parasiten im B. I. 617; — Natur b 
Bindung der Gase im B. l. 143; — bei Neugeborec;: 
I. 147; — Oxydation der Leukohase de.s Mala : 
grüns zur B.-Probe I. 138; — Phenolphthalein:.^ 
B.-Probe I. 138; — Platinchlorid zum Nachvei^v : 
Cholin im B. I. 141; — Proteinsäuren im B. 1.14: 

— quantitative Untersuchungen I. 324: — to-: 
bei intravenöser Einführung von Säuren und .UL 
1. 138; — Reststickstoff des B. I. 142; — Retra' ■ 
des B.-Kuchens durch Fluornatrium und de>U ’ ' 
Wasser I. 150; — Rolle der Blutplättchen b '• 
Gerinnung I. 150; — spontane SediraeDtirn:; 
gewi.s.scn Krankheiten I. 138; — Studien über 
Alkalescenz I. 139; — ultramikroskopische Inff* 
suchung der B.-Gerinnung I. 148; — L'Ur 3 tbeilch-‘ 
des B.-Plasmas I. 47; — Untersuchungen über B.- 
Zucker I. 160; — Untersuchungen über Viscosiut 
I. 139, 140; — Veränderungen bei Wassenusa*' 

1. 140; — Vereinigung der Proteine mit 

1. 138; — Verhalten bei Injection verschi^denf; 
Lö.sungen I. 140; — Verhalten des B. in derNark'/>' 
I. 141; — Verhalten des B.-Zuckers bei 
nierenexstirpation und Adrenalininjectionen 
Verhalten einiger Polypeptide gegen das Plasma 
Rinder-B. I. 161; — Verhalten nach Transb' - 
homogenen B. 1. 140; — Vertheilung der Leukw'}^;" 
im B. I. 316; — Vertheilung der Salze 
Hämolyse I. 140; — Viscosität bei Gesunden l- 

— Viscosität beim Stehen im Wärmeschrank I- 

— Vorkommen von Blutkörperchenschatten im b 
I. 268; — Vorstufe des Fibrinferraents in Cultur' * 
von Staphylococcus aureus I. 148; — AAärmc 
Gasbindungen im B. I. 143; — Wasserbilanz I 
268: — Wirkung von Atropininjectionen aui '' 
Gerinnung I. 151; — Wirkung des Chlors auf 
farbencs B. I. 146; — Wirkung des Ferro- 
Ferricyankalium auf die Gerinnung U 
Wirkung der Gelatine auf die Gerinnung 
Wirkung des Hirudin auf die Gase an arterielleß ^ 
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I. 144; — Wirkung oxydirendcr Stoffe auf B. I. 146; 
-- Wirkung von Pankreatin und Pepsin auf das B. 
I. 161; — Wirkung von Peptoninjectionen in den 
Ductus choledochus auf das B. I. 151; — Wirkung 
periodisch erzeugter Dyspnoe auf das B. I. 271; — 
Wirkung der Salze alkalischer Erden auf die B.- 
Gerinnung 1. 149; — Wirkung der Viscosität auf 
die Harnabsonderung L 140. 

Blutdruck, bei Alkoholberauschten 11. 216; — bei 
Arteriosklerose II. 120; — auscultatorische Messung 

I. 323; — Beziehungen des B. zur Mitralstenose 

II. 119, 120; — Einfluss der Musculatur auf den B. 

I. 270; — functioneile Messung in der Sprech¬ 

stunde II. 121; — Messung II. 119; — in der 
Schwangerschaft und im Wochenbett I. 270; — 
Schwankungen II. 122; — sphygmobolometrische 
Untersuchungen II. 120; — Sphygmotonograph zur 
B-Messung II. 121; — unblutige Messung II. 120; 

— universales Sphygmomanometroskop zur B.- 
Messung II. 121; — Venenphänomen II. 120; — 
Wirkung des Cholin I. 176, 177; — Wirkung des 
Suprarenin auf den B. I. 176. 

Blutfarbstoff, Chemie I. 145: — Darstellung von 
Hämin I. 146; — Eigenschaften des Oxyhämocyanin 
der Weinbergschnecke I. 147; — Einfluss des 
Lichtes auf die Bildung von Kohlenoxydhämoglobin 
I. 145; — zur Kenntniss des Hämatins I. 146; — 
Reduction des Oxyhämoglobins bei Asphyxie und 
nach dem Tode I. 146; — Wirkung verschie¬ 
dener Reductionsmittel auf Hämoglobinverbindungen 
I. 146. 

Blutkörperchen, Avidität der weissen B. 1. 147; — 
baktericide Stoffe (Leukine) in den weissen B. 1. 628; 
— Bedeutung des proteolytischen Leukocytenferments 
I. 162; — Bestimmung des Volum- und Gewichts¬ 
verhältnisses der rothen B. und des Plasmas durch 
Wägung I. 138; — Brüchigkeit bei Gerinnung, 

Fluornatrium-oder Oxalatzusatz I. 145; — Dunkel- 
fcldbelciichtung der rothen B. I. 46; — Entwicke¬ 
lung der rothen B. I. 46; — erste Entstehung beim 
Hülmercnibryo I. 73; — extravasculdre Bildung 

rother B. in der Leber 1. 287; — granulirte weisse B. 
1. 46; — hämolytische Wirkung von Anchylostomum 
duodenale I. 154; — Kernform der lebenden neu¬ 
trophilen weissen B. beim Menschen 1. 334; — 
Lysinogen der B. I. 154; — Methode zur Be¬ 
stimmung des Durchmessers der rothen B. I. 718: 

— neue Methode ihrer Zählung I. 144; — Resistenz 
der weissen B. I. 147; — rothes B. und sein Inhalt 

I. 144; — Sensibilisirungstoffe für rothe B. 1. 145; 
— Studium der Resistenz der rothen B. I. 145; — 
vergleichende Morphologie der weissen B. I. 47; 
— V'ertheihing der weissen B. in der B. 1. 316; 

— vitale Färbung der B. I. 149; — Wirkung 
des Amylnitrits auf rothe B. 1. 144; — Wirkung 
des colloidalen Silbers auf die weissen B. I. 148; 
— Wirkung iluorescirender Stoffe auf rothe B. I. 144; 
— Wirkung hoher Temperaturen auf die B. I. 145; 
— Wirkung der Radiographie auf rothe B. 1. 145; — 
Wirkung des Radiums auf die weissen B. I. 148; 
— Wirkung von therapeutischen Arsendosen auf die 
weissen B. 11. 695. 

Blutkreislauf, Gegensätze im vasomotorischen Ver¬ 
halten der äusseren Theile des Kopfes und der des 
übrigen Körpers I. 270: — Pharmakologie des B. 

II. 153; — Pulsometer zur Bestimmung der Ge¬ 

schwindigkeit des B. 11. 119; — Schlagvolum und 
Geschwindigkeit dess. I. 269; — Wirkung des Jodo- 
thyrin auf den B. I. 177. 

Blutplättchen, zur Bildung der B. 1.149; — Mikro¬ 
chemie I. 144; — Natur der B. I. 47; — Unter¬ 
suchungen über B. I. 150, 151. 

Blutserum, Adrenalin im B. bei Nephritis 1. 161; 
-- ätheremplindliche und ätberlösliche Substanzen 
des B. I. 152; — Antifermentwirkung des mensch¬ 


lichen B. I. 163; — Antitrypsine und Antipepsine 
im menschlichen B. 1. 162; — antitryptische Kraft 
des menschlichen B. I. 329, 330; — antitryptische 
Wirkung bei Darreichung von Schilddrüscnsubstanz 
I. 163; — Auftreten specifischer Antikörper im B. 
nach Trypsinimpfung I. 163; — Bedeutung des 
Antitrypsin im B. 1. 163; — Bestimmung der 
Aleiinmenge im menschlichen B. 1. 152; — Bili¬ 
rubin im B. bei Choledochusverschluss I. 161; — 
Bilirubingehalt bei serofibrinöser Pleuritis I. 161; 
— Cachexiereaction I. 163; — Chemie des B. bei 
Kohlenoxydvergiftung I. 164; — diastatisches Fer¬ 
ment im B. und seine Beziehung zum Diabetes 
I. 164; — Diffusionsbestreben des B. 1. 140; — 
Einfluss des B. auf die Autolyse I. 182; — Einfluss 
der Nierenexstirpation auf den osmotischen Druck 
des Fruchtwassers u. das B. trächtiger Thiere 1.140; 
— Fällung der Proteine des Pferde-B. I. 161; — 
Fettgehalt nach acuter Säurevergiftung I. 316; — 
Filtration der Hämolysine des Aal-B. durch Collo- 
diumhäute I. 154; — Hemmung der Amylolyse 
durch Djastaseeinspritzung I. 164; — Lipase des B. 
I. 164; — Maltase des B. 1. 164; — Nachweis von 
Bilirubin im B. I. 161; — Präcipitirung von Oval¬ 
bumin im Kaninchen-B. durch Injection von Fett¬ 
säuren, Seifen und Estern I. 152; — Studien über 
B. thyreoidectomirter Thiere I. 153; — Toxin und 
anaphylactisirende Substanz des Aal-B. I. 158; — 
Trennung des Sensibilisators und des Agglutinins 
im Immun-B. I. 152; — Verhalten des Refractions- 
werthes nach Aufnahme von Kochsalz I. 315; — 
Wirkung des Antipankreatin-B. I. 163; — Wirkung 
fluorescirender Stoffe auf bestimmte Stoffe im B. und 
Toxine I. 102. 

Blutspuren, Benzidinprobe zum Nachweis von B. 
I. 137, 326, 719; — Bestimmung des Alters von B. 
I. 718; — chemischer Nachweis I. 719; — foren¬ 
sische Unterscheidung von Thier- und Menschenblut 
1.719; — Mayer’s Probe 1.719;— mikroskopischer 
Nachweis von B. I. 718, 719; — Technik der 
Uhlenhuth’schen Probe 1. 719; — van Deen’schc 
Probe I. 719. 

Boeck’s benignes Miliarlupoid II. 717. 

Bösartiges Katarrhalfieber der Rinder I. 856- 

Sogenannte Borna’sche Krankheit der Pferde 
I. 820. 

Botry om) kose, Natur der B. 11.709; — beim Pferde 
I. 850. 

Bouton des pays chauds II. 697. 

Bradsot, geographische Verbreitung 1. 873. 

Bremse, hämotoxische Substanzen der B. - Larven 

I. 173. 

Breslau, Grundwasserverhältnisse von B. I. 597. 

Brille, Combination von B.-Gläsern II. 545; — Modelle 
von bifocalen Gläsern II. 527; — Occlusions - B. 

II. 527. 

Brillengestell II. 313. 

Brom, Verhalten der B.-Salze im menschlichen und 
thierischen Organismus I. 739. 

Brorabenzolvergiftung, Eiweissstoffwechsel bei B. 
I. 231. 

Bromglidine, Verhalten im Organismus I. 739. 

Brom Ural als Hypnoticum I. 739; — als schweiss- 
hemmendes Mittel, I. 740. 

Bronchialdrüsen, Krankheiten, Physikalischer 
Nachweis vergrösserter Br.- u. Mediastinaldrüsen II. 
836, 837. 

Bronchien, Krankheiten, Bakteriologische Befunde 
bei eitriger Entzündung II. 350. 

Bronchoskopie bei Fremdkörpern 11. 89: — thera¬ 
peutische Wirkung II. 89. 

Brot, Dunkelfärbung dess. durch ein Kleieferment 
I. 129. 

Bruch, Anatomie u. Pathologie des Bruchsackes II. 
425; — Appendix im B. II. 431, 432; — ausge- 
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dehnte Darmresection bei Bruchoperation II. 423; 
— Bandapparat für B. II. 422; — Behandlung der 
Einklemmung 11.423, 424; — Behandlung der Gan¬ 
grän bei Brucheinklemmung II. 423; — Beitrag aus 
dem Gebiet des B. II. 434; — chronisch entzündlicher 
Baucbdeckcntumor nach Radicaloperation II. 422; 
— Diagnose der Einklemmung des Darmwand-Br. 
II. 423; — Einklemmung mit Kothabscess II. 424; 
— Einklemmung mit Volvulus II. 424; — Entfer¬ 
nung des Wurmfortsatzes bei Bruchoperation II. 421; 
— eiperimentelle Untersuchungen über Einklemmung 
II. 424; — Gefahren der Taxis bei Brucheinklem¬ 
mung II. 422; — Graser’sche Operation grosser 
Nabel- u. Bauch-Br. II. 433; — Laparotomie bei 
gangränösem Br. II. 424; — zur Lehre vom trau¬ 
matischen Br. I. 573: — missglückte Taxis 11.423; 
— Modification der Verlagerungsmethode bei der 
Kocher’schen Operation II. 422; — Operation im 
Kindesalter II. 420; — Operation von Leisten- und 
Schenkel-Br. in Localanästhesie II. 421; — opera¬ 
tive Behandlung des inneren Br. II. 432; — Patho¬ 
logie u. Behandlung des primären sackförmigen 
tuberculösen Br. 11.424; — retrograde Einklemmung 
II. 422, 424, 425; — Scheineinklemmung II. 422; 
— Scheinreposition bei Einklemmung II. 424; — 
Spontanheilung eines Anus praeternaturalis nach 
Einklemmung II. 425; — Statistik der Br.-Ein- 
klemmung 1. 521; — Technik der Bandagenbehand¬ 
lung II. 420; — u. Unfall II. 420; — Ursache der 
Darmblutungen nach Br.-Opcration II. 423. 

Bruch der Flexura sigmoidea II. 28. 

— epigastrischer, Operation II. 432, 433, 435; — 
radicaler Verschluss der Bruchpforte bei Br. II. 435. 

— ischiadischer, Operation II. 432. 

— der Linea alba, Radicaloperation II. 429; 
Symptomatologie u. Behandlung II. 435. 

— der Semilunarlinie II. 434. 

Brüssel, Bevölkerungsbewegung in Br. I. 523. 

Brust, Vorkommen präcapillarer Phlebektasien der 

vorderen u. seitlichen Brustwand bei Krankheiten der 
Circulations- u. Respirationsorgane I. 320. 

— Krankheiten, Bauchlage zur Verminderung der 


Cacao, Bestimmung des Fettgehalts im C. I. 606. 
Caissonkrankheit und ihre Bekämpfung I. 693. 
Calcium, hyposphosphit, therapeut. Anwendung 
1. 745. 

Calorie, physiologisches Minimum des C.-Bedürfniss 

I. 261. 

Capitulanten, Civil Versorgung der C. io Russland 

II. 315. 

Cantharidinvcrgiftung bei äusserlicher Anwendung 
I. 740. 

Carotisdrüse, Anatomie und Pathologie der C. I. 55. 
Carotten, Möhren-C. und seine Begleitsubstanzen 
I. 113. 

Catgut, Sterilisirung II. 296; — Untersuchungen über 
C. II. 272. 

Cauda cquina, Geschwülste II. 259. 

Cavum praeperitonealc Retzii und seine Erkran¬ 
kungen IL 669. 

Centralnervensystem, Genese der Corpora amyla- 
cea des C. I. 53. 

— Krankheiten, diagnostischer Werth der Larynx-, 
Pharynx- und Xaseiisymptome bei C.-K. II. 216. 
Ccrebrospinalflüssigkeit, Chemie I. 164. 
Ccrcbrospinalmcningitis der Pferde 1. 820; — 
.Sublirnatatoxylthcrapic I. 820. 

Chamäleon, Zungcnmuskeln des Ch. 1. 48. 

Chemie, Notizen zur physiologischen Ch. I. 102. 
Chemotherapie, moderne Ch. 1, 448. 


Pneumothoraxgefahren bei B.-Operationen II. 3T? 
— Freund’sohe Rippenknorpelresection bei anhalter. 
dem Schmerz II. 378; — penetrirende Stichwanie 
II. 361; — Pfählung II. 301; — üeber- u. Uo;-: 
druck bei B.-Operationen 11. 300, 378. 

Brustdrüse, Beziehungen zwischen B. u. Eierst ^ 
I. 175, 260; — Ungleichheit der Br. bei FraijtL 

I. 19. 

— Geschwülste, Diagnose u. Behandlung des Kreb^ts 

II. 382; — übroepitheliale Veränderung II. 382; - 
Krebs II. 382; — operative Dauerheilung des Kreb>-:^ 
II. 382, 383; — Rückenschmerz bei Krebs II. 3b2 

— Krankheiten, Formen der puerperalen Mastitis i 
ihre Behandlung II. 382; — Tuberculose II. 383. 

Brustfell, Bänder der B.-Kuppel I. 18. 

— Geschwülste I. 293; — Krebs I. 293. 

— Krankheiten, Behandlung des Poeumothorax b: 
gesundem B. II. 300; — diaphragmatische Entzu: 
düng II. 379; — Druck im Exsudat II. 156; - 
einige Percussionserscheinungen bei Exsudaten 11 
157; — Erfahrungen über Empyem II. 379: - 
Klinik der exsudativen Entzündung II. 837: - 
Thoraxresection bei veralteteo grossen EmpveiL-c 
IL 379. 

Brustseuche der Pferde (Influenza), Ansebauunge: 
über Bekämpfung I. 821; — Complication mit rrt 
tastatischer Sehnenscheidenentzündung I. 8*21; - 
eigenartige I. 822 ; — Untersuchungen über B. 1 
821; — Versuch einer Heil- u. Schutzimpfung 1 
821; — u. Pferdestaupe I. 821; — starrkramp: 
artige Erscheinungen bei B. 1. 822; — üebertrag 
barkeit durch Blutimpfungen I. 821. 

Bubo, Radiotherapie II. 759. 

Budapest, Bevölkerungsbewegung io B. I. 519. 

Büffelseuche 1. 865. 

Butter, Diflerenzzahlcn zum Nachweis von anderen 
thierischen Fetten zur B. I. 604; — praktische 
Untersuchung der B. I. 604; — Tuberkelbacillen in 
der B. 1. 937. 

Buttercyste, Chemie I. 124. 

Byssus, Monaminosäuren des B. I. 109. 


C. 

Chinatoxine, Pharmakologie der Cb. 1. 731. 

Chinin, Aufspeicherung des Ch. im mcnschlicheD 
; ganismus 1. 433; — bei Schwangerschaft und 

hurt I. 434; — Verhalten des Ch. im 
5 I. 180; — Wirkung des Cb. auf die Pröti^tenxelle 
I. 433. 

I Chininvergiftung I. 433, 434; II. 697. 

Chinolincarbonsäuren, Wirkung von Ch. undihr^r 
> Derivate auf die Ausscheidung derHamsäurelio- 

Chirurgie, differentialdiagnostischer Werth der pnr 
teolytischen Reaction in der Ch, 11. 2G5; — 

‘ schichte der Ch. I. 353; — künstliche Blutleere m 
der Ch. der unteren Körperhälfte II. 361. 

Chitin, Natur des Ch. I. 110. 

Chloräthyl im Blut während der Anästhesie I. 

— Narkose I. 740. 

Chloride, Ausscheidung bei genuiner und IdUucdzj 
pneumonie I. 226; ;— Ausscheidung in der Schwan 
gersohaft, besonders bei Nephritis gravid. I 
— Bestimmung des Gesammtstickstoffs bei 
Wesenheit von Chi. I. 100; — Lebenswichtigkeit 
Chi. für den Organismus I. 226. 

Chlorophyll, Studien in der Chi.-Gruppe I. HO- 

Chlorose, Ilerzgrösse bei Chi. II. 60. 

ChloralVergiftung, chronische I. 740, 

Cholera, Ausbreitung durch Contactinfection I. • 
— Bekämpfung II. 6; — Epidemien IL 6: "* 
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Wasserbehandlung II. 6; — pyrogene Mittel gegen 
Ch. II. 6. 

Cholera infantum, Aetiologie II. 842; — Epidemie 
U. 842. 

Cholin, Antagonismus zwischen Ch. und Adrenalin 

I. 216; — Platinchlorid zum Nachweis von Ch. im 
Blut 1. 141; — Untersuchungen über Ch. und epi¬ 
leptische Krämpfe I. 131; — Vorkommen von Ch. 
in gewissen Drüsen I. 119; — Vorkommen von Ch. 
in Thymus, Milz und Lymphdrüsen I. 174; — Wir¬ 
kung L 174; — Wirkung auf den Blutdruck 1.176, 
740. 

Chondroepitheliom, Kopf I. 307. 

Chondrom, Nase II. 91; — bei Thieren I. 879. 
Chorangiom der Placenta II. 803, 805. 

Chorea, Rheumatismus als Nachkrankheit von Ch. 

II. 831; — bei schwerer Magendarmerkrankung 
II. 228; — tödtliche II 228. 

— Huntington (hereditaria), Familie II. 228, 229; 
— pathologische Anatomie II. 228. 

Chorioepitheliom II. 779; — Eierstock I. 298 (pri¬ 
mär): — malignes mit Metastase in der Scheide 
II. 779. 

Chorioidea, Anatomie und Histologie I. 82; II. 533. 

— Geschwülste, Sarkom II. 567, 573. 

— Krankheiten, pathologische Anatomie II. 567. 
Christiania, Bevölkerungsbewegung in Chr. I. 526. 
Chylurie, nicht parasitäre II. 208. 

Cichorie, Physiologische Versuche mit C. I. 609. 
Cladoceren, Entwickelung der Keimzellen in der 
parthenogenetischen Generation der CI. I. 63. 
Coccidien in der Galle von Thieren I. 887. 
Coccidiomykose II. 709. 

Coffein, Verschiedene Wirkung des C. auf Rana escu- 
lenta und temporaria I. 741. 

Coliurie und Colitoxämie II. 207. 

Colloide, Diffusion von C. I. 102. 

— Einfluss der Temperatur auf die Ausflockung von C. 
I. 104; — physikalische Zustandsänderungen der C. 
1. 103. 

Colonien, deutsche, Schutzimpfung in C. I. 499. 
Compendium der modernen Elektromedicin I. 758. 
Complemente, Ablenkung durch Antivibrionen- und 
Antierythrocytensera 1. 632; — Bestand bei natür¬ 
lich und künstlich genährten Thieren I. 173; — 
Bindung und Ablenkung bei 0® und 37° I. 632; — 
Bindung bei Immunisirung mit Corpus luteum-Sub- 
stanz I. 633: — Bindung von C. und Ferment 


D 

Dänemark, physischer Fortschritt der Bevölkerung in 
D. I. 527 ; — der Sterbecoefficient in D. I. 527; 

— Sterbefälle in 75 Städten D. I. 526; — Ver¬ 
sorgung invalider Offiziere in D. II. 315. 

Daltonismus bei Malern II. 535. 

Darier’s Krankheit II. 701. 

Darm, Arbeit der D.-Muskulatur I. 253; — Bedeutung 
der D. für die Ernährung I. 225; — Eiweissassi¬ 
milation im D. I. 142; — Erepsin im D. I. 203, 
204; — Flora I. 616; — zur Frage der Resorption 
von Albumosen und Peptonen durch die D.-Epi- 
thelien I. 202; — Functionsprüfung bei alten Leuten 
I. 203, 225; — Gasbefund im D. von Ziegen I. 203; 

— Giftigkeit des D.-Inhalts I. 224; — neuer ela- . 
stischer D.-Schliesser II. 388; — Resorption der 
Pankreasfermente im gesunden und kranken D. I. 
203; — Sahli’s Desmoidprobe und functionelle D.- 
Untersuchung nach Schmidt-Strasburger I. 202; — 
Unterbindung des D. II. 398; — Vereinfachung der 
Probediät zur Prüfung der Function II. 190; — 
Wirkung von Fettsäuren und Seifen auf die D.-Sc- 
cretion I. 202; — Zotten I. 17. 


durch specifische und nicht specifische Niederschläge 
und Suspensionen I. 633; — Bindung durch hämo¬ 
lytische Amboceptoren bei 0° I. 632; — Einfluss 
subcutaner und intravenöser Peptoninjectionen auf 
den C.-Gehalt des Blutes I. 633; — hämolytisches 
C. der Frauenmilch I. 633; — im Körper künstlich 
und natürlich ernährter Thiere I. 156; — .seifen¬ 
artige Verbindungen der C. I. 155, 156, 632; — 
Trennung der Coroponenten des C. durch Dialyse 
I. 633; — Verhalten in hypertonischen Salzlösungen 
I. 633. 

Conccptionsbeschränkung und Staat I. 540. 

Conjunctivalreaction bei carcinomatösen Ge¬ 
schwülsten I. 649. 

Conservirung, Salicylsäurezusatz zu C. II. 324. 

Constitution, hypoplastische, Bedeutung der C. 
I. 312. 

Convallaria, Prüfung der C.-Präparate I. 741. 

Conus medulläris, Krankheiten, If. 258. 

Cornikrystallin, chemische Natur des C. I. 108. 

Corpus Hippocraticum, Bücher über Epidemien 
im C. I. 352; — das wissenschaftliche Experiment 
im C. 1. 352. 

Corrigenden, Criminalität der C. J. 728. 

Coryfin, Resorption und Wirkungsweise I. 741. 

Coxa valga. Zur Lehre der C. II. 498, 499. 

Creeping disease, Aetiologie 11. 714. 

Cretinismus, Pathogenese II. 35; — Untersuchungen 
über endemischen Cr. II. 39. 

Culiciden, Eierlegen der C. I. 431; — von Malayen 
I. 431; — Studien über C. I. 431. 

Cumarin, Pharmacodynamischer Charakter dess. I. 741. 

Curae Hippocraticae I. 353. 

Curare, Studien 1. 731. 

Cyankalium, Wirkung auf den Stoffwechsel I. 741. 

Cyannatrium, Nerven- und Muskelwirkung I, 742. 

Cyclopie mit Cryptophthalmos II. 530. 

Cylindrurie ohne Albuminurie II. 207. 

Cy.ste, Gehirn II. 287; — Kiefer II. 626; — Milz II. 
418; — Nebenniere II. 660; — Niere II. 660; — 
Samenblase II. 688; — Trachea I. 293. 

Cysticercus, Aup II. 555, 576; — Gehirn II. 247: 
— beim Schwein I. 904. 

Cystinurie, Diamine bei C. I. 230. 

Cystom, Thier, I. 879. 

Cystoskopie, Indicationen der C. und des Ureteren- 
catheterismus beim Kind II. 844; — Körperchen 
und Stereo-C. II. 635; — Operations-C. II. 635. 


Darm, Geschwülste, fermentative Kraft des Polypen- 
secrets II. 197; — Gascysten I. 296; — strictu- 
rirende der Flexura sigmoidea ü. 399. 

— Krankheiten, acuter Verschluss durch Ascariden 
II. 387; — acuter Verschluss bei Hämophilie II. 
193; — acuter Verschluss durch Kothanhäufung im 
Rectum II. 193; — Agar-Agar bei habitueller Ob¬ 
stipation II. 193; — aseptische Operationen bei D.- 
Kr. II. 386; — aseptische Resectionen II. 388; — 
ausgedehnte Resection mit Heilung II. 399; — Be¬ 
handlung der chronischen Obstipation II. 192, 193; 
— Behandlung der Invagination II. 403; — Be¬ 
wegung der Därme bei Obstipation II. 192; — chir¬ 
urgische Behandlung des Heus II. 400; — chronische 
Diarrhoe durch Pylorusinsufficienz II. 196; — Colitis 
chronica gravis II. 195: — elektrisches Clysma bei 
Verschluss I. 768; — Emphysem (Pneumatosis 
cystoides) II. 190,387; — Enteritis hypertrophica bovis 
specifica I. 868, 869; — Gährungsdyspepsie II. 190; 
— Gruppen von Colitis mucosa II. 194; — Haus¬ 
epidemie einer infectiösen durch Rattengift II. 194; 
— infectiöse Kr. und Fliegen II. 350; — Invagi- 
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nation durch Ascariden II. 402; — Mechanismus 
der Berstung unter der Wirkung der Bauchpresse 
II. 389; — Melaniirie bei Tuberculose II. 197; — 
Pathogenese subcutaner Verletzungen II. 390; — 
Pathologie der Divertikel II. 400; — Pathologie und 
Therapie der tumorbildenden stenosirenden Ileo* 
coecaltuberculose II. 402; — Pneuraatosis cvstoides 
II. 190, 387; — primäre Tuberculose I. 295; — Proto¬ 
zoen des Menschen II. 351; — pseudotuberculöse 
bei Tbieren (Johne’sche Krankheit) I. 868, 870; — 
puerperale Sigmoiditis II. 40Ü; — Uadioskopie des 
Durchgangs der Speisen II. 190; — Resultate der 
lleusoperation II. 403, 404; — sog. retrograde In- 
carceration II. 403; — sog. Wringverschluss II. 400; 
— subcutane Verletzungen II. 390; — Werth der 
Recto-Romanoskopie bei D.-K. II. 419; — Yogurth- 
milch bei D.-K. 11. 191. 

Darmknopf, Murphv’scher, Gefahren des D. II. 387 

— neuer II. 386. 

Darmsaft, Untersuchung I. 203; — Wirkung des D. 
und Pepsin und Pankreatin I. 203. 

Degeneration, lipoide I. 236. 

Delirium tremens, Delirien und D. 11. 38; — foren¬ 
sische Ergebnisse I. 726; — heutiger Stand der 
Lehre vom D. II. 38; — künstliche Gehörtäuschungen 
bei D. II. 35. 

Dementia choreo-asthenica II. 39. 

— praecox jenseits des 30. Lebensjahres II. 38; — 
Prognose 11. 37. 

— senilis, forensische Bedeutung l. 728. 

Demodex folliculorum des Menschen und der Thiere 

II. 714. 

Dermatitis herpetiformis, histologische Verände¬ 
rungen durch intercurrentes Fieber II. 703. 

— pseudosyphilitica vacciniformis infantum 
II. 742. 

Descendenztheorie, geologische Grundlagen der A. 

I. 35. 

Desinfection, Aceton-Alkoholgeraisch zur Hände-D. 

II. 770; — Alkohol zur Hände-D. 11. 770; — Al¬ 

kohol zur Haut-D. II. 272; — Alkohol und Garbol- 
säure zur D. I. 591; — Antifermin, ein bakterien¬ 
lösendes D.-Mittel I. 590; II. 322; — Autan zur 
D. 1. 589; II. 321, 322; — von Büchern I. 590: 
— Carbolsäuretabletten zur D. I. 591: — Chiro- 
soter zur Hände-D. II. 770; — Eigenschaften der 
elektrolytischen Bleichlaugen I. 591: — Eston, 

Formeston und Subeston zur D. I. 591; — Glycerin 
als baktericides Mittel I. 591; — mit Formaldehyd 
II. 321, 322; — mit Formaldehyd ohne Apparate 
I. 589; — der Hände II. 312; — Ilygienol zur D. 
1. 591; — Jodbenzin zur D. der Haut II. 770; — 
Kalk-D. I. 590; — Kraft der drei isomeren reinen 
Cresole I. 591; — Morbicid zur D. 1. 591; — Praxis 
der D. I. 589; — Schnell- und Massen-D. mit For- 
malin-Wasserdampf I. 590; — Seifen zur D. I. 591; 
— Sublimat als D.-Mittel I. 590; — vergleichende 
Untersuchungen über D-Mittel I. 591; — Vitralin 
als desinficirende Anstrichfarbe I. 591; II. 322; — 
Werthbestimmung chemischer D.-Mittel I. 590. 

Deutschland, Selbstmord in D. I. 546; — Todes¬ 
ursachenstatistik in D. I. 511. 

Deutsch-Ostafrika, Gesundheitsverhältnisse in D. 
I. 496. 

Diabetes, Abbau der Fettsäuren bei D. I. 244; — 
Acctonurie als Symptom eines latenten D. II. 71; 
— Acidose beim Pankreas-D. I. 214, 244; II. 68; 
— Akromegalie und D. I. 175; — Bedeutung der 
Cellulose für die Ernährung bei D. I. 225; — Be¬ 
handlung des Brandes II. 72; — Beschränkung der 
Albuminate bei der Diät II. 72; — Beziehung von 
Fettgewebsnekrose und Arteriosklerose zum D. I. 243. 
— Beziehungen des Secrctin zum D. II. 72. — 
Cellulose in der Ernährung bei D. II. 73: — Cho- 
lelithiasis und D. II. 70; — conjugales II. 70; — 


Diaistatisches Ferment in den Geweben bei D. 11 
— Einfluss der Kälte und Muskelarbeit auf i 
Phloridzin-D. I. 216. — Einfluss der Muskelart 
auf die Zuckerausscheidung beim Pankreas-D. II. 6‘ 
— Einfluss der Umgebungstemperatur auf l 
Z uckerau-sscheidung bei Pankreas-D. 1. 240: II. •>; 
— Ei Weissumsatz bei D. 1. 230, 241, 243; - 
Eiweiss- und Mineralstoffwechsel bei Pankrea-L 
der Hunde I. 240; — experimenteller I. 243: - 
Fettgehalt des Blutes bei D. I. 142, 143: — Z r 
Frage des Duodenal-D. I. 240, 241, 277: — Z - 
Frage des Nicren-D. II. 69; — Gesetze der Zucker 
ausscheidung bei D. I. 242, 243; II. 65, 6fJ: - 
und Gravidität II. 791; — Herabsetzung des Tor.j 
der Bulbi als Symptom des drohenden Coma II T:' 
357; — Infectiöse Pankreatitis und D. II. 6S; - 
Kälte-1). beim Frosch I. 240; — Klinische D 
dcutung der Ammoniakausscheidung 11. 67; — L 
cithingchalt der rotben Blutkörperchen bei D. I. IR 
— Zur Lehre von der Entstehung II. 67; ~ I,:p 
ämie und D. II. 69; — Morphiura-D. 1. 21.v. - 
Nebennierenexstirpation und Pankrcas-D. I. 176: - 
Neuere Forschungen über D. I. 239; II. 66: - 
Nichttödtliches Coma bei D. II. 71; — Parahi - 
und Pankreas-D. 1. 319; — Pathologie und Therap 
II. 66; — peripheres Trauma und D. I. .760: - 
Prosecretin und D. I. 204; — in Folge von .Mp! 
litischcr Infcction II. 70; — beim Thier 1. >\r 
884; — Untersuchungen über Acetonurie bei I' 
I. 244; — Untersuchungen über experiineDtcl-; 
D. II. 66; — Untersuchungen über Pankreas I' 

I. 160, 240, 243; II. 67; — Versuche einer 
cifischen Fermenttherapie I. 244; — Wirkung c!’ 
mischer Substanzen auf die Zuckeraus.scheidung u'; 
Acidose I. 244; — Wirkung des Forraaldehyd au; 
den D.-Harn 1. 214; — Wirkung der Glutar>ä!j.' 
auf den Phloridzin-D. I. 244, 245, 319; — 
lieber Ablauf der Eiweisszersetzungen bei D. I. ’R! 

Diabetes insipidus, Ileissluftbäder bei D. II 

— hereditäre Form II. 73. 

Diathesc, cx.sudative II. 833. 

Dickdarm, Congenitale Retroposition II. 403; - 
Physiologische Bedeutung der einzelnen D.-At- 
schnitte II. 190. 

— Geschwülste, Erfahrungen und Erfolge derKr^^- 
Operation II. 400. 

— Krankheiten, Klinisch-anatomische Bilde." 
Perisigmoiditis II. 195; — Wanderung des 

II. 192. 

Diensttauglichkeit, Atteste und D. 11. 3M. - 
und Herzstörungen II. 314; — Hilfsscljul^5gte 
und D. II. 314; — in Italien II. 314: — 
Körperentwickelung II. 314; — und 
bruch II. 360; — der Leraberger CadettcascPaie 
II. 314; — und Mastoidoperation JI. 314 . 364. o^• 
— Neurosen und D. II. 314; — in den Trvp'^r. 
II. 330. 

Digitalinvergiftung I. 711. 

Digitalis, Digalen zum fortgesetzten Gebrauch I- <43: 
— Elementarwirkung der D.-Körper 1. '4- 
Herzhemmende Wirkung 1. 742; — Vagus- Lähmur.^ 
durch D. I. 743; — Werthbestimmung der D.-Tin" 
turen I. 743; — Wirkung bei Gesunden und coni- 
pensirten Herzkranken I. 743. 
Diketopiperazin, Abbau von 2,5 D. im Knnincbvn 

I. 238. 

Dinitrobenzolvergiftung, chronische 1. 743. 
Diphtherie, Behandlung der Kreislaufstörung bei D 

II. 830; — einige Fragen der antitoxischen Be¬ 
handlung II. 829; — Epidemiologie JI. 
gehäufte Erkrankungen des Nervensy.stenis 
einer Hau.sepideraie II. 828; — Gibson’schcs 

bei D. 11. 829; — Hautempbysem nach 

bation II. 829; — Herpes facialis bei D. H 

— hohe Serumdo.sen bei Lähmungen Ih ■ 
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— natürliche Grenzen der Wirksamkeit der Scro- 
therapie II. 830; — Pyocyanasebehandlung II. 

830; — Recidive II. 828; — secundäre cervicale 
Adenitis bei D. II. 828; — Serumtherapic bei 
D. II. 829; — Statistik II. 829; — Störungen 
der Herzthätigkeit nach D. II. 828; — Therapie 
II. 830; — üebertragbarkeit durch Katzen II. 

830; — Werth der Bakteriologie für die Diagnose 
II. 828. 

Diphtheriebacillus, ähnliche Bacillen bei Haus- 
Ihieren I. 871; — Säurebildung des D. I. 658; — 
Vorkommen und Eigenschaften des D. bei Recon- 
valescenten I. 659. 

Diphtherieserum, Beziehung des Antitoxingehaltcs 
des D. zu dessen Heilwerth 1. 659. 

Diphtherietoxin, positive Cutanreaction mit D. 
I. 659. 

Dissociationstheorie I. 770. 

Distanzmesser, ophthalmologischc Lösung der D.- 
Frage II. 326. 

Distomum hepaticum, Secretionsapparat des D. 
I. 888; — bei Thier I. 888. 

Diurese, Phloridzin-D. und ihre Beeinflussung durch 
Diuretica I. 274; — Theorie I. 274; — Wirkung 
des Calciums auf die D. I. 275; — Wirkung des 
Pilocarpin und Atropin auf die D. I. 275. 

Diuretica, Einfluss der D. auf das Entstehen von 
alimentärer Glykosurie I. 732; — Wirkungsweise 
I. 730. 

Dourinc, Atoxylbehandlung der experimentellen D. 
I. 449; — experimentelle Untersuchungen über D. 
I. 861. 


Echinococcus, allgemeine Invasion bei Thieren 1.890; 
— Herz 1.890 (Thier); — Leber II. 413; — Milz I. 
890 (Thier); — Nebenhoden II. 687; — retro- 
peritouealer II. 392. 

Echinodermen, Verhalten von E. in mit Seewasser 
gefülltem, geschlossenem Glase I. 250, 251. 

Echinorhynchus gigas b. Schwein I. 895. 

Eck’sche Fistel, Untersuchungen mit der E. I. 245. 

Eclampsie, Atrop. methylbromat. bei E. der Kinder 
II. 836; — Chemie der E. I. 175: — experimen¬ 
telle Beiträge zur Pathogenese der E. II. 800; — 
forensische Bedeutung der E. Schwangerer und Ge¬ 
bärender I. 713, 727; — Klinik, Statistik und 
Therapie II. 800; — Nierendecapsulation bei E. der 
Schwangeren II. 799; — Pathogenese 1. 123; 11. 799. 

Ei, Amylase des E.-Gclbes I. 130; — Befruchtung und 
Entwickelung bei Orthonectiden I. 61; — Betheili¬ 
gung der E.-Schale an dem Stoffwechsel des E.- 
Inhaltes während der Bebrütung I. 247; — Be- 
urtheilung des con.servirtcn E.-Gelbes I. 601; — 
Bildung der Riehtungskörper bei den Ameisen 1. 65; 
— Bildung bei Anthomedusen I. 65; — Entwicke¬ 
lung bei der Maus I. 69; — Entwicklungsstörung 
durch Röntgenstrahlen I. 70; — erste Entwickelungs- 
stadien des Säugethier-E. I. 68; — Fälschungen bei 
Kiebitz- und Mowen-E. I. 916; — Furchung bei 
Seesternen ohne Chromatin I. 70; — Genese bei 
Bufo lentiginosus I. 63; — Idiosynkrasie gegen E. 
I. 743; — Mechanismus des Eindringens des 
Plagiostomen-E. in den Eileiter I. 59; — mehr¬ 
polige Mitosen beim Seeigel-fl. I. 69; — Nährwerth 
u. Ausnutzung roher u. weichgekochter Hühner-E. 
I. 225, 601; — Reifung der Geschlechtszellen I. 65; 
— Reifung und Befruchtung bei der Spinne I. 64; 
— Schwimm- oder Schwimmprobe farbiger E. 1.915; 
— spektrale Eigenschaften des E.-Gelbes I. 113; — 
Struktur bei der Hündin I. 67; — Veränderungen 
des Puringehalts bebrüteter E. I. 123; — Verhalten 


Drechsler, Bedeutung des Zitterns der rechten Hand 
für D. 1. 565. 

Drehkrankheit bei Büffeln I. 891. 

Dreitagefieber, invisibles Virus des D. I. 691. 
Drüsen, Antagonismus sympathischer und autonomer 
Nerven in der inneren Secretion 1. 177, 178; — 
Wechselwirkung der D. mit innerer Secretion 

I. 178, 318. 

Druse der Pferde, Abscesse bei D. I. 823; — Aetio- 
logie 1. 823; — Behandlung I. 823; — in den 
deutschen Schutzgebieten I. 823; — Endocarditis 
bei D. I. 823; — Gehirnmetastase I. 823; — Im- 
munisiruDg gegen D. I. 824; — irreguläre 1. 823: 
— Lungenentzündung bei D. I. 823; — Präventiv¬ 
impfung 1. 824; — Serotherapie I. 824. 

Ductus thoracicus, Krankheiten, Zerreissung 

II. 378. 

Dunkelfeldbeleuchtung I. 38. 
Duodenalgeschwüre, Diagnose und Behandlung 
II. 196; — Diagnose des perforirenden und chroni¬ 
schen D. 11. 196. 

Duodenojejunalbruch II. 429. 

Duodenum, zur Frage der Giftigkeit des Inhalts des 
D. I. 204; — zur Frage der Giftigkeit des D.-Secrets 
I. 204. 

Dysbasia angiosclerotica s. Hinken, inter- 
mittirendes. 

Dysenterie (s. a. Ruhr), chronische bakterielle bei 
Rindern I. 869. 

Dystrophia muscularis progressiva infantilis 
bei angeborenen Muskeldefecten I. 249. 


des Chroraatins bei der E.-Reifung u. Befruchtung 
I. 62; — Wachsthumsperioden der Oocyte des Huhns 
I. 66; — Wirkung der centrifugalen Beschleunigung 
auf die Entwickelung l. 70. 

Eierstock, Entwickelung I. 91; — interstitielles Ge¬ 
webe des E. 1. 19; II. 781; — Nachbeobachtungen 
von Reiraplantationcn des E. beim Menschen II. 781; 

— u. Osteomalacie II. 781; — Wechselbeziehungen 
zwischen E., Corpus luteum u. Langerhans’schen 
Zcllinseln im Pankreas II. 781. 

— Geschwülste, Beitrag zur Häufigkeit der malignen 
G. 11.782; —Chorioepitheliom 1.298; — Dermoid- 
cystc II. 625; — zur Frage der Recidive des Pseudo- 
raucinkystoms 11.782; — Häufigkeit der Sticltorsion 
bei E.-G. II. 783; — Pathogenese der sog. Dermoid¬ 
cyste I. 306; — ungewöhnlicher Inhalt eines Kystoms 
li. 783; — Verlagerung derselben II. 783. 

Eierstocksbruch bei Kindern II. 426. 
Eierstocksschwangerschaft mit Ausgang in Litho- 
kelyphopädionbildung II. 744. 

Eihaut, Abbauproducte der E. von Scyllium stellare 

I. 122. 

Eileiter, Bindegewebsfasern im E. II. 783; — Brunst- 
u. E.-Menstruation II. 783; — Verschleppung von 
Krebskeimen durch den freien E. II. 783. 

— Krankheiten, Durchbruch einer Eiterung in die 
Blase II. 670; — entzündliche Schleimhautwucherung 

II. 784. 

Eileiterschwangcrschaft, Histopathologie der Früh¬ 
stadien II. 794; — Hypoplasie der Eileiter u. E. 
II. 783, 793; — lebendes Kind bei E. II. 794; — 
Symptomatologie u. Therapie II. 793, 794. 
Eingeweidewürmer, Behandlung b. Thier I. 891; 

— b. Thier I. 893, 894, 895. 
Eingeweidebrüche, Entstehung und Behandlung 

11. 421. 

Eisen, neue Arsen u. Phosphor enthaltende E.-Ver¬ 
bindung I. 744; — Theorie der Wirkung des E. 
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und der Schwermetalle I. 744; — therapeutischer 
Werth der verschiedenen E.-Präparate I. 744. 

Eisenbahn, professionelle Schwerhörigkeit bei E.- 
Beamten II. 586. 

Eisen Wässer, Nutzen der Trinkkuren von E. 1. 744. 

Eiter, Antifermentbehandlung 11.275; — proteolytisches 
Vermögen sterilen E. I. 165; — Prüfung mittels 
Milions Reagens I. 328, 333; — Werth der proteo¬ 
lytischen Keaction des E. 1. 333. 

Eiweiss, Abbau unter normalen und pathologischen 
Bedingungen 1. 182; — Bedeutung u. Abbau der E.* 
Körper 1. 105; — biologische Diflferenzirung der pflanz¬ 
lichen E. 1. 630; — calorimetrische Untersuchung über 
E.-Fällung I. 104; — Farbenreactionen I. 107; — 
h’ettsäuren der E.-Fäulniss I. 113; — zurKenntniss 
der E.-Peptone I. 106; — krystallinisches Eier-E. I. 
105; — Resorption 1.142; — Resorption jodirter Eiw. 

I. 202; — saures u. neutrales Kupfer-E. I. 106; — 
Specificität der biologischen E.-Difierenzirung l. 154; 
— Specifisch dynamische Wirkung der E.-Stoffe I. 
231; — Synthese im thierischen Organismus 1.239; 
— Untersuchungen über E.-Gerinnung I. 105; — 
Verflüssigung durch Papain I. 126; — Verwerthung 
von tief abgebautem E. im Thierkörper I. 239; — 
wesentliche Eigenschaften der einfachsten Spalt¬ 
produc te des E. I. 105; — Wirkung der salpetrigen 
Säure auf E. I. 106. 

Eiweiss- und Zuckerreagentien in Tablettenform 

II. 312. 

Ekzem, Behandlung des Säuglings-E. nach Finkeistein 
II. 698, 846; — Dermatitis pseudosyphilitica vaccini- 
formis infantum II. 698; — Elektrophorese bei E. 
II. 734; — neue Theerpräparate bei E. II. 698; — 
seborrhoisches b. Thier II. 697. 

Ekzema marginatum Hebrae, II. 711. 

Elektricität, Einfluss elektrischer Reize auf die 
Blutvertheilung im menschlichen Körper I. 760; — 
Pathologie und Therapie der durch E. Verunglückten 
I. 765; — Polarisationsströme im menschlichen 

Organismus I. 760; — Unfall durch E. I. 706; — 
Verhütung der Unfälle durch E. I. 765; — Wirkung 
des Starkstromes auf den thierischen Körper I. 564, 
763; — Wirkungsweise der hochfrequenten Wechsel¬ 
ströme I. 763. 

Elektrodiagnostik, Bedeutung des psycho-galvani- 
schen Reflexes I. 759; — der Ohrenkrankheiten 
I, 766. 

Elektrolyse, professionelle der Zunge I. 7G5; — 
therapeutischer Werth der Einführung von Medi- 
camenten durch E. I. 765. 

Elektrotherapie, allgemeine „centrifugale“ Elektri- 
sation I. 759; — Magnet-E. I. 764, 7l*5; — Undu- 
lirendc Ströme in der E. I. 763; — Wirkung der 
Galvanisation I. 759. 

Elephantiasis congenita 11. 727. 

Ellenbogengelenk, Krankheiten, Behandlung der 
knöchernen Ankylose II. 481; — Ossificationsvor- 
gänge nach Luxation nach hinten II. 478. 

El sass - Lothringen, Bevölkerungsbewegung in E. 
I. 515. 

Embryo, Darmdivertikel beim E. I. 89: — Entstehung 
des fibrillären Stützgewebes im E. und die Glas¬ 
körperfrage I. 82; — Entwickelung des mesenterialen 
Lymphsacks und des Duct. thoracicus beim Schweins- 
E. 1. 86; — Photographien des E. I. 39; — Pulsa¬ 
tion des primitiven Herzschlauches beim mensch¬ 
lichen E. 11. 790; — Zusammensetzung des Muskel- 
und Nervengewebes des E. 1. 121. 

Encephalitis, multiple E. bei Meningokokken-Menin- 
gitis II. 247. 

En Chondrom II. 466 (multipel). 

Encyklopädie der Augenheilkunde II. 506. 

Endocarditis, Zur Frage der bakteriellen E. 11.130; 
^ Schonung der chronischen im Stadium der Com- 


pensation II. 131; — tödtliche, nach Infli:-"! i 
II. 131. 

Endotheliom des Gangl. Gasseri 1. 307; II. 24.V 

Enesol bei Tabes und Paralyse 1. 738. 

England, Bevölkerungsbewegung in E. und Wai 
I. 524; — Geisteskrankheit in E. und Wales I. 54:: 
— Kindersterblichkeit in E. I. 541: — Sterb! 
keit an Alkoholismus in E. und Wales I. 525: — 
Sterblichkeit in den 76 grössten Städten 1. 525. 

Enteroptose und Asthenia universalis congenita II. I?: 

Entfettungskuren (s. a. Fettsucht), Eiweissum'i- 
bei E. I. 231; — klimatische Unterstützung der 1 
I. 778; — Stofiwechsel bei E. durch SchilddriL«.: 
Substanz I. 232. 

Entomologie, pathologische l. 896. 

Entzündung, Saugbehandlung bei localer E. II. 274 

Enuresis nocturna, Hydrotherapie bei E. I. 78«». 

Enzyme (s. a. Fermente), Colorimetrische Methode .i.- 
Bestimmung der peptischen und tryptischen } 
I. 188; — Kinetik der E. I. 125, 126: — Pr-:. 
lytische E. in pflanzlichen Nahrungsmitteln 1. 

— Studien I. 129: — Umwandlung des Glycögt. 
im Embryo durch E. I. 130. 

Epilepsie, anatomische Befunde bei traiimatisd ' 
E. I. 567; II. 369; — Augenaffectionen bei E. 
227, 582; — Behandlung 11.227; — BeobachtuoL’* 
über E. II. 226; — Cholin und E.-Krämpfe II. 41 
227; — nach der Entbindung 11. 227; — >;• 

Frage der Ammonshornveränderungen bei E. II. 227: 
— gerichtsärztliche Bedeutung der E.-Dämm*: 
zustande I. 727; — Harnsäure und E.-Anfall II. 

— Klinisches und Anatomisches zur operativen Br 
handlung II. 227; — Pathogenese des Anfalls I: 
228; — Porioraanie (Wandertrieb) bei E. II 2:^ 
— Schädelfractur beim Anfall II. 227; — dur : 
Schädelschusswunde II. 299: — und Schwachslni- 
zustände bei Kindern JI. 835; — SchwankuDgcL 
der geistigen Leistungsfähigkeit bei Dämmerzustand'.r. 
I. 727; — sog. metatrophische Behandlung II. 22^'; 
— Statistik der Heilungen II. 227: — Stoflwech- ; 
bei E. II. 36; — traumatische Reflex-E. II. 227. 

Epitheliom, Gehirn I. 302; — der Schilddrüs-fa 
gegend I. 303; — des Warzenfortsatzes 11. 598 

Epithelkörper, Bedeutung der E. für den Kalk^^5- 
wechsel I. 226; — Beziehungen zum Kalkgehalt d-.- 
Organismus I. 177; — Function I. 177, 277. — 
bei galvanischer Uebererregbarkeit der Kinde.' 11 
836; — tödtliche Wirkung der Abtragung der E. 
beim Hunde I. 177, 

— Krankheiten, I. 303. 

Erblichkeit, Theorie der E. I. 261. 

Erdöl, Entstehung I. 113. 

Erdrosseln, Differentialdiagnose zwischen Mord und 
Selbstmord durch E. I. 707. 

Erkältung, Problem II. 315. 

Ernährung, Bedeutung der Darmbakterien für die E. 
I. 616; —- 33 Brüsseler Arbeiter I. 246; — Eip*eri 
mentelles über künstliche E. bei Ratten I. 225: — 
zur Frage des kleinsten Eiweissbedarfs I. 229; — 
Theorie der E. nach Vollendung des Wachsthun:> 
I. 248, 259; — Verhalten des Stickstoffs im Magen¬ 
darmcanal des Kalbes bei artgleicher E. II. 819: 
— Wachsthumsvorgänge beim Kind I. 248, 2.59. 

Ersticken, acutes Lungenemphysem beim Tod durch 
E. I. 706; — Lcukocytosc bei mechani.schem E. 
I. 706; — Selbstmord durch E. I. 706; — Tod 
nach einmaligem gewaltsamen Anlassen des Hal-v> 
I. 707; — Vertheilung aspirirtei- Flüssigkeit in den 
L. bei Bewusstlosigkeit I. 708. 

Ertrinken, Verhalten des Blutes nach E. 1. 707: — 
Verhalten der Leukocyten beim Tod durch E 
I. 707; — Vertheilung der Ertränkungsflüssigken 
beim Tod durch E. I. 707; — Viscosität und Ge 
frierpunkt des Blutes beim Tod durch E I 707. 

Erwartungsneurose II. 224. 
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Ery sipelas, Injectionen von Streptokokkenculturen 
bei E. n. 734. 

Erythem, infantiles II. 704; — intrauterin entstan¬ 
denes toxisches, bullöses E. 11.704; — multiformes, 
als Symptom einer schweren Allgemeinerkrankung 
II. 704; — Pathogenese II. 704. 

Erythema induratum Bazin II. 717. 

Erythroderraie bei Drüsen- und Knochentumoren 
II. 727. 


Erythrodermia desquamativa bei Brustkindern 
II. 704. 

Frythropsie, zur Kenntniss derE. I. 966; II. 520, 528. 
Eulaxans als Abführmittel I. 744. 

Euphyllin als Diureticum I. 744. 

Euter, Krankheiten, Verhärtung I. 903. 
Eventratio diaphragmatica, Diagnose II. 431. 
Exantheme, acute, Dififerentialdiagnose II. 23. 
Exonephropexie, Folgen der E. I. 275. 


F. 


Fadenwürmer, Dimorphismus bei F. I. 895. 

Fäces, Bedeutung der Pentosen in den F. und ihre 
Bestimmung I. 224; — Cholesterin und Coprosterin 
der F. I. 224; — Einfluss der gewöhnlichen Er¬ 
nährung und der Cholesterinfütterung auf den Cho¬ 
lesteringehalt I. 224; — Einfluss des Toluylendiamins 
auf den Cholesteringehalt I. 224: — Feststellung des 
Trypsin in F. II. 203; — Fettbestimmung der F. 
und Nahrungsmittel I. 223; — Fettgehalt in Krank¬ 
heiten I. 223; — Fettgehalt bei Pankreasdiabetes 
und bei Zufuhr von Pankreon I. 224; — Giftigkeit 
der F. gesunder Hunde I. 224; — Menge und Be¬ 
schaffenheit bei Gesunden und chronischer Obstipa¬ 
tion I. 223; — Methode zur Erleichterung der Auf¬ 
findung von Parasiteneiern in F. II. 191; — Nach¬ 
weis der langen Bacillen in F. II. 191; — neuer 
Apparat zur Bestimmung der Gährung in F. I. 223; 
— Stickstoffgehalt I. 224; — technische und dia¬ 
gnostische Beiträge zur Blutanalyse II. 191; — 
Urobilin in F. I. 224. 

Farbe, Begriff der zusammengesetzten F. I. 965. 

Farbenblindheit, angeborene Dichromasie II. 539; 
—- erworbene Violettblindheit I. 963; II. 539; — 
totale I. 964; — unvollkommene bei Sehnerver¬ 
krankung I. 963. 

Farbensinn, zur Lehre vom Farbengedächtniss I. 963; 
— Theorie I. 959; — typische Störungen II. 540; 
— Verfahren zur Mischung reiner Lichter II. 540. 

Fermente (s. a. Enzyme), Adsorptionsanalyse der F. 
I. 125; — amylolytisches F. des Hafers I. 126; — 
amylolytisches F. in Pflanzen I. 126; — Bestim¬ 
mung der amylolytischen Einheit der F. I. 130; — 
diastatische F. im Hühnerei I. 130; — und Fieber 
I. 182, 319; — zur Frage der reducirenden F. im 
Thierkörper I. 129; — hydrolysirendes F. im Gummi 
I. 126; — lipolytisches F. im Schweineembiyo I. 
130; — Nachweis von Oxydasen in Bakterien aus 
höheren Pflanzen 1.126; — oxydirende F. in Pflanzen¬ 
säften 1. 126; — quantitative Bestimmung der 
diastatischen F. I. 130; — des Regenwurms I. 130; 
— Salpeter reducirendes F. in grünen Pflanzen I. 
127; — Stärkekleisterplatten zum Studium der 

diastatischen F. I. 130, 381; — Wirkung der Lac- 
tase und Maltase auf Lactose, Maltose und ihre De¬ 
rivate I. 204; — Wirkung von Röntgenstrahlen auf 
F. I. 128. 

Fers an, als Nährmittel I. 744. 

Fettbruch, Einklemmungserscheinungen bei F. II. 434. 

Fette, Aethylestcrzahl zum Nachweis des Cocos-F. I. 
605; — Bestimmung der Verseifungszahl I. 605; — 
biologische Eiweissdiflferencirung in F. I. 601: — 
Einfluss des Nahrungs-F. auf das Körperf. der Schweine 

I. 605; — zur Kenntniss der thierischen F. und des 
Petrolätherextractes der Leber I. 119; — Löslich¬ 
keit der Luft in F. I. 175; — quantitative Be¬ 
stimmung I. 113; — Uebergang des Baumwollen¬ 
samenöls bei Verfütterung an Kaninchen in das 
Körper-F. I. 605. 

Fettsucht (s. a. Entfettungscuren), Behandlung 

II. 62; — Indicationen und Technik der Entfettungs- 
curen II. 62; — Karellcur bei F. I. 945; II. 61; — 


Kartoffelcur bei F. II. 61; — respiratorischer Stoff¬ 
wechsel bei F. II. 61; — symmetrische Lipomatosc 
II. 62; ~ beim Thier I. 884. 

Fibrin, Analogie zwischen Wasserabsorption durch F. 
und Muskel I. 101; — weitere Versuche über Quel¬ 
lung von F. I. 101. 

Fibrinogen, Entstehung des F. I. 174. 

Fibrom (s. a. die einzelnen Organe), intralhoracisches 

I. 307; - Thier I. 879, 880. 

Fibrosarkom, Brustfell 1.293; — Gehirn 11. 370; — 

Schädel II. 371. 

Fieber, Arbeit des Herzens beim F. 1. 310; — Chlor¬ 
retention bei künstlichem F. I. 226; — Eiweissstoff¬ 
wechsel im F. 1. 230; — Fermente und F. I. 182, 
319; — Hyperglyeämie bei F. I. 160. 

Filaria, Hauterkrankung durch F. 1. 891 (Thier); — 
Kamerunschwellung und F. loa I. 483, 484; — Mor¬ 
phologie und Klinik der F. Bancroftii 1. 485; — 
Rolle der F. als Krankheitserreger I. 484; — beim 
Thier I. 891; — Verbreitung in den Tropen I. 483; 
— Versuche an Hunde-F. und deren Uebertragung 
durch Mücken I. 484; — Versuche an Mcnschen-F. 
und deren Uebertragung durch Mücken 1. 484; — 
Vertheilung der Mikro-F. im Körper I. 485; — Vol- 
vulus 1. 484. 

Finger, relative Länge der einzelnen F. I. 7. 

— Krankheiten, congenitale familiäre der F.-Gelenke 

II. 846; — schnellender II. 489. 

Fingerabdruck, Herstellung I. 700. 

Fisch, Entwickelung der Brustflossen und des Schulter- 
gürtcls beim fliegenden F. I. 86; — Extractivstoffe 
des F.-Fleisches I. 118; — Magenverdauung der F. 
1. 192. 

Fistel, angeborene Hals-F. 11. 360; angeborene 
Unterlippen-F. II. 371; — Blasen-Darm-F. II. 670; 
— Cysten der Kiemengang-F. II. 374; — neue 
Methode zur Diagnose und Behandlung von F.- 
Gängen II. 459; — Oesophago-cervical-F. II. 377; 
— Operation der Rectourethral-F. II. 677; — Patho¬ 
logie der Magen-Colon-F. II. 198; — Therapie der 
Darm-Blasen-F. II. 402; — Wismuth zur Diagnose 
und Behandlung v. F. II. 273. 

Flecktyphus, Blutzusammensetzung bei Fl. II. 4; — 
Epidemien II. 3, 4. 

Fleisch, Bakteriengehalt des Fl. verschiedener Fische 
vor und nach der Zubereitung I. 600, 911; — bak¬ 
teriologische Untersuchung notgeschlachteter Tiere 
1. 910; — biologisches Verfahren zur Eiweissdiffe- 
renzirung I. 912; — Chemie des minderwerthigen 
Schlacht-Fl. I. 121; —Einfluss der Schlachtmethode 
auf die Haltbarkeit 1. 911; — entwickelungs¬ 
hemmende Wirkung dreier Hacksalze II. 325; — 
Erhebung der Fl.-Preise im Kleinhandel I. 914; — 
Gefahren des Genusses erhitzten Fl. I. 910; -- Ge¬ 
halt des dunklen und hellen FI. an Extractivstoffen 
1. 122, 600; — beim Kaninchen 1. 228, 229; — 
Controle des Hack-Fl. I. 911; — Nachweis des 
Kochsalzes im ausländischen Pökel-Fl. I. 913; — 
Peroxydasen im Fl. I. 912; — Regelung der Ein¬ 
fuhr I. 913; — rohes, gekochtes, gekühltes und ge¬ 
frorenes Fl. I. 912; Rolle des Fl.-Pulvers 1.229; 
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— Technik und Methodik des biologischen Nach¬ 
weises von Pferde-Fl. I. 600, 913; — Vernichtung 
und Verwertung von untauglichem FI. I. 917; — 
Verwcrthbarkeit der Präcipitinreaction und der Com- 
plementbindungsmethode zum Nachweis von Pferde- 
FJ. I. 600; — Wirkung einiger Conservirungsmittel 
auf Hack-Fl. I. 611; — Wirkung des Presssafts aus 
faulendem Pferde-Fl. 1. 122; — Wirkung auf Vege¬ 
tarier 1. 228; — Zersetzungsvorgänge bei höheren 
Temperaturen 1. 911. 

Fleischbeschau, Antheil der Hausschlachtungen l. 
897: — bakteriologische 1. 902; — Berichte 1. 905, 
906; — Denkschrift über Fl. I. 897; — Gesetz in 
Nord-Amerika 1. 899: — Kennzeichnung von Wild 
durch Farbenstcmpel 1. 898; — Nothwendigkeit der 
Ausdehnung auf Wild 1. 898; — Nothwendigkeit der 
Untersuchung der Brusteingeweide 1. 898: — Schluss¬ 
folgerungen 1. 901; — Untersuchung des Euters und 
seiner Drüsen 1. 898; — Verhalten bei Nothschlach- 
tung I. 899; — Verluste bei der Fl. 1. 898. 

Fleischextract, nichtaussalzbarer Theil des Fl. 1. 600; 
— Vorkommen von Aminosäuren im Fl. 1. 118. 

Fleisch fliege (Calliphora), Bildung von Fett aus 
eiweissartiger Substanz bei Larven der. Fl. 1. 245. 

Fleischvergiftung, Bakterien der Paratyphus B- 
Gruppe als Ursache von Fl. 1. 666, 667, 915; — 
Neueres über Fl. 1. 914. 

Flüssigkeit, Analyse der Gefrierpunktserniedrigung 
physiologischer Fl. I. 103; — Einfluss der Elektro¬ 
lyten auf die Viscosität colloidcr FI. I. 104; — For- 
moltitrirung in stark farbigen Fl. I. 100. 

Fötus, Krankheiten, Verblutung bei Insertio vela- 
mentosa II. 803. 

Formaldehyd, Assimilation des F. I. 238; — Nach¬ 
weis von F. I. 611; — Versuche über Entwicke¬ 
lungshemmung von säurefesten Mikroben u. Staphylo¬ 
kokken im Reagenzglas durch F. L 591. 

Framboesie, Antimon bei Fr. I. 461; — Boubas, 
Plan und Fr. I. 460; — Histopathologie 1. 460; — 
und Syphilis I. 460; — tertiäre I. 460. 


Frankfurt a. M., Bevölkerungsbewegung in Fr. I 5> 
— Geschichte der öffentlichen Gesundheitspflege 
Fr. I. 370. 

Frankreich, Bevölkerungsbewegung in Fr. I. 522.- 
Selbstmord in Fr. I. 546. 

Frauenkrankheiten, kühle Vaginalirrigationen h 
Fr. I. 780. 

Fremdkörper im Organismus II. 262. 
Friedreich’sche Krankheit I. 255. 

Frosch, Erhaltung der Seitenorgane der Larven It - 
Kap-Fr. I. 30; — Glykogengehalt des Fr. I. 11.^ 
— Glykogengehalt der Leber bei Hunger-Fr. I. 11.^: 
— Glykogengehalt des Laichs I. 123; — intra 
cardiales Nervensystem des Fr. I. 54 — Krca:;: 

Kreatiningehalt des Fr-Muskels I. 122: — nutrit: . ’ 
Werth des specifischen und fremden Eiweisses l-.:. 
Fr. I. 228; — Veränderungen des Fettgewebes b i 
Fr. und während des Winterschlafs I. 120; — 
theilung der Fette im Fr. während des Winv?:: 
I. 120; — Wärmeabgabe in Luft und sauers:::: 
freien Medien I. 246. 

Fructosazin, Abbau im Thierkörper 1. 238. 
Fürsorge für krampfkranke Kinder II. 821. 
Fulgurationsbehandlung bei Krebs I. 950. 
Furunkel, Bier’sche Stauung bei F. 11. 366. 

Fuss, Os cuboideum I. 9. 

— Krankheiten, Absprengung des Proc. poster ' 
tali 11. 454; — Bruch des Os calcaneum II. 4'A: 
— Fracturen des Mittel-F. (Fussgeschwulst) 11. 30 j; 
— Compressionsbruch des rechten Os naviculare 11. 
455; — Fractur des Proc. posterior tali II. 361:- 
indirecte Mittel-F.-Brüche 11. 305; — Redressemc^: 
von F.-Deformitäten im Saugapparat II. 500. 
Fuss ab druck, Herstellung I. 700. 

Fussgelenk, Krankheiten, neue Methode der Ke 
section der vorderen Fusswurzel U. 485; — typisch.: 
Bruch im F. II. 453. 

Fussgeschwür, ambulatorische Behandlung II. '3-3 


G. 


Gährung der Ameisensäure durch Proteus vulgaris I. 
126; — Auftreten von Formaldchyd bei zellfreier 
G. I. 126; — Betheiligung der Reductase bei der 
Alkohol-G. I. 125: — Bildung von Aldehyd bei der 
Wein-G. I. 125; — Umwandlung der Mannase in 
Glykose durch Palmensamen I. 126; — Wirkung 
von Giften auf G. I. 127; — Wirkung starker und 
schwacher Lösungen auf die G. I. 102. 

Galle, Abscheidung gebundener Glukuronsäure in der 
G. I. 201: — Ausscheidung des Hexamethylen¬ 
tetramin in der G. I. 201, 202; — Einfluss der G. 
auf die Uterusbewegung I. 260; — Einfluss des 
Toluylendiamin auf die Ausscheidung des Chole¬ 
sterin in der G. I. 201; — Jod- und Lithiumaus¬ 
scheidung durch die G. I. 201; — zur Lehre vom 
Kreislauf der G. I. 110; —spektroskopische Unter¬ 
suchung I. 201; — Wirkung einiger Medicamente 
auf die G.-Socretion I. 200; — Wirkung von Nieder¬ 
schlägen in der G. I. 201. 

Gallenblase, Krankheiten, Diagnose und Behand¬ 
lung der infcctiösen G.-K. II. 202: — Stieltorsion 

II. 414. 

Gallenlarbstoff, Bildung des Stercobilin im Darm 
1. 203; — extraintestinale Bildung von Bilirubin I. 
224; — Untersuchungen über G. I. 201; — Nach¬ 
weis im Harn I. 211, 212: — Spectrum der G. 1. 
201 . 

Gallensäure, Farbenreaction der G. 1. 201. 

Gallensteine, Cholecystotomie bei G. II. 413; — 
Chologen bei G. II, 203: — Dyspepsien bei G. II. 


201; — Fadenrecidiv nach G.-Operationen II. Lo 
— familiäre Gl mit Ruptur der Blase II. 20?. y 
Frühoperatiou der G. 11. 414; — Gallisol bei'jii 
202; — Heus II. 413 ; — Mortalität bei 
tionen II. 414; — Pathogenese II. 412, 41S: - 
Pathogenese der Kolik I. 201; — PatbokfJf 
G.-Ileus 11. 199; — Resultate der G.-OptTatiocen 
U. 415. 

Gallenwege, Geschwülste, Adenolibrom U 4\o. 

— K ran k h eiten , Obliteration des Ductus 
beim Säugling II. 848. 

Ganglien, Bau der G. I. 52. 

Ganglion Gasseri, Geschwülste, Endothelion 1‘ 
245. 

Ganglioneurom II. 392; — metastntisches I. 30*. 

Gase, Absorption gütiger G. durch den Respiration^ 
apparat I. 593; — Mikroanalyse I. 249. 

Gastro-Duodenoskopie und Diaphanoskopie h 

396. 

Gastroenterostomie, caustische 11. 3S5; — inn'^*- 
Einklcmraungen nach G. 11. 396; — Naratbs Gastrr 
phor bei G. 11. 388; — neuer Darmknopf iOalalu. 
bei G. II. 386; — Statistik bei benignen 
affectionen II. 396; — Technik II. 393; - Venn 
derungen des Magenchemismus nach G. IL 

Gastrostomie, Temporäre, bei Magen- und Duodena* 
geschwüren II. 395. 

Gaumen, Entwickelung des secundären G. I. S2. 

— Krankheiten, Behandlung der angeborenen!^ 
fecte 11. 626; — Entstehung der Spalten II- 
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moderne Behandlung der G.-Spalten II. 373; — 
Obturator bei luetischen Defcctcn 11. 6*25; — Obtu¬ 
rator nach Resection II. 626; — Plattennaht bei 
(i. Spalten II. 373; — Technik der Spaltenopcration 
II. 94, 373; — Wirkungsweise der Gaumen- und 
Schlundmusculatur bei G.-Spalten II. 625. 

Gebärmutter, Bau der Schleimhaut II. 774; — 
Bindegewebe der G. II. 774; — Experimentelles 
über die Wirkung des Bac. aörogenes capsulatur auf 
die Schleimhaut der G. und Scheide II. 767; — 
Re.sorptionsfähigkeit der Schleimhaut der G. und 
Scheide II. 774. 

— Geschwülste I. 903 (Thier); — Axendrehung der 
G. bei Myom 11. 776; — Bakteriologie u. Technik 
der Beckenausräiimung bei G.-Krebs II. 778; — 
Bedeutung der Cystoskopic für die abdominale 
Krebsoperation 11. 778; — Behandlung des inope¬ 
rablen Kreb.ses II. 778; — Bradycardie u. Arrhyth¬ 
mie nach Myomoperation II. 776; — erweiterte 
vaginale Totalexstirpation der G. bei Collumkrebs 
II. 778; — Leistungen der erweiterten abdominalen 
Krebsoperation II. 778; — nichtoperative Heil¬ 
versuche bei Krebs 11. 778; — Rccidivoperation 
nach G.-Krebs 778: — Vorschläge zur Krebsstatistik 
II. 777. 

— Krankheiten, Adhiisions-Modellkappc bei G.-Kr.II. 
773; — atypische Epithelwucherung in der Cervix 
II. 774; — Blutungen bei der sog. chronischen G.- 
Entzündung II. 779; — Chlorzink bei Krebs und 
Phenollösungen bei Endometritis II. 768; — Dauer¬ 
erfolge der Alexander-Adams-Operation bei Lage- 
veriindcningen II. 775, 776; — dissecirende Ent¬ 
zündung I. 298; — Erleichterung der Entternung 
von Quellstiftcn II. 773: — zur Frage der Quell¬ 
stifte behufsErweiterungderG.il. 773; — Gefahren 
und Nutzen der intrauterinen Injection II. 768: — 
inguinale Prolapsoperation II. 776; — instrumen¬ 
teile Perforation mit Darmverletzung II. 774; — 
Instrumentelle Perforationen u. Pscudoperforationen 
II. 774; — Keilrescction bei chronischer Metritis II. 
779; — klinische Symptome der chronischen Endo¬ 
metritis II. 779; — zur Lehre von der Endometritis 
II. 779, 780; — neue Methode der intraperitonealen 
Ligamentverkürzung bei Lageveränderungen II. 776; 
— operative Behandlung der coraplicirten Ketroflexio 
fixata II. 775; — Phy.siologic und Pathologie des 
Isthmus II. 774; — Vaporisation bei G. II. 774, 
775; — Vorkommen von Plattencpithel bei Pyo- 
metra II. 779. 

Gebärmutteradnexe, Krankheiten, Behandlung 
eitriger Kr. II. 784; — Behandlung der entzünd¬ 
lichen Kr. 11. 784; — conservative Behandlung 

II. 784; — Differentialdiagnose zwischen Appendi- 
citis und G.-K. 11. 784. 

Gebärparese des Rindes (Kalbeticber), Actiologic 

I. 875; — Behandlung I. 876; — Pathologie I. 876. 

Geburt, acute Peritonitis vor und in der G. II. 800; 

— Behandlung bei Bcckcncnge II. 809: — Beider¬ 
seitige congenitale Cystennierc als G.-Hinderniss 

II. 801; — Einfluss der Schwerkraft auf die Ent¬ 

stehung der Schädellagen II. 795; — zur Frage der 
Vollendung der G. I. 713; — Methode zur Ab¬ 
kürzung normaler Entbindungen 11.795; — Scopol- 
amindämmerschlaf in der G. II. 795, 796; — 

Selbstmord während der G. I. 713; — Seltene Ein¬ 
stellung des Kopfes 11. 796; — Vollendung der 
G. im Sinne des § 1 des B. G. B. II. 787. 

Geburtshilfe, Bedeutung der Milchsäure für die G. 
II. 790; — Bedeutung der Wasscrmann’.schen Lues- 
reaction in der G. 11.814; — Behandlung atonischer 
Nachblutungen II. 798; — Behandlung der Eihaut¬ 
retention 11. 805; — Behandlung de.s engen Beckens 
II. 797; — Behandlung des Nabelschnurvorfalls 

II. 801; — Decapitation in der G. 11.801; — Ein¬ 
schränkung der aseptischen Maassnahmen in der G. 


II. 795; — Früh- und Spätresultate der Zangen- 
operation für Mutter und Kind 11. 805; — Geschichte 
der G. in Wien I. 374; — Lagerung der gebärenden 
f>au II. 795; — Lehrbuch der operativen G. II. 787; 
— Operative Aera der G. II. 805; — Prophylaktische 
Wendung bei Beckenenge II. 797; — Subaquale 
Untersuchung und Behandlung in G. und Gynäkologie 
II. 788; — Theologie und G. 1. 395; — Verfahren 
bei Querlagen II. 801; — Verhütung der Luftembolie 
in der G. 11. 804; — Wirkung der Mutterkorn¬ 
präparate II. 796. 

Gcdächtniss und Erinnerungsfähigkeit I. 283; — 
Festrede über das G. II. 33. 

Geflügclcholera, Bakteriologie I. 819; — Impfung 
gegen G. I. 819. 

Gehirn, von Affen der neuen Welt I. 26; — Anatomie 
I. 4: — Aufbau der Rinde I. 53; — Centren des 
Geruchs und Geschmacks im Schläfen-G. II. 236; 

- Chemie I. 121; — Innervation der G.-Gefiisse 
I. 270; — Lautgebungsstellc der G.-Rinde beim 
Hund I. 283; — Natur der Collateralcn der 
Pyramidenzellen der Gross-G.-Rinde 1.51; — Nomen- 
clatur I. 28; — dem Oralsinne dienende Apparate 
am G. der Säuger 1. 53; — Phosphor und Stickstoff 
im Kinder-G. 1. 121; — Physiologie des Gyrus 
supramarginalis I. 283; II. 369; — Physiologie des 
Rhinencephalon I. 966; — von Proteus anguinus 

I. 28; — Schädelcapacität und G.-Gewicht 11,216; 
— Schichten der Rinde I. 53; — Sitz der Ton¬ 
dressur beim Hund I. 283, 963; — Tetanusgift 
bindende Bcstandtheile des G. I. 175; — Unter¬ 
suchungen am Vogel- und Fisch-G. I. 121 ; — 
Windungsrclief des G. 1. 25, 26. 

— Geschwülste, Aneurysma I. 249; — Anpassung 
der Venen an die Compression durch G.-G. 11.244; 
— Cyste II. 287: — Diagnostische Schwierigkeiten 

II. 243; — Epitheliom I. 302; — Fibrosarkom 
II. 370; — Gliom 11. 236, 244, 245; — Hypophysen¬ 
tumor und Akromegalie II. 370; — Hypophysen¬ 
tumor und Degencratio adiposo-genitalis II. 370; — 
Operation eines Cysticercus II. 247; — Radiographie 
zur Diagnose der G.-G. bei Kindern II. 834; — des 
Schläfenlappcns II. ‘247; — Symptome II. 244; — 
Symptomatologie und Pathologie der Balkentumoren 
II. 244; — Statistik 11. ‘244; — und Unfall 1. 
567, 568; — im linken Ventrikel II. 246. 

— Krankheiten, .\natomie des G.-Bruchs I. 304; — 
Anosmic bei otitischem Schläfenlappenabscess 11.617; 

— bakterielle Aetiologie und Klinik des G.-Abscesses 

I. 616; II. 368; — Beiträge zur Chirurgie des G. 
und Rückenmark II. 367, 368, 370, 374; — Blutungen 
und Rachenstörungen bei Herderkrankung II. 236; 
— Bronchiectasie und G.-Abscess II. 248; — Diagnose 
des otitischen Abscesses II. 620; — Diagnostische 
Bedeutung der Schallleitung des Schädels bei intra 
und extracraniellen Herderkrankungen 11. *234; — 
Differentialdiagnose otitischer und metastatischer 
Abscessc 11. 621; — gestörte Tiefenwahrnehmung 

II. 236; — Gummöse beider Nuclei caudati II. 241; 
— Histologie letaler otitischer Abscessc II. 620; — 
Hypertrophie I. 302; — Läsion des linken Stim- 
lappens II, 237; — zur Lehre von der G.-Er- 
schütterung 1.567; — zur Lehre von den G.-Schmerzen 
II. 219; — Leukocytenzählung bei otitischen G.- 
Absccssen II. 589; — Monographie über G.- und 
Rückenmarkschirurgie II. 367; — Operative Spülung 
der otischen Sinus- und Bulbusthrombose II. 617; 
— Otitische Abscessc II. 368, 617; — Pathologie 
des Stirns-G. II. ‘236; — Pathologie und Therapie 
der otitischen Ab.sccsse II. 617; — bei Pertus.sis 
IL 248; — rhinogener Abscess I. 567; — schwere 
Blutungen nach Kohlendunstvergiftung I. 568; — 
Sinusthrombosc bei otitischem Abscess II. 618; — 
tiefe Abscesse ohne Labyrinthitis II. 620; — tödt- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



936 


SaOH'RBQISTBR. 


liehe ohne anatomischen Befund II. 234; — trau¬ 
matische Embolie der Art. fossae Sylvii I. 568; — 
traumatische Hysterie nach Schusswunde II. 299; 

— traumatischer linksseitiger Defect I. 567; — 
Verletzung der rechten motorischen Region I. 568. 
— Vortäuschung einer organischen G.-K. durch 
Hysterie I. 565. 

Gehirnhaut, GeschwüJste, II. 246; — Diagnose 
des Krebses durch Lumbalpunction I. 258; — Krebs 

I. 253. 

— Krankheiten, Blei-Entzündung I. 258; — Er¬ 
fahrungen über tuberculöse Entzündung I. 252; — 
zur Frage der Bier’schen Stauung bei G.-Entzün- 
dung I. 252; — Gruppirung der otitischen Entzün¬ 
dung II. 616; — Heilbarkeit der tuberculöscn Ent¬ 
zündung I. 252; — Indicationen und Technik der 
Operation bei otogener G.-Eiterung II. 622; — Klinik 
und Behandlung der labyriDthogenen Entzündung 

II. 616; — polynucleäre Leukocyten und Tuberkel¬ 
bacillen in der Lumbalflüssigkeit bei tuberculöser 
Entzündung I. 251; — seröse spinale Entzündung 
I. 252; — tuberculöse I. 840. 

Gebirnnerven, Krankheiten, angeborene t.Facialis- 
parese und doppelseitige Hemiplegia externa I. 249; 

— syphilitische Lähmung II. 242. 
Geisteskrankheit, Abnormitäten der Ascendenz in 

Beziehung zur Descendenz II. 41 ; — acute, nach 
Gehirnerschütterung I. 566; — acute nach Opera¬ 
tionen am Gallengangsystem II. 39; — bei der 
Armee II. 364; — arteriosklerotische II. 89; — 
Athraung bei G. II. 35; — atypisch verlaufende 
nach Unfall II. 39, 225; — Behandlung II. 42: — 
Classification der symptomatischen G. II. 35; — 
Depressionszustände und ihre Behandlung II. 42; — 
Diagnose und Behandlung bei Kindern 11. 42, 835; 
— Einfluss des Berufs auf die Entstehung von G. 
I. 544; — Epileptische und ihre Behandlung I. 727; 
— Fürsorge für Schwachsinnige, Epileptiker und 
Minderwerthige II. 42; — Gasstoffwechsel bei G. 
I. 255; — durch Gefängnisshaft I. 724, 726; — 
Hauptsymptome der G. bei Thieren II. 35; — bei 
Himsyphilis II. 35; — nach Influenza U. 40; — 
Jod bei G. II. 85; — körperliche Symptome bei 
functioneller G. II. 36, 218; — ländliche Beschäf¬ 
tigung bei G. II. 43; — manisch-depressive G. in 
subjectiver Beleuchtung II. 39; — neurasthenische 
I. 725; — G. und Neurosen im russisch-japanischen 
Kriege II. 39; — pathologische Anatomie II. 43; 

— polyneuritische 11. 35: — Schwankungen der 
geistigen Leistungen im Dämmerzustände II. 36; — 
Selbstvergiftung bei acuter G. II. 36; — Serum- 
reaction bei G. II. 747; — Spätheilungen II. 43; 

— und Trauma I. 566; — uratische II. 39; — 
Verminderung des Gedächtnisses und der geistigen 
Leistungen durch gastrogene Toxine 11. 36; — bei 
den verschiedenen Völkern II. 84; — Wassermann’s 
Reaction bei G. II. 36. 

Gelatine, Modification bei Gegenwart von Elektrolyten 
und Nichtelektrolyten I. 105; — Nährwerth der G. 

I. 231. 

Gelbfieber, Behandlung I. 475; —Einfluss der Tem¬ 
peratur auf die Ausbreitung des G. I. 475; — G. in 
St. Nazaire I. 475. 

Gelenke der Wirbelthiere I. 45. 

— Krankheiten, Behandlung des Tumor albus II. 481; 

— zur Frage der Entstehung der G.-Mäuse II. 480; 
— Periosttransplantation bei knöchernen Ankylosen 

II. 440; — Pneumokokkenentzündung II 480; — 
Therapie multipler Ankylose II. 485; — Tubercu- 
lose 11. 480. 

Gelenkrheumatismus bei Kindern II. 831; — Natr. 

salic. bei G. der Kinder II. 831; — nodosus II. 831. 
Gemeingefährlichkeit vom forensisch-psychiatrisch. 
Standpunkte I. 722. 

Generationsichre, Einfluss des Männchens auf die 


Ovarialfunctionen I. 59; — gegenseitige Attracii * 
der Geschlechtszellen I. 58; — Vererbung enf.ic | 
gener Fortpflanzungsanpassungen 1. 58. 

Genickstarre, ep idemi sehe, Bacillenbefund im Nasec 
rachenraum II. 12; — Bakteriologie II. II, 12:- 
Behandlung II. 11; — Bekämpfung II. 351; — Cyt - 
diagnose II. 8,9, 10; — Differentialdiagnose zwische: 
tuberculöser u. G. II. 8; — Discussion über h. 
II. 8, 10; — Epidemien II. 7, 8; — Geschieht- 
und Klinik II. 7, 351; — posterior II. 8; — Ro'.- 
der Bacillenträger bei der G. II. 11, 12; — Ser 
therapie II. 7, 8, 9, 10, 11; — Spinalpunction r:: 
Diagnose II. 8, 9, 10; — Verbreitung der Kokke: 
träger II. 351; — Verbreitungsweise und Bekän 
pfung I. 675. 

Genu recurvatum, Aetiologie und Pathologie II. 50" 

Geruch, abweichendes G.-System I. 968. 

Geruchsorgane, Anatomie I. 30. 

Geschichte der Augenheilkunde II. 504. 

Geschlecht, zur Kenntniss der G.-Bestimmung beirr 
Menschen I. 261. 

Geschlechtskrankheiten, Häufigkeit der G. 1. 545; 
— Statistik 11. 741. 

Geschlechtsorgane, Bakterienflora der G. der Ku: 

I. 784; — Beziehungen des Herzens zu den weil 
liehen G. II. 768; — Beziehungen der Nase zu d'f 
weiblichen G. II. 768; — Verlauf der elastische: 
Fasern in den Corpora cavemosa der G. I. 19. 

— Krankheiten, Conjunctivalreaction bei Tubercul - 

II. 767; — Dauererfolge bei Behandlung der Peri¬ 
toneal- u. G.-Tuberculöse II. 767; — Diagnostik dt: 
Tuberculöse II. 767; — Tuberculöse II. 768. 

Geschmack, metallischer und G. der Salze I. 962;- 
Wesen des G. und Appetits I. 967; — von Zucke: 
und Saccharin I. 964. 

Geschoss, 38jähriges Verweilen eines G. im Femur 
II. 289; — Deformation von Gewehrprojectilen II 
289; — Schiessversuch auf Packleinwand mit dem 
Lebel- und dem neuen D. G. II. 288; — Wirkutg 
der Spitz-G. II. 289. 

Geschwülste, bösartige bei Thieren I. 878; — Chemie 
1. 124; — cystische, retroperitoncale II. 391; - 
drei Primär-G. bei demselben Individuum I. 306:- 
experimentelle Uebertragung von G. und von Der¬ 
malem Gewebe I. 306; — Fulgurationsbehandij.'ig 
maligner G. 1. 314; — hämolytische Reaction 
Blutserums bei malignen G. I. 331; — Histogeiese 
und Morphologie der Misch-G. der Haut, der Speichel- 
und Lymphdrüsen I. 310; — zur Kenntniss der me* 
lanotischen G. II. 361; — künstliche Mischung von 
G. I. 309; — Neubildung von Lymphgeßssen in 
malignen G. I. 306; — parasitäre Natur der G. 1. 
878; — bei Pferden der preussischen Armee l. 

878; — Problem I. 878; — Scharlachrothsalbe zur 
Epithelisirung von G. II. 734; — Untersuchungen 
über Schmidt’s protozoenähnliche Parasiten der 
malignen G. und das Cancroidin I. 314. 

Gesiebt, Muskeln und Ausdruck I. 11. 

Gewebe, combinirte Färbung von G. I. 39; — Ictt- 
und Esterspaltung in G. 1. 174; — zur Frage der 
Verdauung lebenden G. I. 312; — Oxydirung der 
Ameisensäure bei Gegenwart von HjOj 1. 179: y; 
Wasserstoffsuperoxyd zum Bleichen pigmentirter G. 

I. 89. 

— Krankheiten, angeborene Degeneration I. 250: — 
chronische Luftcystenbildung in G. I. 183. 

Gewerbehygiene, Einfluss der Einathmung reizender 
Gase der Industrien auf die Resistenz gegen Infec* 
tionen 1. 692; — Einfluss hoher W'ärmegrade auf 
den arbeitenden Organi.smus I. 692; — Mitwirkung 
des Kreisarztes bei Gewerbeaufsicht I. 692; — des 
Stahlschleiferbetriebes I. 692. 

Gewichte, Grundlage der Vergleichung gehobener G. 

I. 968. 
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Gewohnheitsbetrügerin, zweifelhafter Geisteszustand 
einer G. 1.728. 

Gicht, Ausscheidung der Harnsäure bei G. II. 78; — 
und Banti’sohe Krankheit II. 79; — Beitrl^e zur 
Eenntniss der G. I. 236; — Hautparästhesien bei 

G. 11. 80; — Jodglidine bei G. II. 79; — zur 
Kenntniss der G. II. 78; — Natur der toxischen 

G. I. 236; — Nucleinstoftwechsel bei G. I. 236; — 
Pathogenese II. 78; — purinfreie Kost u. G. U. 79; 
— Purinstoflfwechsel bei G. I. 236; — Stoffwechsel¬ 
pathologie der G. I. 235, 236; II. 77; — Thymin- 
säure bei G. II. 79; — Wülste der Fingergelenke 
bei G. II. 79. 

Gifte, Antagonismus der G. I. 732; — zur Kenntniss 
der Wirkung blutlösender G., besonders des taurochol- 
sauren Natriums und der Seife I. 631; — Wirkung 
auf enzymatische Processe I. 732. 

Gilbert-Inseln, Krankheiten auf den G. I. 496. 

Glasgow, physischer Zustand der Kinder der öffent¬ 
lichen Schulen in Gl. I. 525. 

Glaskörper, Centralkanal des Gl. II. 531, 533; — 
Entstehung II. 532. 

— Krankheiten, zur Frage der Lösung von Gl.-Blu- 
tungen II. 520; — metastatische Panopbthalmie 
II. 567; — Unterbindung der rechten Carotis com¬ 
munis bei Blutungen II. 567. 

Glaukom 11.506; — chirurgische Behandlung II. 569, 
570; — Dauerresultate bei Sclerochoriotomie II. 569; 
— erbliches familiäres II. 569; — experimentelles 
II. 568; — filtrirende Narbe bei Behandlung des 
Gl. II. 568, 569; — neue Eigenschaft beim Gl.-Ge- 
sichtsfeld II. 570; — Pathogenese II. 569. 

Gliadin, Aufbau I. 106. 

Gliedmassen, Arm-Venen I. 21; — Homologie und 
Palillogie der Gl. I. 7; — zur Kenntniss der seg- 
mentalen (motorischen) Innervation der oberen Gl. 
I. 54; — segmentale Innervation der oberen Gl. 
I. 90; — Varietät der Muskeln in Ostindien I. 12. 

— Krankheiten, Sonnenpigmentirung bei Tuberculose 
I. 947. 

Gliom, Gehirn II. 236, 244, 245; — Netzhaut II. 572, 
573. 

Globulin, Hydrolyse des Mandel-Gl. I. 106; — Ver¬ 
halten des Gl. zu Alkalien I. 105. 

Glossinapalpalis, Lebensgewohnheiten der Gl. I. 442. 


H 

Haar, Krankheiten, Trichonodosis II. 724; — Ver¬ 
kümmerung der Augenbrauen und Nägel II. 724. 
Haarfetischist I. 729. 

Hacksalze, entwicklungshemmende Wirkung dreier 

H. I. 611. 

Hämangiom, Alkoholinjectionen bei H. II. 270. 
Hämaturie, sog. essentielle II. 213, 214. 
Hämoglobinurie, englische und südafrikanische H. 

I. 854; — zur Kenntniss der paroxysmalen H. I. 
156; II. 214; — u. Hämolyse II. 215; — paroxys¬ 
male, nach Marschiren II. 214, 357; — Pathologie 
der H. der Pferde I. 875. 

Hämolyse, Beschleunigung durch Tumormassen I. 633; 

— Beziehungen zwischen Lecithin und Serumcom- 
plement bei H. durch Cobragift 1. 632; — Chole¬ 
sterin zur H. I. 157; — Cobragift und H. I. 155, 
156; — durch Combination von Oelsäure, ölsaurem 
Natrium und Cobragift 1. 632; — durch Combina- 
tionen von Oelsäure, ölsaurem Natrium, Kieselsäure 
und Serum I. 691; — Dunkelfeldbeleuchtung bei 

H. I. 46; — durch colloides Blei und Bleisalze I. 
154; — Einfluss einiger Eiweisskörper und anderer 
Colloide auf die H. I. 633; — durch Fibrin 1.630; 

— zur Frage der H. durch colloidales Silber und 
Silbersalze I. 154; — durch Frauenmilch I. 633; — 


Glukothionsäure, zur Kenntniss der Gl. I. 110. 

Glutaminsäure, biochemische Umwandlung der Gl. 
in n-Buttersäure I. 108. 

Glutin, zur Kenntniss der allmählichen Hydrolyse des 
Gl. I. 105. 

Glutinase, zur Frage der Specificität der Gl. I. 199. 

Glykocholsäure, Darstellung I. 110. 

Glykogen, Bildung in Hefe I. 125; — des Frosch¬ 
laichs I. 123; — quantitative Analyse I. 111; — 
Rolle der Fette bei der Gl.-Bildung I. 120; — Ver- 
tbeilung in den Muskeln I. 121. 

Glykokoll, Entstehung von Gl. aus Harnsäure I. 234. 

Glykosurie, Adrenalin-Gl. und deren Beeinflussung 
durch das Pankreas I. 176, 318; — Einfluss der 
Aussentemperatur auf die experimentelle Gl. I. 216, 
318; — Einfluss von Diureticis auf das Entstehen 
alimentärer Gl. I. 732; — Einfluss der Eigentempe¬ 
ratur auf die toxische Gl. I. 216; — Einfluss der 
Wärmepolypnoe auf die Adrenalin-Gl. I. 216; — 
experimentelle durch Verätzung der Darromucosa 

I. 216, 317; — Hypophyson-Gl. und ihre Beziehung 
zum Diabetes und der Akromegalie I. 216; — Mor- 
phium-Gl. II. 71; — psychisch-traumatische Gl. 
I. 561; — beim Säugling II. 841; — Schilddrüse 
und Gl. I. 244; II. 69; — bei Verätzungen des 
Duodenums II. 70. 

Glyoxylsäure, fermentative Veränderung der Gl. durch 
Organbrei I. 179. 

Gonococcus, zur Frage der Verwandtschaft des G. 
mit dem Meningococcus 1. 652; — Milchserumzusatz 
zu Nährböden für G. I. 652. 

Gonorrhoe (s. a. Tripper), Hydrotherapie bei G. I. 780. 

Granulom, teleangiektatisches G. Küttner II. 732. 

Granulomatosis textus lymphatici II. 834. 

Griserin, Betrachtungen und Versuche über das frühere 
und heutige Gr. I. 744. 

Grönland, ansteckende Hundekrankheiten in Gr. I. 795. 

Grundriss der Eiektrodiagnostik und Elektrotherapie 
I. 759. 

Guba, Natur der G. I. 475; — patholog. Anatomie 

I. 475. 

Gudden'sche Commissur, zur Kenntniss der G. 

II. 530. 

Gummi, Vorkommen einer Oxydase im G. I. 126. 

Gummigegenstände, Aufbewahrung II. 312. 


durch Galle I, 155; — durch Gallensalze und Gift 
I. 631; — Hemmung der H. durch Verdünnung des 
Serums mit destillirtem Wasser I. 633; — bei Kalt¬ 
blütern I. 551, 632; — durch Lipoidsubstanzen des 
menschlichen Darminhalts I. 156; — Lipolyse, 
Agglutination und H. I. 551; — durch den Magen¬ 
saft I. 156; — Neutralsalze zur H. I. 155; — Oel- 
emulsionen zur H. I. 157; — durch ölsaures Natrium 

I. 155; — durch Quecksilber I. 154; — Seifen zur 
H. I. 155, 156; — specifische H. durch isotonische 
Salzlösungen I. 155, 551. 

Hämolysine, Bacteriolysine und Opsonine I. 551; — 
Bedeutung der Milz für die Production von H. I. 634. 

Hämophilie, Blut bei H. II. 81; — Blutstillung durch 
thierisches Serum II. 81; — Pathogenese und Be¬ 
handlung II. 81. 

Hämopyroll, zur Kenntniss des H. I. 110. 

Hämorrhoiden, Annorhal bei H. II. 196; — Hyper- 
ämiebehandlung I. 951; — pathologische Anatomie 

II. 419. 

Hämotropine, Verhalten der H. immunisirter Mütter 
und deren Jungen I. 634. 

Haferwerth, mykotische Magendarmentzündung bei 
Verfütterung von H. I. 866. 

Hakenwurmkrankheit der Thiere I. 893. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



938 


SAOH-RsaiSTBR. 


HallucinationeD, Makropsie bei acuten toxischen H. 
11. 36; — Theorie II. 36. 

Halskrankheiten, dentale Phlegmone II. 374; — 
Entfernung tuberculöser Lymphome vom Munde aus 
II. 374; — Fistel II. 360; — Nervenläsion bei 
Drüsenexstirpation II. 374; — Stichwunde mit Ver¬ 
letzung des Plexus brachialis 1. 703. 

Hamburg, Bevölkerungsbewegung in H. I. 515. 
llammerzehen, operative Behandlung II. 501. 
Hamster, intrauterine Entwicklung I. 68. 

Hand, Furchen der Hohl-H. I. 35. 

— Krankheiten, Bruch des ersten Metacarpalknochens 
II. 451. 

Handbuch der physiologischen Methodik I. 258. 
Handgelenk, Krankheiten, typische intercarpale 
Luxationsfractur II. 477; — Luxation des Os lunatum 
II. 473. 

Harn, Aciditätsbestimmung I. 208; — amylolytische 
Eigenschaft des H. bei Gesunden u. Kranken 1.218; 
— Arnold’s H.-Reaction mit Nitroprussidnatrium 1. 
210; — Au.sscheidung nicht dialysabler Stoffe durch 
den H. im gesunden und kranken Zustande I. 208; 
— Ausscheidungsmodus der Phosphate bei Thieren 
1.209; — Ausscheidung des Urochroms bei Gesunden 
und Kranken I. 210; — Ausscheidung von Zucker 
im H. bei Gesunden I. 215; — Bedingungen der 
Lösung und Fällung der Harnsäure im H. I. 209; 
— Bestimmung der Acetone I. 213, 214; — Be¬ 
stimmung des Eiweisses I. 218; — Be.stimmung des 
Gesammtschwefels I. 208; — Bestimmung des neu¬ 
tralen Schwefels I. 209; — Bestimmung des Uro- 
chroras 1. 210; — blutdrucksteigernde Substanzen 
des H. I. 207; — Centrifugirröhrchen I. 208; — 
Chromogen des Methylenblaus im H. I. 210; — 
complementbindende Stoffe im H. Syphilitischer I. 
218; — Darstellung einer Adrenalin ähnlich wir¬ 
kenden Substanz aus Menschen-H. I. 276; — Dar¬ 
stellung der Hippursäure I. 213; — Darstellung des 
Urobilin I. 211; — Diazoreaction des normalen H. 
I. 210; — Einfluss des Alters und der Ernährung 
auf die Entstehung der blutdrucksteigernden Sub¬ 
stanzen des H. I. 207; — Einfluss der Erwärmung 
auf die Giftigkeit des H. 1. 207; — Einfluss der 
Nahrung auf die amylolytische Fähigkeit des H. I. 
217; — einige Zuckerbestimmungsmethoden im H. 
I. 110; — Eiweissabbau I. 209; — Eiweiss- und 
Zuckerreagentien in Tablettenform 1. 214; — eiweiss¬ 
spaltende Enzyme im Säuglings-H. I. 218; — 
Energiegehalt I. 208, 218; — Farbenreaction Ka- 
chektischer I. 210; — Gewinnung u. .Analyse ganz 
kleiner H.-Mengen I. 100; — Grenzen der Hippur¬ 
säureausscheidung beim Menschen I. 234; — Indol¬ 
derivate im H. 1. 213; — zur Kenntniss des loncn- 
gleichgewichts im Organi.smus I. 208; — zur Kennt¬ 
niss des Urochroms I. 210; — klinische Unter¬ 
suchung I. 208; — Lecithin in graniilirten Fett- 
cylindern I. 217; — Linksdrehung des normalen H. 

I. 214; — Lösungswärme des Fleisch- und Eiweiss- 

H. des Hundes I. 208; — Mangel an Relation 
zwischen H.-Indican u. Kothindol l. 212; — Nach¬ 
weis des Arsens I. 209; — Nachweis der Gallen¬ 
farbstoffe im H. I. 211, 212, 326; — Nachweis von 
Glyeuronsäure im H. I. 214; — Nachweis des In- 
dicans bei Gegenwart von Kali chlor. I. 212; —- 
Nachweis der Lävulose im H. I. 216; — Nachweis 
organischer Basen 1. 214; — Nachweis des Zuckers 
im H. 1. 215; — normaler und Phloridzin-H. der 
Japaner 1. 276; — Pepsinausscheidung im H. 1. 218; 

— durch Phenylhydrazin fällbare Bestandtheilc des 

II. I. 214; — Phloridzindiurese und Beeinflussung 
der Phloridzinzuckerausscheidung durch Diuretica 

I. 215; — Phosphatometer u. Phosphaturie I. 209; 

— quantitative Bestimmung der Harnsäure I. 209; 

— quantitative Bestimmung des Kreatinin l. 213; 

— rasche und genaue Feststellung der Endrcaction 


der Zuckertitrirung nach Fehling 1. 214; — rcirel 
mässiges Vorkommen von Indol im normalen H. 1. 
212; — Spectrum des Urobilins I. 211; — Siick- 
stoffvertheilung im H. I. 209; — Urocarmin, keiae 
chemische Einheit I. 210; — Verhalten nach Ein¬ 
führung einiger Oxime I. 211; — Viscosität^ Gefrier¬ 
punktserniedrigung etc. des H. von Japanern 1. 2U': 

— volumetrische Eiweissbestimmung mittelst Pho- 
phorwolfram.säure 1. 217; — Vorkommen einfacher 
Zuckerarten im H. von Milchkühen I. 217; — Vor¬ 
kommen mydriatisch wirkender Substanzen im II. 
I. 213; — Zersetzbarkeit der Hippursäure im II. 

I. 213; — Zunahme des Urobilins bei Einführung 
von Chloroform 1. 211. 

Harnblase, Einfluss der inneren Secretion des Ilodeus 
und der Prostata auf die Contractilität II. 665: - 
Ganglienzellen der H. I. 55. 

— Geschwülste, Adenom II. 667; — Behandluti: 

II. 666; — Beziehungen der Papillome zur sexuellen 
Neurasthenie II. 666; — beim Kind II. 666, 845: 
— Myom II. 667; — Operationsstatistik II. G65: 
— Radicaloperation des Krebses II. 670; — Rccidive 
der Papillome II. 666; — totale Gvstectomie hei 
H.-G. 11. 667. 

— Krankheiten, angeborener Schwund II. 670; -- 

Behandlung der Ruptur II. 668; — bullöses Oeden. 
bei Nierentuberculose II. 665; — Carbolsäurt- 

injectionen bei Tuberculose II. 665; — Diagn ?? 
der intraperitonealen Ruptur II. 668; — diffuse ic- 
crustirende Entzündung II. 634: — Einlegung von 
Kathetern in die Ureteren bei H.-Operationen II. 
630: — Gangrän II. 667, 668; — Harn-Retcnti. n 
II. 664; — Harn-Retention ohne mechanisehes 
Hinderniss II. 664; — Indicationen und Resultate 
der Naht II. 664; — Modification der Sectio alta 
II. 663; — Nachbehandlung der suprapuhischeii 
Cystotoraie II. 663; — nervöse Harnretention II 
634; — paravesicale Infiltration II. 670; — Prisnia- 
cystoskop bei Fremdkörpern 11. 665; — Prolaps 
der invertirten H. durch die Urethra II. 668; - 
reflectorische Retention II. 664; — Säuerung der 
H. durch Borsäure I. 208; — Schusswunde II. 303: 

— subcutane extraperitoneale Ruptur II. 668; - 
Therapie des Katarrhs bei Frauen II. 786: — 'C'* 
besserte Naht II. 663; — Verbesserung der TecliL k 
des Verweilkatheters II. 664. 

Harnleiter, Function II. 643. 

— Krankheiten, angeborene Divertikel II. 639; - 
cystische Erweiterung des unteren Endes II. 

— Dauerresultat einer Naht II. 644; — 
und Therapie abnorm ausleitender H. II. 786. — 
Entstehung und ätiologische Bedeutung der H.-Ato::-’ 
11. 643; — functionellc Resultate der H.-Blascn- 
anastoraose II. 786; — Naht und ihre functionchen 

Resultate II. 644; — Neueinpflanzung ders. in die 

Blase II. 644; — Operation II. 643; — Physiedengie 
und Pathologie I. 276; — Schädigungen bei abdo¬ 
minellen Gebärmutterkrebsoperationen II. T86. 
Harnleiterbruch, Operation II. 644. 
Harnleitersteine, Operation II. 656; — radiogra¬ 
phische Irrthümer bei der Diagnose der H. H. 

656, 657. 

Harn Organe, Wirkung modificirter Salicylsäuren aul 
die H. II. 635. 

— Krankheiten, Coliseruin bei Coliinfection II. 63o: 
— Infection bei kleinen Kindern II. 845. 

Harnröhre, Entwickelung des Praeputium und derji 
11. 671; — Mikroben der normalen männlichen H 
II. 673. , 

— Geschwülste. Cyste II. 677; — Diagnose un-i 
Therapie der G. der posterior II. 676; Gumma^^ 
II. 677; — neue Plastik bei Krebsoperation II. 

— Papillom II. 676. 

— Krankheiten, ambulatorische Behandlung 
Strictur 11. 675; — angeborene Stretur 11.674: 
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Ausschabung der Strictur nach Urethrotomia interna 
II. 674; — Autoplastik bei H.-K. II. 673; — Be¬ 
handlung schwer permeabler Stricturen II. 674; — 
Casuistik und Behandlung der Divertikel der männ¬ 
lichen H. II. 675; — Divertikelstein II. 676; — 
Elektrolyse bei Stricturen II. 675; — Erkrankungen 
des Colliculus seminalis und sexuelle Neurasthenie 
II. 673; — externe Urethrotomie ohne Führung II. 
674; — Histologie und Genese der angeborenen 
Divertikel der männlichen H. II. 675; Instrument 
bei kleinen Operationen der erweiterten H. II. 673; 

— neue interne Urethrotomie bei Stricturen II. 674; 

— Radicaloperation der Strictur durch Resection 
II. 674; — traumatische Ruptur I. 575; — 

Tod nach Cocaininjectionen bei Strictur II. 674; — 
Tuberculose II. 676. 

Harnsäure, Absorption durch den Knorpel I. 173; — 
Einfluss von Kaflfee und Ghocolade auf die Aus¬ 
scheidung der H. I. 236; — Einfluss des Piperazin 
auf die Ausscheidung der H. I. 237; — Studien 
über Bildung der H. beim Menschen I. 218; — Um¬ 
wandlung der H. im Thier- und Menschenkörper I. 
237; — Einfluss der Salzsäure auf die Ausscheidung 
der H. I. 236; — Ursprung der endogenen H. I. 235; 
— Werth der Ausscheidung der endogenen und 
exogenen H. bei Gicht und anderen Krankheiten I. 
235; — Wirkung des Natr. bicarb. auf die Aus¬ 
scheidung der H. I. 236, 237. 

Harnsteine, Testobjecte bei Radiographie II. 657. 

Haut, Athmung I. 256; — Chemie II. 692, 693; — 
Feinheit der Tastempfindlichkeit I. 963; — zur 
Fr^e der H.-Absorption I. 732; II. 695, 707; — 
Leitungswiderstand der H. I. 759; — Lymphgefässe 
der H. I. 22; — Mikroorganismen der Kopf-H. II. 
696; — Nerven der Epidermis I. 959; — Sensibi¬ 
litätsprüfung mittels Condensatorentladungen I. 761; 
— Studien über Eindringen des Lichts in die H. 
II. 694; — zum Studium des Elastins II. 692; — 
Verhalten der menschlichen H. gegen baktericide 
Stoffe I. 312; — Wirkung des ^-Naphthols auf die 
H. II. 695; — Wirkung des Resorcins auf die H. 
II. 695; — Zusammensetzung und Bedeutung der 
Hornsubstanzen II. 692. 

— Geschwülste, Epitheliom II. 729; — Epithelioma 
adenoides cysticum II. 729; — Hidrocystoma tube¬ 
rosum multiplex II. 731; — Lymphangioendotheliom 
II. 730; — metastatischer Krebs II. 729; — mul¬ 
tiples benignes Sarkoid (Bocck) II. 731; — Myom 
II. 731; — Naevosarkom 11. 729; — Osteom II. 
730; — Methoden der elastischen Fasern der H. 
mit Berücksichtigung des H.-Krebs I. 311. 

— Krankheiten, Atrophie des subeutanen Fettge¬ 
webes II. 694: — Bericht der dermatologischen Ge¬ 
sellschaft in Kopenhagen II. 690; — Cutis verticis 
gyrata II. 696; — Dermatitis venenata II. 703; — 
Entzündung durch Quecksilberinunctionen II. 703; 
— Finsen-Rein-Lampe u. Kromayer-Lampe bei H.-Kr. 
II. 737; — fleckige Atrophie ll. 706; — flüssige 
Luft u. flüssige Kohlensäure bei H.-Kr. II. 733; — 
zur Frage der H.-Tuberculide II. 718; — gewerb¬ 
liche Vergiftung durch Morphium u. Opium L 576; 
— Histopathologie 11. 696; — idiopathische Atro¬ 
phie II. 706; — bei Leukämie II. 725; — Neben- 
nierenextracte zur Diagnose II. 694; — nervöse 
Ueberempfindlichkeit II. 694; — Opsonine u. Op¬ 
soninbehandlung bei H.-Kr. 11.692; — Pittylen bei 
H.-Kr. II. 735; — pustuläre Entzündung II. 703; 
— Radiotherapie II. 736, 737; — Reaction der 
Cerebrospinalflüssigkeit bei H.-Kr. der Kinder II. 
845; — bei Schlafkrankheit von Europäern 11.732; 

— senile Anästhesie II. 64; — statische Elektricität 
hei H.-Kr. II. 738; — tropische Mykosen I. 488; 
— Tuberculose 1. 841 (Kuh); — Tuberculose im 
Säuglingsalter II. 617; — typische Verätzungen der 
Metallarbeiter etc. II. 707; — üngt. Sabo bei se¬ 


borrhoischen H.-Kr. II. 735; — vasomotorische bei 
Gastrointestinalstörungen U. 695; — White spot 
disease II. 707. 

Hauthorn, Histologie u. Pathogenese II. 700, 701. 

Heberden’sche Knoten, Pathogenese II. 78, 79. 

Hebosteotomio II. 810; — zur Frage der Heilung 
der H.-Wunde II. 809; — Gefahren der H. II. 809; 
— Gehstörung nach H. II. 809. 

Hefe, Beschleunigende Wirkung von Magnesia auf die 
invertirende Kraft des H.-Presssaftes I. 124; — Ein¬ 
wirkung von colloidalem Eisenhydroxyd auf Hefe¬ 
presssaft I. 124; — Einwirkung des elektrischen 
Stromes auf Hefepresssalt I. 124; — Gefahren der 
Hefeextracte I. 607; — Glykogenbildung in H. I. 
125; — Ko-Enzym des Hefepresssaftes I. 124; — 
Kohlehydrate der H. l. 111; — sensibilisirende Wir¬ 
kung fluorescirender Stoffe auf H. u. Hefepresssaft 
I. 124; — Wirkung der Bierhefe auf Aminosäuren 

I. 125; — Zuckerbildung u. andere Fermentationen 
in der H. I. 125. 

Heilmagnetismus in forensischer Beziehung I. 726. 

Heirath, H.-fdhiges Alter u. seine gesetzlichen Unter¬ 
lagen I. 712. 

Hemeralopie, Dunkeladaption bei H. I. 965. 

Hemianopsie, traumatische I. 568. 

Hemiatrophia facialis II. 232. 

Hemiplegie I. 249; — Analyse der cerebralen H. 

II. 237; — mit gekreuzter Opticusatrophie II. 238; 
— Kraft bei H. 11. 237; — linksseitige II. 238; — 
neues Zeichen bei H. II. 237; — relative Eupraxie 
bei rechtsseitiger H. II. 238; — Respiration bei H. 
II. 237; — nach Scharlach II. 238; — beim 12jähr. 
Kind II. 238. 

Heptosurie, Zeitweise H. I. 217. 

Heredodegeneration, zur Kenntniss der H. II. 232. 

Herpes zoster, Facialislähmung und Z. II. 257. 

Herpes tonsurans bei der Armee II. 365. 

Herz, Actionsströme des H. II. 112; — Amplitude der 

H. -Contractionen I. 269; — Arbeit II. 119; — aus- 
cultative Grenzbestimmung II. 118; — Bestimmung 
der Grenzen bei Infectionskrankheiten II. 118; — 
Bewegung und Contraction II. 109; — Beziehung 
der H.-Grösse zum Beruf II. 124; -- Beziehung der 
Körperarbeit zur Masse des H. und seiner Theile 

I. 269; — Einfluss des Adrenalin auf die Coronar- 

arterien des H. II. 108; — Einfluss des Ernährungs¬ 
zustandes auf die H.-Grösse I. 316; II. 124; — 
Einfluss der Vagusreizung auf die Synergie beider 
H.-Kammern II. 109; — functioneile Solidarität 
beider H.-Hälften II. 107; — functionelle Ver¬ 

kleinerung II. 123; — Gaswechsel des isolirten 
Frosch-H. I. 250; — Identität der Oe.sophagus- und 
Venenpulsbilder mit den Vorkamraerdruckeurven 
II. 102; — Lage der Mündungen I. 21; — „Mode¬ 
ratorband“ des H. l. 268; — neurogene H.-Theorie 
II. 106; — orthodiagraphische H.-Untersuebungen 
bei schulpflichtigea Kindern II. 816; — Percussion 
des rechten H.-Randes II. 118; — Physiologie der 
H.-Bewegung II. 109; — Physiopathologie des iso¬ 
lirten Säugethier-H. I. 269; — Schonung nach 
acuten Infectionskrankheiten II. 123; — Sport und 
H. I. 269; II. 125; — Teleröntgenographie II. 106; 
— vergleichende Anatomie der Kranzarterien I. 21; 
— Wesen des H.-Alternans II. 102; — Wirkung 
des Cholesterins auf das Frosch-H. I. 269; — 
Wirkung des Vagus auf das Schildkröten-H. I. 269. 

— Geschwülste, Echinococcus I. 890 (Thier); — 
Myxom II. 101. 

— Krankheiten, Abreissung des H. und subcutane 

Durebtrennung der Trachea II. 124; — Amyloid¬ 
entartung 1. 291; — angeborene Missbildung mit 
paroxysmaler Cyanose II. 129; — angeborener 

Septumdefect I. 305; — Apparat zur Functions¬ 
prüfung und Trainirung ü. 151; — Art und Er¬ 
regungsverlauf der Reizleitung im II, II. 147; — 
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Athmung bei H.-K. II. 111; — Balneologie II. 151; 
— BehandluDg der Insufficienz durch relative Enge 
des Thorax II. 118; — Block II. 126, 127; — 
Bradycardie und H.-Block II. 126: — cardiale 
Arrhythmie und myogene H.-Theorie II. 14*2; — 
Chirurgie II. 301; — Diagnose der Persistenz 
des Ductus arteriosus Botalli II. 357; — Diagnose 
der Irregularitäten ohne Curvenaufnahme II. 144; 
— Digalen und Digitalis bei H.-K. II. 154; — 
einige klinische Züge der H.-K. II. 143; — Ein¬ 
schränkung der Flüssigkeitszufuhr bei H.-K. II. 151; 
— Elektrocardiograram des Irregularis perpetuus 
II. 145; — Entlastung bei H.-K. II. 154; — Ent¬ 
stehung der H.-Klappenhämatome bei Neugeborenen 
II. 129; — zur Frage der acuten Ueberanstrengung 
II. 124, 125; — zur Frage des Vorkommens von 
Myelin bei fettiger Degeneration I. 122; — Frei¬ 
legung des H. II. 381; — Function des degencrirten 

H. II. 116; — functionclle Diagnostik und Therapie 
II. 120, 139; — Gravidität und Geburten bei H.-K. 
II. 128; — Herzregulator bei H.-K. II. 150; — 
Indicationen für den Aderlass bei H.-K. II. 150, 151; 
— Insufficienz II. 119; — intravitale Diagnose des 
offenen Foramen ovale 11. 130; — KareH’sche Cur 
bei H.-K. II. 151; — Klinik der Arrhythmie, Brady¬ 
cardie und des Adams-Stokes'schen Symptomen- 
complexes II. 149; — klinische Bedeutung der ge¬ 
wöhnlichen Arrhythmien II. 145: — Kohlensäure¬ 
bäder bei H.-K. II. 152, 153, 154; — zur Lehre 
vom Elektrocardiogramm II. 146, 147; — zur Lehre 
von der Extrasystole II. 147, 148, 149; — bei 
Lungentuberculose II. 101; — manuelle MaS'sage 
bei H.-K. II 153; — Moorbäder bei H.-K. II. 152; 
— Nachweis des H.-Blocks durch das Sphygmo- 
gramm einer in den Oesophagus eingeführten Sonde 
II. 129; — Nachweis von Kalkablagerungen durch 
Röntgenographie II. 112; — Nagel im H.-Fleisch 
II. 300; — Naht bei Wunden II. 285, 301, 381; — 
oscillirende Ströme bei H.-K. I. 767; II. 153; — 
paroxysmale Tachycardie II. 141; — pathologische 
Anatomie des senilen H. II. 138; — Prognose 

I. 558; — Quetschwunde durch Revolverkugel 
II. 301; — Reizleitungsstörung II. 126; — Semiotik 
II. 138; — Spontanheilung der Stichwunde 1. 703; 
— Strophantin bei H.-K. II. 15*2, 154; — Therapie 
II. 150, 152, 153; — Thoracostomie bei H.-K. 
II. 152; — und Trauma I. 558, 559; II. 123; — 
traumatische Abreissung I. 704; — Veränderungen 
der Grösse bei Infectionskrankheiten II. 124; — 
Veränderungen im Sinusgebiet bei chronischer 
Arrhythmie II. 149; — Verletzungen 1. 558, 704; 
II. 300; — Vertheilung des Stickstoffs bei 'Hyper¬ 
trophie I. 122; — Wander-H. und Neurasthenie 
II. 103; — zeitweilige partielle Hvposvstolie I. 269; 
II. 103. 

Herzklappen, Demonstration der Lage der Ebenen 
der H. 11. 112; — experimentelle Chirurgie an H. 
II. 301. 

Herzklappenfehler, Aorteninsufficienz und Lues 
II. 134; — diastolisches Geräusch in der Achsel¬ 
höhle bei Aorteninsufficienz II. 127; — zur Frage 
der Mitralstenose II. 127; — hämorrhagische Ne¬ 
phritis bei Aorteninsufficienz II. 134; — Klinik der 
.Aorteninsufficienz II. 1*28; — beim Thier I. 903; — 
Unterernährung bei Corapensationsstörung I. 945; 
— A Welle des Phlebogramms bei Mitralstenose 
II. 108: — Complication mit Generationsvorgängen 
beim Weibe II. 128; — zur Frage der Dikrotie 
bei Aorteninsufficienz II. 114, 115; — Lähmung 

des linken Vorhofes bei Mitralfehlern II. 128; — 
Zusammentreffen angeborener und erworbener H. 
II. 129. 

Herztöne und -Geräusche, Cardiogramm u. erster 
Ton II. 104; — Demonstration experimenteller 

Geräusche II. 128; — objcctive Aufzeichnung ders. 


II. 111; — photographische Registrirung der fötalen 
Töne II, 790; — Registrirung und ^production 
menschlicher Herztöne II. 112; — bei Schwanger¬ 
schaft II. 108; — seltenes Geräusch II. 101. 
Heteropoden, Statocyste der H. I. 968. 
Heissluftbehandlung, bei Infectionen des Peri¬ 
toneums I. 951; — bei pleuritischen Exsudaten 
I. 951. 

Hinken, intermittirendes (Angina cruris), durcL 
Arteriitis obliterans der unteren Extremität II. 134; 
— Fehlen der Fusspulse bei H. II. 135; — der 
Oberarme II. 233. 

Hirnpunction, zur Frage der H. II. 217; — Ge¬ 
schichte, Technik und Resultate II. 235. 
Hirnsubstanz, Nachweis von Hirnsubstanz in Flocken 

I. 720, 721. 

Hirschsprung’sche Krankheit II. 400, 401, 84*2. 
Hitzschlag, meteorologische Verhältnisse und H. 

II. 356; — nervöse Störungen nach H. II. 356; — 
schädliche Wirkung der Sonnenstrahlen und der 
Hitze II. 356. 

Hoden, Beitrag zum Descensus II. 685, 686; — Be¬ 
ziehungen des H. zu den Drüsen mit innerer Secre- 
tion I. 317. 

— Geschwülste, II. 687; — Diagnostik des Krebses 

I. 298. 

— Krankheiten, Absterben beim Bullen I. 903; — 
Behandlung des Kryptorchismus II. 685, 686; — 
Beitrag zum Studium der Chirurgie II. 688; — cod- 
servative Behandlung der Tuberculose II. 687; — 
Ectopie mit Gangrän II. 687; — Galactocele II. 687: 
— Hydrocele II. 687; — Operation der Varicocele 

II. 360; — traumatische II. 687. 

Hodeusack, Ph.vsiologie der Tunica dartos. I. ‘28*2. 
Hodgkin’sche Krankheit mit Eosinophilie II. 5‘2. 
Höhenklima, bei Asthma bronchiale der Kiüder 

I. 778; — bei Basedow’schcr Krankheit I. 778: — 
Veränderungen der Blutviscosität im H. I. 777. 
Hörrohr, Alter des H. II. 585. 

Holocardiacus acephalus (sogenannter Amorphusj 
I. 304. 

Homo mousteriens Hauseri II. 626. 
Homosexuelle Eintheilung I. 729. 

Hongkong, Bevölkerungsbewegung in H. 1. 528. 
Honig, Aschengehalt und Ley’sche Silberprobe bei H. 

I. 607; — Moleculargewicht des Dextrins im CodI- 
feren-H. I. 606; — Reaction zur Unterscheidung’ 
von Kunst- und Natur-H. I. 606. 

Hormone, Vererbung secundärer Geschlechtsmerkmale 
in ihrer Beziehung zu den H. 1. 58. 

Hornhaut, Geschwülste, Cyste II. 561. 

— Krankheiten, Aetiologie der Eiterung 11.561: " 
disciforme II. 560; — experimentelle parenchyma¬ 
töse Entzündung II. 582; — familiäre Degeaeraüon 

II. 560; — zur Frage der neuroparalytischen Ent¬ 

zündung II. 561; — Galle bei Pneuraokokkeninfcc- 
tion II. 523; — gittrige Entzündung II. 560; — 
bei Gonorrhoe II. 561; — Instrument zur Cauteri* 
sation bei H.-Geschwüren II. 528; — intersriticlle 
bei Frübjahrskatarrh II. 560; — Iridcctoraie bei 

H.-Wunden II. 560; — bei jungen Kaninchen 

II. 743; — pathologische Anatomie des Conus 

II. 561; — phlyktänuläre II. 561, 562; — Pneumo- 
bacillengeschwür II. 561; — syphilitische Ujeeration 
II. 582; — Technik der Tätowirung II. 560; 
Tuberculose II. 561, 582; — Ulcus serpens und 

Unfall 11.504; — Würdemanu’sche Lampe bei H.-K. 

11. 5*28. 

Hoyer als Philosoph 1. 402. 

Hüfte, schnellende II. 487, 488; — willkürlich 

schnappende 11. 488. 

Hüftgelenk, Krankheiten, Behandlung der Tuber- 
culosc bei Kindern II. 483; — Behandlung ver¬ 
alteter traumatischer Luxationen II. 476; " 
Blutige Einrenkung der angeb. Luxation H. 474; — 
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Combination der angeborenen Luxation mit anderen 
Anomalien II. 474; — Diagnostische irrthümer II. 
482; — Doppelseitige Entzündung II. 483; — Ent¬ 
stehung der angeborenen Luxation II. 473; — 

Functionelle Belastung bei tuberculöscr Entzündung. 
II. 482; — Klinische Geschichte der .\rthritis 

deformans II. 482; — Technik der unblutigen Re¬ 
position der angeborenen Luxation II. 473, 475; — 
traumatische centrale Luxation II. 475. 
Hühnerpest, Aetiologie I. 690, 820; — patholog. 
Anatomie I. 819; — Verhalten des H.-Virus im 
Centralnervensystem empfänglicher Thiere I. 819. 
Huhn, Vcrtheilung des Lebendgewichts auf die Organe 
des H. L US. 

Humerus varus bei Kretinen II. 498. 

Hund, Bakterienflora des H.-Magens und Dünndarms 
I. 616. 

Hundestaupe, Impfung bei H. I. 858; — Pathologie 

I. 858. 

H y drocephalus II. 247; — Balkenstich bei H., Tu¬ 
moren und Epilepsie II. 287, 368; — Behandlung 

II. 368; — Behandlung des H. kleiner Kinder II. 
834; — Diagnose und Therapie des H. II. 802; — 
Drainage der Ventrikel mittelst frei transplantirter 
Blutgefässe II. 369; — Function der Seiten Ventrikel 
bei angeborenem H. II. 368; — Subcutane Dauer¬ 
drainage bei H. 11. 368. 

Hydrotherapie bei Excitationszuständen I. 780; — 


I. 

Jahrbuch für sexuelle Zwischenstufen I. 393; — der 
Zeit- und Culturge-schichte I. 395. 

Jahresberichte über das Heer- und Kriegswesen II. 

310; — über sociale Hygiene etc. I. 370. 

J apan, Bevölkerung-sbewegung in J. I. 528; — Blinden¬ 
wesen in J. II. 505; — Selbstmord in J. I. 546. 
Ichthvosis II. 701; — und Schilddrüsencrkrankung 
II. *701. 

Icterus, Aetiologie des I. neonatorum II. 847; — ali¬ 
mentäre Galactosurie bei I. II. 199; — BcFncrkungen 
zum I. gravis II. 199; — chronischer ncholurischer 
I. mit Splenomegalie 11. 199; — Gelbschen bei I. 
I. 967; — Osteoperiostitis ossilicans bei chronischem 
I. II. 200. 

Identification daktyloskopischer Bilder 1. 700. 
Idiosynkrasie gegen Eier II. 225. 

Jecorin- und lecithinartige Producte der Pferdcleber 
I. 120. 

Immunisation, Antikörperbildung bei I. 1. 627; — 
experimentelle Beiträge zur Antikörperbildung nach I. 
I. 551; — per os I. 955: — Untersuchungen über 
active und passive I. mit Vibriolysin 1. 627; — Be¬ 
ziehungen zwischen 1. und Fermentwirkung 1. 330; 

— und Fermentwirkung I. 629; — Fragen I. 551; 
— Grundlagen der Agressinimmunisirung I. 550; — 
neue Methode der I.-Forschung I. 104, 630; — proteo¬ 
lytisches Leukocytenferment u. I. I. 629: — Theorie 
der I. 627; — Theorie der natürlichen I. des lebenden 
Gewebes I. 627; — Tuberculosc-Antikörper in I. 

I. 645; — Vaccine-I. I. 552; — Zustandekommen 
unspecifischcr Serurareactionen 1. 551. 

Impfung, antivirulente Stoffe der Körperflüssigkeiten 
nach I. I. 551; — Belehrung über I. II. 33: — Be¬ 
merkungen zur Spirochaete und Vaccinefrage II. 32: 

— bewegliche Körperchen im Epithel der Cornea 
bei der I. II. 31; — in den Colonien II. 32; — der 
Ratten II. 31: — und Ekzem II. 29: — Erkrankung 
des Auges bei I. II. 30; — generalisirte Vaccine 
nach I. II. 30;— Psoriasis nach I. II. 354; — Psoriasis 
als Folge der Wieder-1. II. 30: — Schutzverband 

II. 846; — in Siam II. 33; — Studien zu Immuni¬ 
tät und Morphologie bei Vaccine II. 30; — Vaccine- 

Jahresbericht der gesammten Medicin. 1908. Bd. II. 


bei Gonorrhöe 1. 780; — im Hause I. 780; — bei 
Infectionskrankheiten I. 781; — bei inneren Krank¬ 
heiten I. 780; — bei rheumatischen Erkrankungen 
l. 780. 

Hygromipisie, Phänomene der H, I. 259. 
Hyperämiebehandlung bei gonorrhoischer Arthritis 

I. 951; — Wirkungsweise I. 951. 

Hyperhidrosis, Zur Kenntniss der H. unilateralis 

II. 231, 721. 

Hypernephrom, Histogenese I. 307; — Lecithin und 
Cholesterin des H. I. 124. 

Hypertrophie und Organcorrelation I. 313. 
Hypophysis, Beziehung zwischen H. und Nebenniere 
I. 277; —- Drüsiger Fortsatz der H. bei einer Katze 
I. 53; — Entwickelung der H. bei Amia calva I. 82: 
— Veränderungen nach Thyreoidektomie I. 277. 

— Geschwülste, Akromegalie bei H.-G. II. 250, 251: 

— und infantiler Habitus I. 251. 

Hysterie, Amnesie bei H. II. 222; — Behandlung 

I. 953; — Beitrag zu den Grenzgebieten der Chi¬ 
rurgie und H. II. 222; — Fieber bei H. II. 222: 
— Gesichtsfeldeinschränkungen von hemianoptischem 
Typus bei H. II. 223; — Hochfrequenz.ströme bei 
H. I. 767; — Ohnraachtsähnliche Anfälle bei H. 

II. 223; — Problem der H. 11. 222; — Psycho¬ 
therapie bei H. II. 223; — Schlafsucht bei H. 
II. 35; — Torticollis mentalis bei H. II. 223; — 
Zurechnungsfähigkeit und H. I. 726. 


J. 

probe bei I. II. 30; —Vaccineübertragung II. 846; 
— Vaccineübertragung auf ein nichtgeimpftes Kind 
II. 29; — Vaccineübertragung auf die Vulva II. 29; 
— Vermeidung der Sccuudärinfection 11. 32; — 
Wieder-I. II. 32; — Wiedcr-I. der Kaninchencornea 
TL 32. 

Immunkörper, elektrische Wanderung der I. I. 103. 
Impetigo contagioss^ Epidemie II. 708. 

Inanition, schwere beim Kind II. 842. 
ln die an, Bildung von I. im Dickdarm beim Hunger 
I. 224. 

Indien, acuteTuberculose in I. II. 329;— Bevölkerungs¬ 
bewegung in I. 1. 528; — Mortalität in I. II. 328. 
Indigurie I. 213. 

Individualplasma, zur Lehre vom I. I. 261. 

Indol, Differenzirung des I. und Scatol I. 107; — 
Einführung von I. und Ausscheidung von Indican 
im Harn 1. 212, 213: — Nachweis durch Baktcrien- 
culturen I. 107, 619; — Nachweis in Fäces I. 212; 
— neue Reactionen I. 107; —Vorkommen im Eiter 

I. 212. 

Infantilismus II. 37; —* Zusammenhang des 1. des 
Thorax und des Beckens II. 164, 436. 

Infection, latenter Mikrobismus I. 627. 
Infectionskrankheiten, zur Frage der Infections- 
wege I. 784; — Hydrotherapie bei I. I. 781; — 
Hyperchlorurie in der Incubationszcit von I. II. 821; 
— Krankenpflege bei I. II. 3; — Kreislaufsverhält¬ 
nisse bei I. II. 2; — leukocytisebe Veränderungen 
bei I. 11. 2; — und Leukämie II. 48; — neutro¬ 
philes Blutbild bei 1. I. 316, 334; — Opsonin¬ 
behandlung bei I. I. 784; — Serumbehandlung 

II. 3; — Verhalten des Gehirns bei I. II. 3. 
Influenza, Aortitis bei I. II. 5; — Beziehungen des 

Sonnenscheins und der Helligkeit zur I. I. f>72; — 
cerebrale II. 5; — Darmulccrationcn bei I. II. 5; 
— Geisteskrankheit nach I. II. 40; — Endocarditis 
bei I. II. 5; — zur Lehre vom Genius cpidemicus 
der I. II. 5; — Oedem der Augenlider als Initial- 
syraptom II. 5. — Splenopneumonie bei I. II. 5; 
— Verhalten der Chloride bei I.-Pneumonic II. 5. 
Influenzmaschine, neue I. 768. 
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Inhalationsmaske 1. 944. 

Inhalationspfeife 11. 89. 

Inosit, physiologische Bedeutung I. 237. 

Insekten, biologischer Nachweis der Herkunft von 
Blut bei blutsaugenden I. 431. 

Instrumente, Sterilisation der 1. II. 312. 
Intraparietalbruch II. 427. 

Intubation, zur Lehre von der I. II. 99. 
Invalidität und Auge I. 577. 

Invertin, Adsorptinsaffinitäten der Hefe-L I. 124; — 
Joachimsthal, Anwendung u. Wirkung der J. Gruben¬ 
wässer I. 775. 

Jod, Verhalten der Blutviscosität bei J.-Darreichung 
I. 745. 

Jodhämin, Verhalten des J. im Organismus I. 218. 
Jodkalium, Wirkung des J. I. 745. 

Jodomenin, neues Jodpräparat I. 745. 

Jodothyrin, Wirkung auf den Blutkreislauf I. 177. 
Jodphenylarsinsäure, Biochemie I. 103. 
Jodthyreoglobulin, Bindung des Jod im J. I. 106. 


Jodwassorstoffsäure, Umwandlung der J. durc: 

Peroxydasen und Eisensalze I. 127. 
Ipecacuanhavergiftung I. 745. 

Iris, Entstehung und Entwickelung des Sphincterb II 
531; — Entwickelungsgeschichte und Anatomie der 

I. und des Pigmentepithels der Netzhaut I. 80; II 
531; — Musculatur der Chromatophoren der I. II 
533; — Physiologie I. 959. 

— Geschwülste, Krebs II. 566. 

— Krankheiten, Behandlung II. 566; — infecii •' 
Cyclitis II. 565; — Ruptur des Ligam. pectinatun 

II. 565; — tuberculöse Uveitis II. 566; — Tuberoj 
lose bei Mikuliczer Krankheit II. 566. 

Ischias, Aetiologie und Therapie l. 255; — Balcec- 
therapie bei I. I. 772; — Forol bei I. I. 255: - 
Infiltrationsmethode bei I. II. 357; — NenendehnuD;: 
bei I. I. 255. 

Isoleucin, Synthese I. 108. 

Isopral bei Herzkrankheiten I. 745. 

Italien, Bevölkerungsbewegung in 1. I. 520. 
Juckepidemie, sommerliche II. 714. 


K. 


Kälberruhr, Aetiologie 1. 865; — Behandlung!. 866; 
— Impfung bei K. I. 866. 

Käse, Eiweisskörper des Camembert-K. und ihre Aendc- 
rungen bei der Reifung I. 118. 

Kaffee, coffeinfreier K. 1. 609. 

Kaiserschnitt, extraperitonealer II. 806, 807, 808; 
— extraperitonealer und suprasymphysärer K. II. 
807; — Indication und Technik des suprasymphy¬ 
sären K. II. 807; — Indication und Technik des 
transperitonealen cervicalen K. 11.806; — Indications- 
abgrenzung zwischen extraperitonealem K., Porro’s 
Operation und Schambeinschnitt II. 807; — Lumbal¬ 
anästhesie beim K. II. 808; — seltene Indication 
für den vaginalen K. II. 808; — suprasymphysärer 
II. 808; — vaginaler K. in der Praxis II. 808. 

Kala-azar, Atoxyl gegen K. I. 450; — Heilung I. 450; 
Studien über K. I. 450, 451; — tödtliche I. 451. 

Kaliumchloratvergiftung I. 740. 

Kal. per mang, als Desinficiens I. 748. 

Kamerun, Volkskrankheiten in K. I. 494, 495. 

Karapfersäure, Wirkung und Anwendung I. 745. 

Karbonsäuren, Abbau der K. im Thierkörper I. 238. 

Karellkur bei Kreislaufstörungen u. Fettsucht 1. 945. 

Karthum, Gesundheitsverhältnisse in K. I. 499. 

Kaserne, Hygiene II. 322; — Hygiene der französi¬ 
schen K. II. 290. 

Katalase, Bakterien-K. I. 127; — beim Schweins¬ 
embryo I. 127. 

Katatonie im Kindesalter. 11. 37; — zur Lehre der 
K. mit Stupor I. 725. 

Kautschukpflaster in Garnisonlazarethen II. 312. 

Kehlkopf, Anatomie I. 18; — Lautgebungsstelle in 
der Hirnrinde des Hundes II. 96; — Phonation nach 
Durchtrennung des Hirnstammes II. 96. 

— Geschwülste, Carcinosarkom II. 99; — Entstehung 
und Heilung des Stimmbandkrebscs II. 99; — Haem- 
angioma caveniosum II. 99; — Thyreotomie bei Krebs 
II. 99. 

— Krankheiten, Amputation der Epiglottis bei K.- 
Phthise II. 375; — Anästhesie in der Therapie, be¬ 
sonders bei Behandlung der Tuberculöse II. 99; — 
Behandlung der Tuberculöse II. 98; — congenitale 
Diaphragma- und Faltcnbildungen II. 97; —conge¬ 
nitale Luftsäcke II. 97; — difluse Pachydermie II. 
97; — einseitiger Krampf 11. 98; — zur Frage der 
lateralen Correspondenz der Lungen- und K.-Tuber- 
culose 11. 98; — Geschichte der Tuberculöse 11. 98; 
— Geschichte der K.-Tuberculosc vor P>findung des 
Kehlkopfspiegels 1. 378; — Indication der Epiglottis¬ 


amputation bei der Tuberculöse 11. 98; — Instrunicr 
zur Erleichterung der endolaryngealen OperatioLcr 
II. 96; — bei Leukämie II. 97; — Missbildungen 
11. 97; — Modification der Schornsteincanüle für 
narbige Stenosen II. 97; — Morphium bei Dyspne^ 
der Kinder II. 821; — bei multipler Sklerose II. 

— nodulöse Entzündung II. 97; — parathyreogene.’ 
Spasmus 11. 98; — primärer Lupus II. 98; — Sen¬ 
sibilität des K.-Eingangs bei Recurrenslähmung-n 
II. 98; — bei Syringobulbie II. 98; — traumatis?! e 
der Arytaenoidknorpel 11.96; — Tuberculöse I. MO 
(Thier); — Tuberculöse und Gravidität II. 99: - 
Tuberculöse bei Kindern II. 838; — Veränderungen 
gelähmter Muskeln II. 98; — Vernarbung von Schnit* 
wunden des K. und der Luftröhre II. 97. 

Keilbeinhöhle, Geschwülste, Krebs II. 372. 

— Krankheiten, acute Eiterung mit intracranieller 
und orbitaler Complication II. 93, 372; — Badica! 
Operation bei Empyem II. 93. 

Keloid, Tätowirungs-K. II. 731. 

Kenopräcipitin, Wesen und Bedeutung 1. 630. 

Kenotoxin, Nachweis I. 630. 

Keratin, Gehalt verschiedener K.-Arten an Glutamin¬ 
säure I. 122. 

Kernig’sches Symptom II. 258. 

Keuchhusten, Bakteriologie 1. 682; II. 826. 827: -y 
Fluoroform bei K. II. 827; — Hirnbefund bei K. 
248; — Leukocytose dei K. II. 827; — neues lieil- 
mittel II. 827; — Therapie II. 827. 

Kiefer, Mechanik des K.-Gelenks I. 7. 

— Geschwülste, Adamantinom II. 373; — 

II. 626. 

— Krankheiten, Gleitschicnendrahtverband bei Fra^ 
tur II. 626; — myogene Deviation II. 373: — Ostec 
rayelitis 11. 93, 372, 626; —osteoplastischer Ersatz 
bei Resection II. 373; — Prothese bei Schusswunden 
11. 299, 373; — Stein II. 372; — Therapie der 
Phosphornekrose II. 373, 461; — Trajectorien de? 
gebrochenen Unter-K. 1. 7; — Tuberculöse 11.626: 
— Ursaclie der Pyorrhoea alveolaris IL 627. 

Kieferhöhle, Krankheiten, cystische IL 170; - 
Empyem durch retinirten Eckzahn II. 627; — 
fcctionsweg des dentalen Empyems 11. 372. 

Kind, Eiweissbedarf I. 229; — Physiologie des Wachv 
thums und der Entwickelung IL 817; — Stoffweebsei 
beim K. 1. 254; — Stoffwcchselvcrsuch beim Bni>’ 
K. II. 818; — topographische Anatomie des Lymph- 
gefässapparates beim K. IL 816: — Ursachen do; 
grösseren Stoflverbraiichs beim K. 1. 247; 11. 
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Kind, Krankheiten, Missbrauch d. Alkohols b. K.-Kr. 
11. 821; — septische Arteriitis und Aneurysma II. 
838; — Tuberculoseinfcction II. 828; — unerkannte 
Ursachen von Fieber II. 821: — Vorkommen von 
Secretion im Darm bei gesunden und atrophischen 
K. 1. 204. 

Kinderasyl, Budapester staatliches K. II. 820. 
Kindbettfieber, Diagnose und Therapie II. 813; — 
Ergebnisse der Blutuntersuchung in prognostischer 
Hinsicht beim K. II. 813, 814; — klinische und 
bakteriologische Studien zum K. II. 812; — Opso- 
ninbehandlung II. 813. 

Kinderlähmung (s. a. Poliomyelitis anterior 
acuta), Sarameltorschung 11. 835; — Sehnenübcr- 
pdanzung bei K. II. 835. 

Kindersterblichkeit, Beziehungen zwischen K. und 
Tuberculose in Preussen I. 539; — Conceptions- 
häufigkeit und K. I. 539; — Entwickelung der K. 
in Stadt und Land I. 538. 

Kinematograph, Flimmern des K. I. 967. 
Kleidung, Fähigkeit der Scbweissaufnahme von Wolle 
und Baumwolle I. 586. 

Kleinhirn, Function 1.283; — Localisationen des K.1.53. 

— Geschwülste I. 301; — Pathologie II. 246; — 
mit Recklinghausen'schemSymptomencomplex 11.246; 
— Stauungspapille bei Sarkom II. 580; — Sym¬ 
ptomatologie und Therapie II. 245, 370. 

— Krankheiten, Folgen der Längsdurchschneidung 
beim Hund I. 283; — Missbildung des Lateral- 
recessus II. 292; — Symptome des Abscesses 11. 248; 
— Veränderungen nach Zerstörung der häutigen 
Bogengänge des Labyrinths I. 964. 

Klima, Luftveränderungen im jugendlichen und mittleren 
Alter 1. 779; — und Statistik II. 357. 
Kniegelenk, Lage der Supinationsaxe bei der Schluss¬ 
rotation I. 282. 

— Krankheiten, angeborene Luxation mit Fehlen der 
Patella 11.477; — Ausbleiben der knöchernen Ver¬ 
einigung nach Excision’des K. II. 484; — Beweg¬ 
lichkeitsbeschränkung bei Verletzungen II. 484; — 
zur Frage der blutigen Reposition bei angeborener 
Verrenkung II. 477; — traumatische der Menisken 
II. 485. 

Kniescheibe, Anatomie l. 7. 

Knochen, Bedeutung des Kalks für das K.-Wachsthum 

I. 227; — Bedeutung des Strontium für die Chemie 
des wachsenden K. 1. 227. 

— Geschwülste, Diagnose der Echinokokken 11.467; 

— zur Frage der conservativen Behandlung der 
Sarkome der langen Röhren-K. II. 468. 

— Krankheiten, bisher unbekannte bei Kindern II. 
846; — congenitale partielle Synostose beider 
Vorderarra-K. II. 465; — hereditäre Lues und Miss¬ 
bildungen II. 464; — Paraffinplomben bei K.- 
Höhlen II. 458; — periostealc Regeneration des K. 

II. 439; — Spina ventosa der langen Röhren-K. 
11. 463; — traumatische Tuberculose I. 575; II. 459; 

— tuberculose hypertrophirende Osteoarthritis II. 
460; — Veränderungen an Kaninchenextremitäten 
nach Durchschneidung des Intermediärknorpels II. 
437; — Wachsthumshemmung durch Parathyreoid- 
ektomie bei Ratten II. 437. 

Knochenbruch, alte in Gräberfunden 11. 446; — 
Behandlung der ischämischen Lähmung und Con- 
tractur II. 448; — Heilungsvorgang bei K. II. 446; 

— ischämische Muskelcontractur und Gypsverband 
11.448; — Nachtheile der Immobilisation im Gyps¬ 
verband II. 437; — operative Behandlung der K. 
und deren Folgen II. 448; — Röntgenographie und 
K. I. 717; — spontaner im Kindesalter II. 846; — 
Umsetzung der longitudinalen in eine transversale 
Extension bei K. II. 447. 

Knochenfische, Entwickelungsgeschichte und morpho¬ 
logische Beurtheilung der Occipitalregion des Schädels 
bei K. I. 81. 


Knorpel, Absorption der Harnsäure durch K. I. 173. 
Kochsalz, Giftwirkung und Entgiftung des K. bei sub- 
cutaner Infusion I. 747; — Surrogate der Neger¬ 
stämme 1. 225. 

Körper, Aschengehalt einiger Se- und Exerete dos K. 
1. 118; — chemische Umwandlungen durch Strahlcn- 
arten I. 101, 102; — Einfluss der Nahrung auf die 
chemische Zusammensetzung des K. I. 119; — 
Studium fadenziehender K. I. 100; — Vertheilung 
des Lecithins im K. I. 121. 

Kohlehydrate, Stoffwechsel 1. 253; — Wirkung der 
K. auf den Eiweissumsatz beim hungernden Hunde 1.232. 
Kohlendunstvergiftung, schwere Hirnblutungen 
nach K. I. 568. 

Kohlenoxyd, Wirkung des Lichts auf die Bildung 
von K.-Methämoglobin I. 746. 
Kohlenoxydvergiftung, Erfahrungen bei K. I. 710; 

— neue Controle der Farbenreaction bei K. l. 710; 

— im Schlaf I. 710; — Viscosität des Blutes bei K. 
I. 710. 

Kola, Wirkung auf die Arbeit I. 746. 

Kolonien, französische, endemische und epidemische 
Krankheiten in den K. I. 489, 495, 496. 
Kondurango als Krebsmittel I. 746. 

Kopenhagen, Bevölkerungsbewegung in K. 1. 527. 
Kopf, Krankheiten, Stauungsblutungen II. 371. 
Kopfschmerz, Massage bei K. I. 952; — nasaler II. 216. 
Korsakoff’sche Krankheit, Hyperemesis gravidarum 
bei K. II. 35; — zur Lehre von der K. II. 35, 37, 
38, 39; — Zeitsinn bei K. II. 36. 

Kranke, Transport II. 318, 319. 

Krankenhaus, Gefahren der Krankheitsübertragung 
durch das Pflegepersonal I. 695; — Nothwendigkeit 
von zahnärztlichen Assistenten bei K. II. 626; -- 
moderner K.-Bau I. 694. 

Krankenhausberichte, Augenkrankheiten II. 504, 
507; — Garnison Kopenhagen II. 323; — Ohr¬ 
krankheiten II. 588, 589. 

Krankenpflege, freiwillige II. 319. 

Krankheiten, Abkühlung als Ursache von K. l. 313: 
— Jodvertheilung bei K. I. 123; — vererbbare 
celluläre Stoffwechsel-K. 1. 561. 

Kreatin, Bildung und Zersetzung des K. bei Durch¬ 
blutung lebender Organe I. 180; — Verhalten des 
K. bei der Autolyse I. 182. 

Krebs, Antifermentbehandlung II. 269; — Behandlung 
des flachen Haut K. II. 734; — Behandlung des 
Oesophagus-, Magen-, Leber-, Gallcngänge- und 
Peritoneum-K. II. 384; — Brust I. 311; — Brust¬ 
drüse II. 382; — Brustfell I. 293; — Entstehung 
des primären K. I. 310; — Fulgurationsbchandlung 
I. 764, 950; II. 268, 269; — Gehirnhaut 1. 253; 
— Gewinnung eines Immunserums durch K.-Impfungen 
auf Mäuse I 310; — Harnblase II. 670; — Harn¬ 
röhre II. 676; — homogene Bestrahlung nach K.- 
Operation II. 270; — Jequirity gegen K. II. 520; 

— jetziger Stand der experimentellen K.-Forschung 

I. 879; - Iris II. 566; — Kehlkopf II. 99; — 
Keilbeinhöhle II. 372; — zur Kenntniss des Im- 
plantations K. im Abdomen II. 270; — Luftröhre 

II. 99; — Mastdarm II. 419; — Mittelohr II. 602; 
— Prostata 11. 683; — Röntgen-K. I. 311; — 
Statistik und Aetiologic des K. des Magens, der 
Gallenwege und Bronchien I. 310; — bei Thieren 

I. 879; — Wurmfortsatz II. 408; — Zunge II. 373. 
Kresolvergiftung, Chemismus I. 121. 

Krieg, Ausbildung von Civilärzten für den K. II. 309; 
— Ausbildung von Sanitätshunden II. 317, 318; — 
Dienst des Trains im K. II. 308; — Erfahrungen 
im russisch-japanischen K. II. 293; — Erfahrungen 
im südwestafrikanischen K. II. 292, 308; — Er¬ 
innerungen eines Arztes aus dem russisch-japanischen 
K. II. 294; — Fcldzugsskizzcn aus Südwestafrika 

II. 293; — japanisches Militärsanitätswesen im 

russisch-japanischen K. II. 293; — mit dem Haupt- 
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quartier in Südwestafrika II. 292; — Narkose ira 
K. II. 311; — Neutralitätssignale II. 317; — 
Photographiren ira K. II. 312; — Röntgenologie 
im K. II. 312; — Rothes Kreuz im russisch¬ 
japanischen K. II. 293; — Selbsthülfe im K. II. 
318; — Tagebuchblätter aus dem Buren-K. II. 293. 

Kriegschirurgie, Entwickelung der K. II. 290; — 
Folgerungen für die moderne K. II. 289, — militär- 
ärztliches aus Herodot und Xenophons Anabasis 
II. 291. 

Kropf durch B. coli II. 22; — Behandlung 11. 376; 
— postoperative Stimmbandbeschädigung nach K.- 
Operation II. 376. 

Kryptorchismus, Einfluss des K. auf die Qualität 
des Schweinefleisches I. 904. 


L 

Laboratorien, Ersparnisse in bakteriologischen L. 

II. 351. 

Labyrinth, Ewald’s Hammerversuchc an den Bogen¬ 
gängen der Taube 1. 955; — häutiges des Delphins 

I. 30; — klinische Studien über die Function des 
L. mittels galvanischen Stromes II. 611; — zur 
Physiologie des L. I. 959; — Prüfung beider L. 
mittels Drehung II. 591 ; — quantitative Versuche 
über Destruction des L. durch Licht I. 197: — die 
Schnecke und ihre verallgemeinerte Empfänglichkeit 
für Toneindrücke II. 609. 

— Krankheiten, acute Entzündung 11. 608; — bei 
angeborener Syphilis 11. 614; — Bedeutung des 
Schneckenfensters für den ücbergang der Eiterung 
aus dem Mittelohr in’s L. II. 612: — Beziehungen 
der chronischen, progressiven L.-Schwerhürigkeit zur 
Meniere'schen Krankheit 11. 607: — chirurgische 
Behandlung II. 612, 615; — Diagnose des Empyems 
des Saccus endolymphaticus 11. 610; — Ectasie des 
Ductus cochlearis II. 613; — Eiterung und Gehör 

II. 610; — Erschütterung II. 615; — experimen¬ 
telle acustische Schädigungen II. 614; — Gehör- 
störungen bei Cysticercus racemosus der Hirnbasis 
II. 609; — Histologie der Eiterung II. 613; — 
Kleinhirn Veränderungen nach Zerstörung der häutigen 
Bogengänge 1. 964; — Klinik der h]iterung II. 613; 

— letale Sleningitis bei L.-Eiterung II. 619; — mikro¬ 
skopische Befunde bei L.-Eiterung II. 608; — 

mikro-skopische Demonstrationen bei Otosklerose II. 
609: — nichteiterige Entzündung bei acuter und 
chronischer Mittelohreiterung 11.614; — Nystagmus 
bei L.-K. II. 608: — objectiv hörbare entotische 
Geräusche II. 615; — Pathologie des Bogengang¬ 
apparates II. 610; — pathologische Anatomie der 
vom Mittelohr ausgehenden Entzündungen II. 610; 

— quantitativcBestimmung des calorischen Nystagmus 
bei L.-Fistel II. 610: — Schädigung durch Strahlen¬ 
wirkung 11. 611,612; — Spontanheilung bei Ruptur 
II. 389; — Tonhöhe pathologischer Gehörsempfin- 
dungen II. 609: — als Ursache von Schwindel und 
Ohrensausen II. 615; — Verhalten des Vestibular- 
apparates bei nicht eitriger L.-K. 11. 613. 

Lach gruben beim Weib II. 696. 

Lactation und Menstruation II. 817. 

Lactobacillin, Wirkung des sog. L. I. 223. 

Lac tone, pharmakologische Wirkung gewisser L. I. 732. 

Lähmung, paroxysmale, II. 226; — Resection der 
hinteren Wurzeln bei spastischer L. II. 496. 

Lävulosuric, alimentäre I. 218; II. 71. 

Lamblia, Bau und .\rten der Gattung L, II. 351. 

Lampe, Lichtausstrahlung und Beleuchtung bei trans¬ 
portablen Tisch-L. 1. 585. 

Larnzietke, I. 864. 

Landry’schc Lähmung, II. 257, 258; — Heilung 
II. 257; -- Histologie und Classification II. 257. 


Krystalle, scheinbar lebende I. 259. 

Küstenlieber in Deutsch-Ostafrika I. 855. 
Kuhpocken, originäre beim Menschen II. 710. 
Kurorte, balneologischc Laboratorien in K. I. 782; - 
Bedeutung der Luftbäder für K. 1. 778; — Diät* • 7 
in K. -I. 772; — Grundzüge der Hygiene in K 

I. 781. 

Kurz.sichtigkeit, anatomi.sche Veränderungen 'b- 
Auges bei K. II. 543; — und .Xstigmatismus 11 
544; — cavernöse Sehnervatrophie bei K. II. .>44: 
— und Lichtsinn II. 544: — Nahearbeit und K 

II. 545: — Theorie und Verhütung II. 543: — 
Ursachen II. 505. 


Landry’sche Lähmung, bei Schwangerschaft 11.207. 

Laparotomie, Abkürzung der Heilung durch fr.::- 
zeitiges Aufstehen 11. 386; — Asepsis bei L. II. 
389; — bei Bauchschusswunden II. 303, 304; — 
Heisslufibehandlung nach L. II. 360, 386: — 

Physostygmin bei paralytischem lleu.s nach L. II. 
388; — Richtung des Bauchschnittes bei L. 11 
303; — Schnittführung bei L. II. 768; — Spüluru' 
der Bauchhöhle bei L. II. 771: — suprasymphysilr-r 
ligamentärer Querschnitt bei L. II. 772; — Verhalt. . 
der Lunge und des Herzens nach L. II. 388: — 
Walcher’sche Bauchdeckennaht II. 770. 

Laryngologie, Geschichte der L. II. 95: — N<-tL- 
wendigkeit der Trennung der L. und Otologie II. 1*6. 

Laryngotracheostomie bei Stenosen II. 97. 

Lazarethe, Errichtung 11.323: — Marine-L. in Tun:.' 
II. 330. 

Leber, .\bbau der Acetessigsäure in der L. I. 180; 
— Abbau des Uoflfeins durch die L. 1. ISO; — 
Acetonbildung in der L. I. 179; — amylolyti.>c}ie' 
Enzym der L. I. 180: — Bau des L.-Läppehens I 
17; — Beeinflussung der Autoly.se durch anor^ra- 
nische Colloide I. 182; — Bildung der Acetessii:- 
säure bei Diabetes I. 180: — Bildung der Aoet- 
c.s.sigsäure und Isovalcriansäure bei L.-Durchblutuni; 

1. ISO: — Bildung von Glykogen und Formaldel.. i 
1. 179; — Bildung der Harnsäure in der Vo^e!-l- 
I. 179; — Fermente der L.-Zellen uad ihre B*;* 
Ziehung zur Pathologie I. 183: — zur Frage der 
Bildung von Glykogen aus Aminosäuren I. 179: — 
Function der sternförmigen (Ivupffer'scheD Zellen 
1. 296; — Granulagehalt der L.-Zellen I. 178; — 
KupflfeFsche Zellen der L. I. 17: — Permeabilität 
der L.-Zelle für Zucker 1. 179; — Synthese der 
.Xcetessigsäure bei der L.-Durchblutung I. 179; — 
Umkehrung der Circularpolarisation zugeführter 
Zuckerstoffe in der L. I. ISO; — Unabhängigkeit 
des rechten und linken L.-Lappens 1. 17, 277; — 
Varietäten der grossen Galleugängc II. 18: — Ver¬ 
dauungsfermente und L. I. ISO; — Verhalten der 
optisch isomeren Lcucinc in der L 1. ISO; — Ver¬ 
halten der «-)5-ungesättigten Säuren bei der k- 
Durcliblutiing 1. 179: — Vertheilung des Eisens in 
der L. I. 119; — Wirkung von .\drenalin auf das 
L.-Glykogen I. ISl; — Wirkung des Arsens au! 
die Auto]yse I. 182; — Wirkung des Bleies aui 
die Autolyse I. 182: — Wirkung von Cholin und 
Pilocarpin auf den Glykogengehalt der L. I. 181 •' 
— Wirkung der experimentellen Alkoholvergiftung 
auf den Glykogengehalt 1. 181 ; — Wirkung der 
Radiumemanation auf die Autolyse I. 182; 
Wirkung der Silbcrsalze auf die .\utolyse 1. 182- 

— Geschwülste, Chirurgie der Echinokokken 11.413: 
— Sarkom 1. 308. 

— Krankheiten, acute u. subacute .\trophie 11.199; 
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— Aetiologie, Anatomie u. Diagnose der acuten 
Atrophie 11. 201; — Analyse von 50 Fällen von 
Cirrhose II. 200; — BccinlUissung des Eiweiss- 
uinsatzes durch Fette und Kohlehydrate bei L.-K. 
11. 198; — Behandlung der Abscesse II. 415; — 
biliäre Cirrhose I. 296; — Cirrhose bei Malaria I. 
432, 433; — Einfluss der Fette u. Kohlehydrate 
auf den Eiweissumsatz bei L.-K. I. 231; — experi¬ 
mentelle Cirrhose 11.200; — experimentelle Nekrose 
I. 120, 131, 234; — Farbstoflablagerung I. 904 

(Thier); — Gewebsveränderungen bei chronischer 
Entzündung II. 201; — Glykokollausscheidung bei 
L.-K. I. 234; — llämatemesis bei Cirrhose II. 201; 
— Histogenese des miliaren Tuberkels I. 296; — 
hypertrophische Cirrhose typhösen Ursprungs II. 200; 
— beim Kind II. 843; — metalymphäraische Cir¬ 
rhose 11. 201; — operative Heilung der L.-Tuber- 
culose II. 412; — Perforation intrahepatischer 

Ciallengänge in die Bauchhöhle bei L.-Cirrhose I. 
296; — Trocareröffnung eines Abscesses II. 360; 
— Tyrosinablagerung 1. 903 (Thier); — Verände¬ 
rungen der L.-Zellen bei Intoxicationen u. Infectionen 
I. 296; — Verletzungen II. 415: — Wichtigkeit 

der Urobilinuric für die Diagnose der L.-K. II. 198. 

Leck sucht der Rinder, Studien über L. I. 226. 

Lccithalbumin, Untersuchungen über L. 1. 112. 

Lecithin, bakteriologisch interessante Eigenschaft des 
L. 1. 551, 664; -r Beobachtungen über Stabilität 
des L. 1. 112; — biologische Bedeutung I. 123; — 
Cholingehalt des Herzmuskel-L. I. 111; — Dar¬ 
stellung von L. u. anderen l^hosphatiden aus Pflanzen¬ 
samen 1. 112; — Molybdänverbindungen des L. l. 
112; — Versuche zur quantitativen Gewinnung des 
Cholin aus L. I. 112; — Verhalten von L.-Emul¬ 
sionen gegen Metallsalze u. gewisse Nichtelektrolyten 

I. 112; — Vertheilung des L. im thicrischen Or¬ 
ganismus I. 121; — Zersetzlichkeit des L. I. 112. 

Lehrbuch der Anatomie 1. 3; — der Augenheilkunde 

II. 503,506; — der operativen Geburtshilfe 11.787. 

Leiche, Verletzungen bei Wasser-L. 1. 705; — vitale 

Knochenverletzungen bei L. 1. 705. 

Leichenstarre bei Todtgeborenen I. 715. 

Leistenbruch, anatomische Grundlage der Anlage 
zum L. 11.427; — antefuniculäre Wiederherstellung 
der Wand bei Radicaloperation II. 424; — Appen- 
dices cpiploicae im L. II. 428, 432, 433; — Appendix 
im L. II. 424, 427 (u. Coecum), 431, 433 (u. Coecum), 
434; — Axendrehung des Samenstranges nach 

Radicaloperation II. 427; — Behandlung beim Mi¬ 
litär 11.420; —Dauerresultate der Radicaloperation 
II. 427; — directer ll. 420; — einfache Operation 
des .schrägen indircctcn L. 11.425; — Einklemmung 
durch eine eitrige Appendicitis im L. II. 429, 432, 
434; — Inhalt irreponibler L. bei Frauen 11. 425; 
— Lungenembolie nach Radicaloperation 11.426; — 
Netztorsion bei L. 11. 427; — obliquus internus II. 
426; —Operation 11.360; — Pathologie u. Therapie 
bei Kindern 11. 424; — Perforation der Appendix 
im L. 11 429,434; — Radicaloperation 11.421,425, 
426; — Radicaloperation beim Kind II. 421, 426, 
427, 428; — Resection der Gefässc des Saraenstrangs 
bei Radicaloperation II. 428; — Schädlichkeit der 
Paraffin inj ectionen zur Behandlung II. 426; — su- 
pravcsicaler II. 428; — beim Thier I. 904; — Vor¬ 
täuschung von Einklemmung durch Appendicitis und 
Cholelithiasis II. 423. 

Lendenbruch II. 434, 435. 

Lepra, Heilung durch Chaulmoograol II. 721; — Hei¬ 
lung durch X-Strahlen 1. 466; — Moro’s pcrcutane 
Tiibcrculinreaction bei L. II. 721; — Theorie und 
Behandlung I. 466; — tubero-anacsthetica vom kli¬ 
nischen Standpunkte II. 720; — Verbreitung durch 
Fische II. 351; — Wassermann’s Serum-Reaction 
bei L. 11. 721, 746, 748. 

Leprabacillus, Diflerenzirung des L. vom Tuber- 


culosebacillus I. 672; — Pärbetechnik des L. 11. 
721; — neue Doppelfärbung der L. normaler und 
abgestorbener im Lepragewebe I. 466. 

Leptothrix, zur Kenntniss der L. II. 697. 
Leukämie, acute myeloide makrolymphocytäre L. II. 
48; — Bedeutung der Milz bei L. II. 47; — Chemie 
des Blutes bei L. I. 141; II. 46; — Chlorom und 
acute lymphatische L. II. 46; — Coley’s Toxin¬ 
gemisch bei L. II. 49; — eigenartige Zelleinschlüsse 
bei L. II. 48; — Einfluss von Infectionskrankheiten 
auf die L. II. 48; — zur Frage der myeloiden L. 
II. 45; — grosszcilige lymphatische II. 47; — Haut¬ 
krankheiten bei L. II. 725; — Histogenese der mye¬ 
loiden L. II. 45; — intramusculäre Hämatome bei 
myeloider L. II. 47; — Kehlkopfaffectionen bei L. 
II. 97; — Miterkrankung der Rachenorgane bei L. 
II. 48; — myelogene L. und ihre Behandlung mit 
Rörtgenstrahlen II. 47; — Radiographie bei L. I. 
949; II. 49; — Schleimhautgangrän bei L. II. 726; 
— Stoffwechsel bei röntgenbehandelter L. II. 49; — 
traumatische I. 560; — Wesen und Behandlung 
II. 44. 

Leukoplakie und Carcinom II. 732; — penis II. 701. 
Leukosarkomatose II. 45. 

Lichen ruber, familiärer L. planus II. 699; — zur 
Kenntniss des L. II. 699; — und Reizung II. 699. 
Licht, physiologische Methoden zur Prüfung der Zu¬ 
sammensetzung des gemischten L. I. 958; — Seh¬ 
schärfe im farbigen L. I. 958; — Verfahren zur 
Mischung reiner L. I. 964. 

Lichtbäder, zur Kenntniss der L. I. 779. 
Lichttherapie, Beitrag zur L. I. 947. 

Linoleum, Wärmeleitungsvcrmögen des L. als Fuss- 
bodenbelag 1. 580. 

Linse, Chemie der L. I. 959; — Form der hinteren 
L.-Fläche I. 969; II. 542; — zur Fra^e des Selbst- 
differenzirung der L. I. 81; — physikalisch-chemi¬ 
sche Untersuchung I, 959, 966; — Regeneration bei 
Knochenfischen I. 80. 

— Krankheiten, Bruch II. 563; — doppelseitige 
traumatische Aniridie und Aphakie II. 566; — ring¬ 
förmige Contusionstrübung II. 563. 

Lipoide, Beziehung zwischen L.-Verflüssigung und 
Cytolyse I. 112; — nichthämolytische Eigenschaft 
der in Aether löslichen und in Aceton unlöslichen 
L. I. 154; — Untersuchungen über L. I. 112. 
Lipom, Niere II. 659. 

Lipoproteide und degenerative Zell Verfettung I. 112. 
Literatur und Schriftsteller-Vademecum 1.336. 
Localanästhesie, neuer Weg zur L. an den unteren 
Giiedmaassen II. 275, 280. 

London, Entwickelung der Lungentuberculose in L. 

I. 526; — Geisteskranke in L. 1. 543, 544. 

Luft, Bestimmung des Staubgehalts der L. I. 593; — 

Löslichkeit in Fetten 1. 175; — quantitative Be¬ 
stimmung des Russgehalts der L. I. 592; — seltene 
Gase in der L. verschiedener Höhen I. 117; — zur 
Rauch- und Russlrage I. 592; — Zahl und Art der 
L.-Keime 1. 593. 

Luftröhre, Geschwülste, Krebs II. 99; — Papillom 

II. 99. 

— Krankheiten, circuläre Resection bei L.-K. II. 100. 
Luftwege, Krankheiten, äussere Untersuchung II. 

358; — hysterische II. 96; — Saponininhalationen 
bei trockenen Katarrhen der oberen L. II. 157; — 
Zusammenhang von L.-Kr. mit Urogenitalerkrankungen 
II. 96. 

Lumbalanästhesie, Alypin zur L. II. 296; — zur 
Frage der L. II. 281, 282, 296, 297, 298; — bei 
Operationen am Urogenitaltractus 11. 635; — Todes¬ 
fall nach L. II. 771; — Vor* und Nachtheile II. 
770, 771. 

Lunge, Abweichungen im Verlauf der L.-Gelasse 1. 290; 
— des afrikanischen Strausscs I. 18; — Fcttspaltung 
des L.-Gewebes 1. 174. 
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Lunge, Krankheiten (s. a. Lungenentzündung'), 
Atelectase 11. 837; — Behandlung der L-Verletzung 
bei subcutanen Rippenbrüchen 11. 378; — Beitrag 
zur Chirurgie II. 380; — Embolie 11. 156; — Hyper¬ 
trophie und Hyperplasie der Bronchialschleimdrüsen 
bei chronischen Erkrankungen des Parenchyms 11. 
157; — Intravasation des anthrakotischen Pigments 
in die Blutgefässe der L. 1. 293; — Magen-L.-Schuss- 
wunde 11. 303; — Naht bei Schusswunde 11. 300, 
380; — operative Behandlung des chronischen Ab- 
scesses 11. 380: — operative Behandlung der Em¬ 
bolie IL 284; — operative Behandlung bei Gangrän 
und Eiterungen II. 380; — operative Behandlung 
bei Tuberculose und Emphysem 11. 380, 381; — 
postöperative Complicationen embolischer Natur II. 
380; — Quetschung ohne äussere Verletzung 1. 560; 
— Schusswunden II. 380; — Steine I. 123; — 
Steinhusten IL 157; — und Trauma 1. 559, 560; 
— Ursprung der Anthrakose I. 785, 786; — Ursprung 
der L.-Coniosen I. 647; — Verknöcherung 1. 904 
(Thier). 

Lungenbruch II. 429; — traumatischer 1. 572. 

Lungen- und Brustfellentzündung, ansteckende 
bei Ziegen I. 874. 

Lungenentzündung, abortive 11. 156; — durch 
Colibacillose IL 156; — Bilirubingehalt des Sputums 
bei L. 1. 124; — Gallenfarbstoff im Sputum bei L. 
11. 156; — hämorrhagische 1. 875 (Tiger); — bei 
Kindern IL 837; — Römer’s Pneumokokkenserum 
bei L. IL 156, 350; — Römer’s Pneumokokkenserum 
bei L. der Kinder 11.837; — traumatische II. 357. 

Lungenseuche, Bekämpfung 1. 810. 

Lungentuberculose (s. a. Tuberculose), Abnahme 
der L.-Sterblichkeit und ihre Ursachen II. 158; — 
Behandlung mit der Lungensaugmaske II. 167: — 
Beziehungen des Lymphgefässapparates zu den Infec- 
tionswegen der L. 1.292; — Chondrektornie bei be¬ 
ginnender Spitzenaflection II. 381; — Diagnose der 
Schwellungen derendothoracaleoLymphdrüsenll. 164; 
— Diftcrcntialdiagnose zwischen L.-Collapsinduration 
IL 164; — Herz bei L. 11. 101; — Erweiterung der 
Temporal venen derkrankenSeitebeiL.il. 164; —Herz- 
und Lebervergrösserung als Frühsymptom II. 164; 
— Indication und Technik des künstlichen Pneumo¬ 
thorax bei L. IL 167; — Infectionswege II. 158; 
— intravenöse Hetolbehandlung II. 167; — Klima¬ 


M 

Maculae cocruleae, zur Kenntniss der M. IL 714. 

Madeira, klimatische Vorzüge I. 778. 

Magen, Apparat zur Gewinnung des M.-Inhalts II. 181; 

— Bedeutung der Schichtung des M.-Inhalts für den 
Werth der Aciditätsbestimraung nach Probefrühstück 
11. 180; — Bedingungen u. Bedeutung des Ueber- 
tritts von Verdauungssäften in den M. I. 189: — 
Beitrag zur Frage der Sensibilität des M. II. 177, 
387; — Bestimmung der Acidität des M.-Saftes 1. 
193; II. 180; — Brauchbarkeit der Leo’schcn Me¬ 
thoden zur Bestimmung der monometallischen Phos¬ 
phate im M.-Inhalt II. 180; — Contractionsphäno- 
mene des M. 11. 176; — Einfluss des Broms auf die 
Sccretion des M. I. 189; — chemische Untersuchung 
des M.-Inhalts zur Prüfung der Fermente II. 179; 

— Eiweissverdauung beim Pferd I. 191; — ent¬ 
giftende Thätigkeit des M.-Saftes II. 819; — Ent¬ 
leerung des M., Trennung des Festen u. Flüssigen 
1. 273; — Entstehung und Wachsthum der M.- 
Drüsen 1. 16; — zur Frage der Labgerinnung des 
Säuglings M. I. 196; — zur Frage des Sortirungs- 
vermögens des M. I. 191; — zum Kapitel der Mo¬ 
tilität II. 179; — zur Kenntniss der Secretion des 
M.-Saftes II. 819; — klinische Bedeutung der un- 


tische Behandlung I. 779; — Klinik und Bakteno- 
logie II. 156; — künstlicher Pneumothorax zur 
Therapie der L. II. 379; — Marmorekserum bei L. 
II. 168, 169; — operative Heilung einer Caveme 
II. 380; — Oxalsäurestoffwechsel bei L. 1. 237: - 
Röntgen verfahren zur Diagnose IL 163, 164, 1«"5; 
— Stellung der Bronchial lymphdrüsen zur L. 1. 2S7; 
— Störungen der Herzthätigkeit bei L. II. 164; - 

— traumatische I. 559, 560; — Tuberculinbehand- 
lung IL 169: — Vaccinebehandlung nach Wri^ht 
II. 169; — Verhältnisse der L. mit und ohne Tu 
berkelbacillen im Sputum II. 159; — Vorspringeu 
der Scapula der kranken Seite bei L. II. 164. 

Lupus, Behandlung II. 717; — planmässige Behandluug 
in Deutschland II. 716. 

— erythematodes acutus II. 715; — und Tubor- 
culose II. 715. 

Luther, Martin, Krankheiten L.’s und deren Einfluss 
auf seinen geistigen und körperlichen Zustand I. 
Luza (infektiöse Entzündung der Gallengänge) Iri 
Ziegen I. 874. 

Lymphadenie, Blutbefunde bei L. II. 51; — Classi¬ 
fication II. 50. 

Lymphadenom, Thier I. 880. 

Lymphangiom der Mundspeicheldrüsen IL 371. 
Lymphangitis epizootica beim Pferd 1. 870. 
Lymphdrüsen, Follikel der L. l. 47; — Function <ier 
L. und des Knochenmarks I. 174. 

— Geschwülste, granulomartiges Sarkom II. 51. 

— Krankheiten, gummöse II. 752; — Neubilduoi 
von Lymphknoten bei L.-K. I. 287: — primilrc 
Tuberculose der mesenterialen L. 11. 292. 

Lymphe, Beziehungen der L. zum Zuckerverbrauch 

I. 164; — physikochemische Eigenschaften der post¬ 
mortalen L. 1. 164. 

Lymphgefässe der oberen Apertur des Thorax 1.22: 

— phylogenetische Entwickelung I. 22; — topo¬ 
graphische Anatomie der L. im kindlichen Alter 

II. 816. 

Lymphom, chirurgische Behandlung inguinaler L II 
588. 

Lymphosarkom, Mandel II. 95. 

Lysol, Höhe der Kresolausscheidung beim Hunde oadi 
L.-Darreichung I. 746. 

— Vergiftung, Behandlung I. 746; — durch Uteruv 
spülung I. 746. 


gleichen Vertheilung der Salzsäure im M.-Inhalt II. 
180; — labende Wirkung des M.-Saftes von Crusta- 
ceen 1. 196; — Molliere’s Methyl violettreaction zum 
Nachweis freier Salzsäure ira M. I. 192; — normale 
Lage des M. und die Gastroptose IL 182; — Tast- 
barkeit des Pylorus u. der grossen Curvatiir II. 

— neue Reaction zum Nachweis der freien Salzsäure 

im M. 1. 192; — Pepsinbestimmung IL 178; — 
Pepsinverdauung bei Abwesenheit „freier Salzsäure* 
II. 178; — Perlenprobe zur Prüfung der Durch¬ 
gängigkeit des Pylorus II. 177; — reinlicher hand¬ 
licher M.-Aspirator II. 181; — Sahli’s butyrometri- 
sche Probe der Function des M. II. 180; — Schein- 
fütterungsversuche an Erwachsenen 1. 189: 

Schwellen Werthpercussion II. 176; — Secretion bc' 
psychopathologischen Zuständen II. 188; — Steige 
rung der Secretion und Acidität des Magensaftes bei 
der Menstruation II. 180; — Studien über M.-Be- 
wegung 11. 176; — Talraa’s neutralisirte Bouillon 
zur Bestimmung der M.-Function IL 180; — Tem¬ 
peratur im menschlichen M. 1. 188; — Unter¬ 
suchungen über mikroskopische Retention H. l^-* 

— Untersuchungsmethode der spontanen Bewegung 
des Frosch-M. L 282; — Veränderungen im M.* 
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Chemismus nach Gastroenterostomie I. 204; II. 181; 

— vergleichende Studie über M.-Secrction II. 181; 
— Verhalten von Pepsin und Lab im Fundus und 
Pylorus I. 194; II. 178; — Verhalten verschiedener 
Eiweisse im M. und oberen Duodenum des Hundes 
I. 190; — Vorgang der M.-Füllung II. 179, 184; — 
Vorkommen und Nachweis von peptolytischen Fer¬ 
menten im M. 1. 19*2; — Vormagen beim Menschen 

I. 16; — VVachsthumsfähigkeit der Boas-Kaufmann- 
.schen Milchsäurebacillen im M.-Inhalt II. 179; — 
Werth der Leo’schen Methode zur Bestimmung der 
Biphosphate im M. I. 192; — Wirksamkeit des 
Pepsins und eine einfache Methode zu ihrer Be¬ 
stimmung II. 178; — Wirkung der Alkalien auf das 
Eiweissferment des M.-Saftes 1. 194; — Wirkung der 
Exstirpation sämmtlicher Speicheldrüsen auf die 
Secrction des M.-Saftes 1. 189; — Wirkung des M.- 
Saftes von Crustaceen auf Glykoside I. 195; — 
Wirkung von Natr. bicarb. auf die Secretion des 
M.-Saftes I. 188; — Wirkung von Superoxyden auf 
den M. II. 181. 

Magen, Geschwülste, Bericht über Krebs II. 394; — 
Beziehungen des Magengeschwürs zum Krebs II. 186; 

— diffuse Mcningealcarcinose bei M.-Krebs I. 302; 
— Frühdiagnose des Krebses II. 186; — hämo¬ 
lytisch wirkende Substanzen im M.-Inhalt bei M.- 
Krebs II. 177; — M.-Inhalt bei Krebs II. 186; — 
Polyposis II. 187; — Pseudo G. II. 186; — Re- 
section bei Krebs II. 394; — Resultate der Krebs¬ 
operationen II. 394; — seltene Complication nach 
Operation II. 397; — Serologie bei Darm- u. M.- 
Krebs II. 185; — Symptomatologie des Krebses U. 
396. 

— Krankheiten, acute Ektasie 11. 188; — acute 
Lähmung oder duodeno-jejunaler Dünndarraverschluss 

II. 395; — alimentäre Lactosuric bei M.-K. II. 177; 
— Aneurysmen und Varicen als Ursache von Blu¬ 
tungen I. 291; — Behandlung des Gardiospa^mus 
II. 357; — Behandlung der Functionsstörungen II. 
181; — Beitrag zur M.-Chirurgie II. 393; — Be¬ 
ziehungen zwischen Nieren- u. M.-K. II. 175; — 
Cardiospasmus als Ursache des habituellen Erbrechens 
der Säuglinge 11. 839; — congenitaler Pylorospasmus 
u. congenitale Pylorostenose II. 840; — chirurgische 
Behandlung der nichtmalignen M.-K. II. 182; — 
Diagnose u. Behandlung der Neurosen II. 189; — 
Diffcrentialdiagnose zwischen Lues u. Carcinom II. 
752; — Dilatation u. Verlagerung II. 188; — eigen¬ 
artige Dyspnoe bei M.-K. II. 177; — Formen der 
Tuberculose II. 187; — zur Frage der tuberculösen 
Entzündung II. 187; — gesteigerte Reflexerregbar¬ 
keit u. Nervosität bei M.-K. II. 225; — idiopathische 
Gastritis phlegmonosa 11. 183; — In-sufficienz des 
Pylorus II. 176; — neue Intragastral-Elektrode bei 
M.-K. II. 182; — bei Onanisten II. 188; — Patho¬ 
genese u. Aetiologie der chronischen Achylia gastrica 
II. 183; — Pathologie u. Therapie der angeborenen 
Pylorusstenose II. 186; — periodisches Erbrechen 
bei Kindern II. 839; — Pncumokokkcnaffcction II. 
183; — reflectorische tl. 186; — Sanduhr-M. bei 
Kindern II. 839; — bei tertiärer Syphilis II. 753; 

— therapeuti.schcr Werth des Oels u. Knochenmarks 
bei M.-K. II. 181; — Therapie des Pylorospasmus 
II. 840; — Verengerung und Schlu.ssunfähigkcit des 
Pylorus II. 186; —Werth der Röntgenuntersuchung 
mit Wismuth für die Diagnose der Oesophagus- u. 
M.-K. II. 178; — Wiederkauen II. 188. 

Magengeschwür, Behandlung II. 185; — Behandlung 
der Perforation von M.- u. Duodenalgeschwür II. 
394; — Behandlung der Perforation ins Pankreas 
II. 394; — Beziehungen des M. zum Magenkrebs II. 
186; — Diagnose II. 184; — Heilung des experi¬ 
mentellen M. durch Gastroenterostomie II. 393; — 
starke Epithelabstossung als Frühsymptom des M. 
II. 184; — tägliche Magenblutung bei M. II. 184. 


Mailand, Bevölkerungsbewegung in M. 1.520; — Ein¬ 
fluss der Ernährung und der socialen Verhältnisse 
der Eltern auf die Kindersterblichkeit in M. I. 540. 
Malaria, Atoxyl bei M. 1. 433; — atypische Er¬ 
scheinungen 1. 432; — Augenkrankheiten bei M. 
II. 351; — Bekämpfung 11. 351; — Blutunter¬ 
suchungen auf M. im Tropfenpräparat I. 430; — 
an Bord von Schiffen in Java I. 481; — Chinin- 
injectionen bei M. I. 433; — Epidemiologie und 
Prophylaxe 1. 431; — in Griechenland 1. 435: — 
Hautgangrän bei M. I. 432; — heftiges Herzklopfen 
nach Methylenblau bei M. I. 432; — in Java I. 
436; — in Italien I. 436; — Lebercirrhose bei M. 
I. 432, 433; II. 351; — Milzruptur bei M. 1. 432; 

— ohne Parasiten und Parasiten ohne M. I. 432; 

— in Palästina I, 432; — beim Pferd I. 853; — 
Prophylaxe l. 434, 435, 436; — des Rindes I. 855; 

— in Ungarn I. 431;— Verhütung in den britischen 
Colonien II. 329; — Verhütung in Mauritius I. 431; 
— Verhütung in Singapore II. 329. 

— Parasiten, Parthenogenesis der Tertiangameten 
I. 431; — im peripherischen Blut bei M. I. 433. 

Mal lein gegen Streptokokken I. 806. 

Maltafieber, Uebertragung durch Milch II. 329; — 
bei den Ziegen in Algier I. 685. 

Mandel, phylogenetische Entwicklung I. 16; — Structur 
I. 16. 

— Geschwülste, Lymphosarkom 11. 95; — Operation 
maligner G. II. 95. 

— Krankheiten. Milzbrand II. 95. 

Manie, Symptome und Aetiologie II. 41. 

Marcellus Sidetes, Ttspi I. 356. 

Marienbad, Einfluss von M. auf die Pepsinverdauung 

I. 774. 

Marine, Krankheiten, Sanitätsbericht der deutschen 
M. II. 334; — Sanitätsbericht der österreichischen 
Kriegs-M. II. 338. 

Masern, atypische Epidemie 11.26, 826; — Bacterio- 
logie II. 826; — Bericht 11. 26; — Frühsymptom 
der M. an der Caruncula lacrymalis 11. 559; — 
Hygiene der M. 11. 27; — Mischinfection von M. u. 
Scharlach II. 826; — mitigirte II. 26; — Pro¬ 
phylaxe II. 27; — tödtliche im Wochenbett II. 26: 
— Verhalten der cutanen Tuberculinreaction bei M. 

II. 27, 822; ~ Verlauf der tuberculösen Allergie 
bei M. II. 27; — Wasserbehandlung II. 26. 

Massage, Einfluss der M. auf die Erhöhung der Haut¬ 
temperatur II. 495. 

Mastdarm, Geschwülste, Myom II. 419; — Ope¬ 
ration des Krebses nach Billroth 11.419;— sacrale 
Operation des Krebses II. 419. 

— Krankheiten, Längsversteifung des M. durch 
Paraffininjection beim Vorfall beim Kind II. 842; 
— Neuralgie II. 191; — Proctitis sphincterica 11. 
195. 

Maul- und Klauenseuche ähnliche Erkrankungen 
I. 809; — Alpenweiden als Ursache für M. I. 809; 
— Erfahrungen über M. I. 809; — Erreger der M. I. 
807; — Löffler’s-Schutzimpfung I. 809; — neuere 
Alt der Bekämpfung I. 808; — Prophylaxe I. 808; 
— Pseudo-M. I. 809; — Schwächung des Virus der 
M. I. 807; — Septicaemia hacmorrhagica als Folge 
von M. I. 808; — Unempfänglichkeit der Schafe für 
M. I. 809; — Untersuchungen über M. I. 809; — 
Veränderungen der Yerdauungsorgane bei M. I. 808. 
Mechithar’s „Trost bei Fiebern“ 1. 359. 
Mediastinum, Krankheiten, Bedeutung des M.- 
Emphysems in der Pathologie des Spannungspneumo¬ 
thorax II. 378; — Bemerkungen zum operativen M.- 
Emphysem II. 378; — traumatischer Abscess 1. 573. 
Medicin, Bestimmung der Namen der Autoren zweier 
alter Texte I. 355; — Geschichte der M, 1. 342; 

— griechische Chirurgen der mittelalterlichen M. 1 
353; — Studien zur Geschichte der M. I. 358, 359 
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— vergleichende Volks-M. I. 394; — Zeittafeln zur 
Geschichte der M. II. 291. 

Medicin, gerichtliche, Affäre Weber I. 699; — 
Atlas und Grundriss der gerichtlichen M. 1. 698; 
— Befund bei Hingerichteten aus römischer Zeit I. 
699; — Beiträge zur gerichtsärztlichen Diagnostik I. 
702; — Ingrassia als Begründer der M. I. 699; — 
Radiographie in der gerichtlichen M. I. 698. 

Mcdicinalwesen, Geschichte des M. im ehern. König¬ 
reich Hannover 1. 341. 

Medulla oblongata bei Phocaena I. 54; — Varietät 
im Verlauf einer dorsalen Nervenwurzel I. 54. 

— Geschwülste, klinische und anatomische Besonder¬ 
heiten n. 247. 

— Krankheiten, Combination mit Ponsaffection 11. 
243; — klinische Beiträge zur Diagnostik dcrs. 
II. 242; — Syndrom des Deiters’schen Kerns II. 
242: — Tuberculose des Rückenmarks und der M. 
II. 235. 

Meer, Stoff bestand 1. 246. 

Megalerythema epidemicum, Epidemie II. 27. 

Mehlwürmer, sog., Widerstandsfähigkeit gegen Aus¬ 
trocknung I. 896. 

Melancholie, plötzlich geheilte paranoide M. II. 39. 

Melanine, Bildung I. 107; — und Pigment der Retina 
I. 124. 

Melanodermie, bei Tuberculose II. 725. 

Melanom, Chemie I. 181; — Nebenniere I. 302: — 
Vulva II. 785. 

Melanosarkom, Augenhöhle II. 555. 

Melasse, Fütterungsversuche mit M. I. 232. 

Membranen, Permeabilität von M. in zwei entgegen¬ 
gesetzten Richtungen I. 101. 

Mcningococcus, Agglutination I. 674, 675; — An¬ 
reicherung zur Diagnose I. 674; — atypischer 1. 
674; — Auswerthung der M.-Sera 1. 675; — Diffe- 
rencirung I. 674; — Pseudo-M. I. 675; — Serum 
I. 675; — Züchtung I. 674. 

Meningomyelitis II. 217. 

Menstruation, Alter beim Beginn 11. 767; — Exan¬ 
theme 11. 697; — Lactation und M. II. 817; — 
Pyelitis und M. II. 786. 

— Anomalien, BauchfelIzcrrung als Ursache von Dys¬ 
menorrhoe II. 780; — Dysmenorrhoe II. 780; — 
Dysmenorrhoea membranacea II. 780; — hintere 
sagittale Discision der Cer\ix bei Dy.smenorrboe und 
Sterilität II. 775. 

MentholVergiftung I. 746. 

Mer gal bei Syphilis I. 750. 

Mesenterium, Entstehung eines M. ileocolicum com¬ 
mune 1. 295. 

Mesocolon ascendens, fötale Inclusion im M. II. 391. 

Mesoj ej unalbruch II. 429. 

Migräne, Behandlung II. 233; — ophthalraique II. 551. 

Mikrophotographie, Swingle’s Einstell verfahren für 
M. I. 38. 

Mikrophthalmos beim Ilühnerembryo II. 531. 

Mikroskopie, verbesserte Einbettung in Paraffin 
I. 39; — Vereinfachung der Nissfschen Färbung 
I. 39. 

Mikrosporie, Epidemie I. 690. 

— u. Makrosporie der Kinderköpfe 11.711,712,713. 

Mi k u I icz’sche Krankheit II. 371. 

Milch, Aetherschwefelsäuren in M. bei gastrischen Stö¬ 
rungen II. 817; — aussergewöhnlich leistungsfähige 
Holsteiner Kuh I. 939; — Bacillus fluorescens als 
Ursache des Bitterwerdens der M. I. 933; — Bak¬ 
terien I. 934; — bakteriologische Untersuchung von 
Trocken-M.-Präparaten I. 938; — Bedingungen für 
das Verhältniss von Eiweiss und Fett in Kuh-M. I. 
169, 924; — Benzidinprobe zur Unterscheidung 
roher und gekochter M. 1. 925; — Bestimmung des 
Schmutzgehaltes und des Säuregrades I. 927; — 
Beurthcilung des Lactobacillins und der Yoghurt-M. 
I. 604; — Beziehungen zur Öffentlichen Gesundheit 


I. 929; — biologische und biochemi.sche Studier. 1 
928; — biologische Diffcrenciiung I. 633: — Chri . 
der Frauen-M. II. 817; — chemische Unterscl.i i 
der Kuh- und Frauen-M. I. 165; — chemische V;:- 
gänge bei der Gerinnung I. 924; — CoraplenirL 
bindungsmethode zum Nachweis von Kuh-M. 
Fraucn-M. I. 604; — Eigenschaften des Caseins, s/i 
mit Säuren zu verbinden I. 922; — einfaches V;: 
fahren zum Absaugen der Mutter-M. II. SIT; - 
Eiterprobe I. 927; — Empfehlung von Ziegen-M. i ’ 
Kinder I. 932; — Entstehung von Schwefelwa?-: 
Stoff bei Erhitzung der M. I. 932; — Entwürfe zu 
Bau von M.-Wirthschaften 1. 941; — Erfolg dtr 
Controlvereinsarbeit I. 939; — Erhöhung des Foi: 
gchaltcs durch Krankheit I. 940; — Ernährung r:.: 
abgc.sogener Frauen-M. II. 817; — Emährungsvr: 
suche mit hornogenisirtcr M. II. 819; — Ferra»:.'. 
I. 925; — Ferraentverthcilung und FermentverlL-: 
der M. I. 167; — Fettgehalt der Ziegen- und Scb. 
M. I. 926: — Fettvermehrung der Frauen-M. durch 
Fettzufuhr II. 817; — Zur Frage der Unschädli-h 
keit der M. von Kühen, die auf Tuberculin reagirz' 
ohne klinische Erscheinungen von Tuberculose I. 
938; — Fütterungsversuche mit M.-Kühen I. 630; - 
Gefahr tuberkelbacillcnhaltigcr M. I. 647; — GeLi. 
an Tuberkelbacillen I. 935, 937; — Gerinnun: 
hemmende Wirkung der Albumine I. 168: — 7'; 
Geschichte und Kenntniss des M.-Albumins II, 81* 

— Geschichte der M.-Hygiene I. 604: — Giod z 
gegorene M. Sardiniens 1. 941; — Herkunft ;<;r 
Bacterien I. 934; — Homogenisirung I. 932: — 
Kefir, Kumys, Magun und Yoghurt 1.940; — Kcirr. 
gehalt der mit Maschinen gemolkenen M. I. 934: - 
labende Kraft der Ranunculaceen I. IGS: — U' 
toconien der M. 1. 42, 16G, 604, 924; II. SIT: — 
Lecithingehalt der M. I. 169; — Lösliclikeitsveri:.- 
derungen bei M. und Serumproteiden I. 167, 16:^; 

— Mager-M. als Futtermittel für Kälber I 941: — 

der Marsupialier 1. 166; — Medicinalpolizeil-.'u 

Ueberwachung der M -Produktion in Amerika I. 614: 

— Melkmaschine I. 941; — Melkprüfungcn I. 041: 

— Mikroskopische Untersuchung des Colostrums 'kr 
Kub-M. I. 924; — Moderne Untersuchung l 933; - 
Nachweis von Formaldchyd I. 926; — Nachwoi^v i 
Peroxyd in M. I. 611; — Nachweis von Wasserst '.f 
peroxyd 1. 926, 927; — Nachweis von Zuckertaife- 
zusatz zur M. I. 604, 927; — natürliche Nuil-«: lv 
der Frauen-M. l. 169; — neue Methoden der M - 
Controle I. 927, 928, 929; — neues systematisch - 
Mclkverfahren I. 940; — neue Wege in der Filtra¬ 
tion der M. I. 932; — Pasteurisirung der M. und 
pathogene Mikroben I. ^39; — Pathogenität der 
Streptokokken-M. I. 934; — Peptoni.sirung durch 
Pilze 1. 169; — Peroxydasen I. 925; — quanülaVivc 
Abscheidung des Caseins aus Frauen-M. l. 16T: — 
Rcaction zur Unterscheidung von roher und gekochter 
M. I. 604, 611; — Reductaseprobe zur hygienischen 
Beurthcilung I. 604; — Reductaseprobe zur Unter¬ 
scheidung roher und gekochter M. I. 925: — fit' 
fractometrie zum Nachweis von Wasserzusatz I. FJ»: 

— Secretion des Schweins I. 169; — sogenannlt.' 
Rcinmclkcn I. 941; — und Stallhygiene 1. 930,1^31. 
932; — Studien über stcrilisirte M. 1. 934; — 
berkelbacillcngehalt der Leipziger Markt-M. 935: - 
Uebergang von Acther in M. I. 169; — über den 
Uebertritt von Tuberkclbacillen in die M. I. 935: — 
ultramikroskopische Caseintbeilchen in Tliicr-M. 1- 
167; — Unschädlichkeit der Formalin-M. f. Hunde 
I. 932; — Unterschiede im Fettgehalt der M. I. 9-3: 
•— Untersuchungen über M.- und Butterprodu'''tK'n 
1. 939: — Ursprung des M.-Zuckers l. 170; — \er¬ 
halten des Aluminiums zur M. I. 611; — Verhalten 
der Frauen-M. zu Lab und Säure 1. 167; — 
halten anorganischer Säureverbindungen der M. bei 
Menschen I. 922; — Verschiedenheit des Caseioge- 
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haltes I. 923; — Viscosität der M. I. 166, 924; — 
Werth der pulverisirten M. I. 935; — Wirkung des 
activirten Pankreassaftes auf M. I. 107; — Wirkung 
der Autolyse auf die präcipitogenen Eigenschaften 
der M. 1. 167; — Wirkung der Behandlung unter 
Kohlensäurcdruck I. 932; —Wirkung des Borax auf 
die Gerinuung I. 169; — Wirkung der Borsiiuro auf 
die Gerinnung 1. 169; — Wirkung der Brunst auf 
die Secrelion und Beschaffenheit der M. I. 939; — 
Wirkung der höheren Tempclatur auf die Labfer- 
incnte I. 168; — Wirkung der Kali- und Natrium¬ 
sulfate auf die Gerinnung I. 168; — Wirkung von 
Krankheiten und Zuständen auf die (Qualität der M. 
1. 940; — Wirkung der Kühlung auf die Haltbarkeit 
und den Keimgchalt der M. 1. 932, 933; — Wirkung 
der nichteiweissartigen Stickstoffverbindungen auf die 
M.-Production I. 939; — Wirkung der Phosphate 
auf die Gerinnung I. 1G8; — Wirkung des Säure¬ 
gehaltes auf die Labgerinnung 1. 168; — Wirkung 
der Tuberculinprobe auf die M.-Secrction I. 940; — 
Wirkung verschiedener Salzbeigaben auf die Zu¬ 
sammensetzung und Menge der Kuh-M. I. 939; — 
Wirkung von Wasserstoffsuperoxyd auf die Enzyme 
der M. I. 932; — Wirkung zweibasischer organischer 
Säuren auf die Gerinnung 1. 169; — Yogurth-M. als 
Säuglingsnahrung II. 819; — zelligc Elemente der 
M. l. 927: — Ziegen-M. und Ziegenbutter I. 925, 
926; — Zusammensetzung I. 923; — Zusammen¬ 
setzung der M.-Asche bei brünstigen Kühen I. 922: 
— Zusammensetzung der Eselin-M. 1. 926; — Zu¬ 
sammensetzung der Waltlsch-M. I. 165, 926. 

Milchdrüse, Geschwülste, F]pitheiiom I. 878. 

Milchzucker, quantitative Bestimmung des M. I. 110. 

Miliaria cristal lina, experiment. Erzeugung 11.721. 

Mi Hart über CU lose, Bedeutung der Intimatuberkel 
in den kleinsten Lungenartericu bei der acuten M. 

I. 293; — M. und Sepsis II. 3. 

Militäranwärter, Aetiologie der nervösen Erkran¬ 
kungen II. 315. 

Militär-Sanitätsdienst im Gefecht II. 295; — in 
Marokko II. 295; — Organisation für den Kriegs-S. 

II. 295; — Sanitätsliund im M. 11. 295. 

Mi 1 i tär - San itäts wesen, Geschichte des M. im 17. 
und 18. Jahrhundert I. 371; — Studien zur Cfe- 
schichte des M. II. 291. 

Milz, Beziehungen zum Eiscnstoffwechsel I. 174; — 
Beziehungen der M. zur Reinigung u. Regeneration 
des Blutes I. 174; — Entwickelung beim Grasfrosch 

I. 90; — XothWendigkeit der Erhaltung der M. bei 
Verletzungen und Erkrankungen derselben II. 418. 

— Geschwülste, Chirurgie der nichtparasitären Cyste 

II. 418; — Echinococcus 1. 890 (Thier). 

— Krankheiten, Chirurgie der Abscesse II. 418; — 
Exstirpation bei subcutancr Ruptur II. 304; — pri¬ 
märe Tubcrculosc 1. 287; — Schusswunde 11. 303; 

— subcutane Zerreissuug und Behandlung II. 389; 

— traumatische Ruptur I. 432. 

Milzbrand, Beseitigung der M.-Cadaver I. 790; — 
Crcolinbehandlung I. 791; — Diagnose bei Pferden 
1. 788; — in Gerbereien I. 788; — Ilydrarg. salicyl. 
bei M.-Karbunkeln 1. 791;— Methylenblaufarbreac- 
tion mit M.-Blut I. 788; — Nachprüfung der Dia¬ 
gnose 1. 789; — M. und Nothschlachtung im König¬ 
reich Sachsen I. 791; — peracuter und subacuter 
I. 791: — Schutzimpfung bei M. und Rauschbrand 
I. 789, 790, 791; — beim Schwein I. 791, 792; — 
ungewöhnlicher Ausbruch in Indien I. 788; — Wir- 
knngsmechanisrnus des M.-Serum I. 669; — Zufälle 
bei Serovaccination I. 790. 

M i I zbran d bac i 11 us, Kapselbildung des M. I. 668; 
— Nachweis I. 788; — Sporenbildung I. 668; — 
Varietäten des abgeschwäcliten M. I. 788: — Vor¬ 
kommen ähnlicher Mikroben I. 789. 

Minderw’crthigkeit, Wesen und Ursachen kindlicher 
M. II. 41. 


Mineralsalze als Peroxydasen I. 127. 

Mineralsäuren, Bestimmung der Stärke verschied, 
M. I. 103. 

Mineralwässer, Bedeutung der Quellenfassungen 
I. 782; — Entstehung I. 772; — zur Frage der 
Gesundheitsschädlichkeit der Gypswässer I. 774; — 
Kohlensäuregehalt künstlicher M. I. 598;— Natür¬ 
liches und künstliches M. 1. 773; — Sterilisirung 
von M. durch Magnesiumsuperoxyd I. 598. 

Missbildungen und hereditäre Syphilis II. 758. 

Mittagscssen, Untersuchung des .M. in verschiedenen 
Wirthschaften Berlins I. 246. 

Mittelalter, Cultur- und Medicingeschichtc des M, 

I. 361. 

Mittelmeerfieber bei Ziegen I. 874. 

Mittelohr, Bedeutung des M.-Apparates für die Ton- 
pcrception II. 604. 

— Geschwülste, Cholesteatom II. 601; — Krebs 

II. 602; — Sarkom II. 606. 

— Krankheiten, Aetiologie und Behandlung der 

chronischen Eiterung II. 606; — Augenerscheinungen 
bei intracraniellen Complicationen II. 618; — Aus¬ 
saugen des Eiters bei acuter Eiterung mit zitzen¬ 
förmiger Perforation II. 594; — Bakteriologie II. 
606; — Bakteriologie der Eiterung mit Mastoiditis 
II. 602; — Behandlung II. 606; — Behandlung des 
acuten Katarrhs II. 595: — Beiträge zur otogenen 
Allgemeininfection II. 621; — Bier’sche Stauungs- 
hyperämic bei Eiterung II. 593, 595, 596; — Blut¬ 
untersuchungen bei endocraniellen Complicationen 
II. 618; — Borsäurebehandlung bei Eiterung II. 592; 
— Chirurgie des Schläfenbeins bei M.-Eiterung II. 
621; — Complication der Eiterung mit Ponstumor 
II. 620; — conservative Behandlung der chronischen 
Eiterung 11. 593, 594; — Coupirung der a<5uten 
Entzündung II. 594, 603; — Diagnose und Aetio¬ 
logie der Stapesankylose II. 601; — Diagnose und 
Behandlung des Empyems der Warzenzellen 11.604; 
— Diagnostik der intracraniellen Complicationen 
bei M.-Entzündung II. 591; — Diphtherie II. 605; 
— Epidcrmiscystcn nach Transplantation von Total- 
aufmeisselungshöhlen II. 605; — frühzeitige Antrum¬ 
operation bei acuter Eiterung II. 601 ; -- geheilte 
Fractur des Hammergriffes II. 599; — Gliom bei 
M.-Entzündung II. 621; — Histologie der Gehör¬ 
knöchelchen bei chronischer nichttuberculöser Eite¬ 
rung II. 605; — Histologie der Labyrinthwand bei 
Radicaloperation wegen chroni.scher Eiterung II. 604; 
— Indicationen der Radicaloperation II. 596; — 
intracraniellc Complicationen II. 619; — isolirte 
Lähmung des Rectus internus bei M.-Eitcrung II. 
621: Nachbehandlung der Radicaloperation II. 593, 

596; — operative Heilung der Abduccnslähmung 
II. 617, 619; — operative Heilung intracranicller 
Complicationen II. 620; — Paratyphusbacillen bei 
Entzündung II. 602; — Pathogenese der Tubercu- 
lose II. 601; — Pathologie und Bakteriologie einer 
wandständigen Sinusthrombose II. 621; — primäre 
Thrombose des Bulbus ven. jugularis bei M.-K. 
II. 618; — Prognose und Behandlung der chroni¬ 
schen £]iterung II. 603; — Pyocyanase bei aculer 
Eiterung II. 594; — quantitative Messung des ca- 
lori.schcn Nystagmus bei acuter M.-Eiterung II. 589; 
— Regeneration des Warzenfortsatzes nach Auf- 
mcissclung II. 601; — rctroauriculäre Oeffnungen 
nach Totaloperation II. 596; — Ro.senraüller’sche 
Grube und M.-K. II. 601; — Sequester bei Tuber- 
culose II. 602; — Silberzinkätzungen bei M.-K. 
II. 595; — sofortige Hautnaht bei Antrumopera¬ 
tionen II. 575; — Stapesankylose II. 602; — Subli¬ 
mat bei Geräuschen II. 594; — Taubheit 11. 601; 
— Therapie der Eiterung durch den praktischen 
Arzt II. 595; — trockene Behandlung der acuten 
Eiterung II. 594; — Ursachen und Symptome der 
Thrombose des Sinus cavernosus bei M.-Eiterung 
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II. 621; — Verschluss der Knochenwunden nach 
Antrumoperationen II. 594; — Vorkommen und 
Behandlung der M.-K. bei Scharlach II. 602; — 
Werth der Leukocytenzählung bei Complication der 
Eiterung mit Mastoiditis 11. 601. 

Mohoro, tropenhygienische Studie über M. I. 496. 

Mongolenfleck II. 821. 

Molluscum contagiosum, Aetiologie II. 731, 

Mongolismu, Pathologie II. 835. 

Monographie über Gehirn- und Rückenmarkschirurgie 
II. 367. 

Montaninvergiftung, tödtliche I. 746. 

Moor, Verwerthbarkeit dos abgebadeten M. I. 775. 

Moorbäder, biologische Versuche mit M. I. 278: — 
als Compensationstherapie 1. 776. 

Moralischer Irrsinn, Wesen desselben 1. 728. 

Moralische Idiotie I. 728. 

Morbus maculosus (Typhus), Pathologie I. 859 
(Rind). 

Morphium, Gewöhnung an M. I. 747; — neuere M.- 
Forschung I. 747; — Wirkung bei verschiedener 
Darreichung I. 747. 

Moskau, Bevölkerungsbewegung io M. I. 527. 

Mucin und Mastzellenkömer II. 693. 

München, Bevölkerungsbewegung in M. l. 516. 

Mumps, Complicationen II. 4; — meningeale Rei¬ 
zungen bei M. I. 253, — Metastasen des Pancreas 
bei M. II. 4; — Studie über M. II. 352. 

Mund, alltägliche Hygiene II. 628. 

— Geschwülste II. 627; — Beiträge zur Therapie 
des Krebs II. 373. 

— Krankheiten, Aktinomykose des M. und ihre Be¬ 
ziehung zu den. Zähnen II. 625; — Bericht über 
M. II. 628. 

Muscarin, quantitative Bestimmung des synthetischen 
M. 1. 749; — Schicksal des synthetischen M. im 
Thierkörper I. 749. 

Muscheln, Mangangehalt der M. I. 118. 

Musculus digastricus, interpolirte Muskelkörper des 
M. I. 12; — Varietäten I. 12. 

— intercostales, Wirkung I. 12. 

-- interossei pedis, Variationen I. 12. 

— obliquus superior, Krankheiten, traumatische 
Lähmung I. 577. 

— opponens digiti quinti, Ableitung I. 12, 

— sacrospinalis, Krankheiten, functioneile trau¬ 
matische Lähmung I. 570. 

— serratus, Krankheiten, operative Behandlung 
der Lähmung II. 498. 

— trapezius, Innervation I. 28. 

Muskel, Abkühlungsreaction der Warmblütcr-M. I. 762; 
II, 220; — Actionsströme einzelner willkürlich zu 


bewegender M. I. 761; — Arbeitstheilung des quer¬ 
gestreiften M. l. 281; — Coefficient der M.-Contra:- 
tion I. 760; — Einfluss der Aufregung auf die M - 
Arbeit I. 283; — Innervation I. 28; — zur Kennt- 
niss der willkürlichen M.-Gontraction I. 281: - 
netzförmige Anordnung quergestreifter M.-Fasern I. 
303; — wellenförmiger Verlauf der Erraüdungscurve 

I. 281; — Wirkung von Ammoniiimbasen und 
Alkaloiden auf den Skelett-M. I. 730; — Zucker¬ 
verbrauch bei der M.-Arbcit 1. 181; — Zusammen¬ 
setzung des glatten M. I. 121; — Zusammenhang 
grösserer interstitieller Zellen mit der M.-Faser 1. 

— Zungen-M. vom Chamäleon I. 48. 

Muskel, Krankheiten, acute Polymyositis II. 357; — 
Function degenerirter M. I. 282; — interstitiellf^ 
Entzündung I. 904; — Fibrolysin bei ossificirender 
Entzündung II. 357; — Hochfrequenzströme bei M.- 
Atrophie I. 767; —Verfärbung beim Thier I. 904: 
— Verkalkung I. 904 (Thier); — wachsartige De¬ 
generation I. 303. 

Muskelatrophie, progressive, anatomischer Be¬ 
fund II. 259; — eigenartiger Fall von M. II. 2.V.»; 
— Verhalten der Vorderhornganglienzellen bei M. 

II. 259. 

Muskelsinn, zur Frage des M. I. 966. 
Muskelübertragung, einige ungewöhnliche Fälle vorj 
M. II. 495. 

Myasthenia gravis und Epithelkörper II. 231: — 
Pseudo-M. toxischen Ursprungs II. 231. 

Myatonia congenita II. 259. 

Mycosis fungoides II. 727; — Coix lacr}’ma inner¬ 
lich bei M. II. 734; — Radiotherapie II. 738. 
Myelom, multiples II. 53. 

Myocardium, Tonus des M. II. 122. 

— Krankheiten (s. auch Herz-Kr.), acute Erweite¬ 
rung II. 123; — Amyloid II. 122; — Diagnose der 
Erweiterung II. 123; — fälschliche Myocarditis II. 
122; — fibröse 11. 123; — gummöse L 291 (Kind : 
— spontane Ruptur II. 125; — traumatische H 
123; — Tuberculose I. 909 (Thier). 

Myoclonie beim Greise mit Autopsie II. 229. 
Myom, Ausfallerscheinungen bei Radicaloperation Ij. 

, 772; — Gebärmutter II. 776; —Harnblase II. 66^; 
— Mastdarm II. 419. 

My otonie, erworbene II. 259. 

Myxoedem, Blutbild bei M. 11. 60; — erworbenes Ij 
60; — Organotherapie bei M. II. 60; — 
Wechsel bei M. II. 836; — Wechselbeziehungen der 
Schilddrüse und Mamma II. 60. 

Myxom, Herz II. 101. 

My xosarkom, Stirn- u. Oberkieferhöhle I. 878 (Thier). 


N. 


Nabelbruch, Pathologie und Therapie II. 430; — 
Radicaloperation II. 421, 429, 430; — vereinfachtes 
. Operationsverfahren II. 430. 

Nabelschnur, Kiesel Säuregehalt der Wharton’schen 
Sülze menschlicher N. I. 122; — Kohlensäuregehalt 
des Blutes der N.-Vene I. 144. 

Nabelschnurbruch, II. 848; — Leistungsfähigkeit 
Neugeborener bei inoperablem N. II. 430; 

Naevus, Kohlensäureschnee bei N. II. 734; — kos¬ 
metische Behandlung des N. und der Teleangiektasie 
II. 734. 

— Pringle, 11. 727. 

Nagana, Arsenbehandlung der experimentellen N. 
I. 448, 449; — Heilung der experimentellen N. 
1. 448; — Untersuchungen über N. Trypanosomiasis 
I. 448. 

Nagel, Krankheiten, Behandlung des eingewachsenen 
N. mit Eisenchlorid II. 366; — durch Erfrierung 


IT. 724; — Querfurchenbildung II. 724; — vertikale 
Kantenbildung II. 724. 

Nahrungsmittel, Beschau von N. I. 898; — 
und Vertheilung des Phosphors in einigen N. I-1^'; 
— Proteolytische Enzyme in pflanzlichen N. l- 

/5-Naphthol, pathologisch-anatomische Veränderungon 
der Haut durch ^-N. I. 733. 

Narkose, Bindenstauung am Halse gegen Erbrechen 
bei Aether-N. II. 279; — durch Chloräthyl I. 740: 
— Einfluss der N. auf die Zusammensetzung des 
Blutes L 141; — Einfluss des Ueberdeckens der 
Maske mit einem Handtuch auf die Chloroform-N. 
II. 279; — Hedonal-Chlorolorm-N. I. 745; — 
Krieg II. 311; — und Lecithin II. 296: — 
Oxygenmangel II. 279; — pcrorale Tubage bei 
Ueberdruck-N. II. 378; — plötzlicher Tod bei 5- 
I. 710; — zur Praxis der Aether-N. U. 279; ^ 
Scopolamin-Morphium-N. II. 279, 771; - Yerhaltco 
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des chromaffinen Gewebes bei der N. 1. 175; — 
Verhütung der Spätvergiftungen II. 279; — Statistik 
11. 279. 

Narcotica, Wirkung der N. auf das Polarisationsbild 
der Nerven 1. 736. 

Nase, Geschwülste, Adenom 11.91; — Behandlung 
des Rhinophym II. 92; — blutende Polypen II. 92; 
— Chondrom II. 91; — operative Behandlung der 
malignen G. II. 91, 92; — Ursprung und Operation 
der Choanalpolypen II. 92. 

— Krankheiten, Augenaffeetionen bei N.-K. II. 90; 
— Behandlung der Scheidewandkrankheiten II. 91; 
— Dehnung des Gaumens bei angeborener N.-Enge 
II. 62G; — Indicationen der Septumoperationen 
II. 91; — Mikroben des Schnupfens I. 314; — 
Speichelfluss durch die Nase II. 90; — submucöse 
Fcnsterresection des Septums bei N.-K. II. 90; — 
tertiäre Syphilis II. 358; — als Ursache reflectori- 
scher vasomotorischer Störungen II. 90; — Ver¬ 
kürzung und Verlagerung des Vomer II. 90. 

Nasennebenhöhlen, Durchleuchtung II. 93; — 

Nachbarvcrhältniss des Gehirns zu den N. 11.^0. 

— Geschwülste, Augenaffectionen bei N.-G. II. 93. 

— Krankheiten, Complicationen bei N.-K. II. 93; 
— Indicationen zur Radicaloperation bei Entzündung 
II. 93; — Radicaloperationen II. 93; — Radioskopie 
bei II. 89; — bei Scharlach II. 93. 

Nasenrachenraum, Geschwülste II. 93. 

Natr. perboricum bei Nasenoperationen I. 748. 

Nebenhoden, Geschwülste, Echinococcus II. 687. 

— Krankheiten, chirurgische Behandlung der doppelt¬ 
seitigen Obliteration II. G88; — Entzündung durch 
Bandwurm II. 687. 

Nebenniere, anatomisches Verhalten intrarenal ein¬ 
gepflanzten N.-Gewebes I. 318; — Beziehung 

zwischen N. und Hypophysis I. 277; — Croftan’sche 
Methode zur Erkennung des N.-Gewebes I. 175; — 
Einfluss der Fortnahme der Schilddrüse und Neben¬ 
schilddrüse auf den Fettgehalt der N. I. 177; — 
Experimentelle Verlagerung der N. in die Niere 
I. 316; — Formveränderuugen in der Entwickelung 
l. 19: — Markzellen der N. l. 19; — Nachweis 
von N.-Produkten im Blut und Harn I. 318; — 
Schwinden des Fettes der N. bei Dauer-Pankreas- 
fisteln I. 123. 

— Geschwülste, Cyste II. 660; — Melanom I. 302; 
Sarkom I. 308 (Kind). 

— Krankheiten, bei Kinderatropbie I. 175. 

Nebenschilddrüse, Hypertrophie nach Thyreoid- 

ektomie I. 277. 

Necturus, Kreuzbein von N. I. 7. 

Nematoden, im Pericard I. 891 (Thier). 

Nernstlampe, Brauchbarkeit der N. für physiologisch¬ 
optische Zwecke I. 961. 

Nerven, Antagonismus autonomer und sympathischer 
N. in der inneren Secretion I. 277; — Bau der 
doppelcontourirtcn N.-Faser 1. 51; — Bau der 
peripheren markhaltigen N.-Faser I. 51; — der 
Epidermis I. 959; — Leitungsgeschwindigkeit in 
markhaltigen, menschlichen N. 1. 281; — Regene¬ 
ration peripherer N. 1. 76; — Reizung mit Strömen 
von langer Dauer I. 282. 

— Krankheiten, acuter Decubitus und Blasenbildung 
bei N.-K. II. 702; — ascendirende Entzündung I. 
570; — Chemie degenerativer N.-K. I. 239; — 
chemische Schlafmittel bei N.-K. I. 733; — familiäre 
I. 250; — multiple traumatische Lähmung 1. 570; 
— Schu.ssvcrletzung II. 305; — Sensibilitätsstörungen 
bei N.-K. II. 221; — Unfall in der Aetiologie der 
N.-K. 1. 564. 

Nervencentren, Elektrischer Nachweis der Synergie- 
centren in den N. I. 762. 

Nervenendigung in den Blutcapillarcn I. 54; — in 
den Lippen der Katze I. 54; — in dCn quer¬ 
gestreiften Muskelfasern der Torpedo occellata I. 55; 


— in der Zunge und Mundschleimhaut der Menschen 

I. 54. 

Nerventumor der Sacralgegend II. 419.. 

N. abduccns, Krankheiten, Aetiologie der Lähmung 

II. 548; — Heilung der Lähmungen II. 549; — 
Lähmung nach Lumbalanästhesie II. 548, 550; — 
Lähmung bei Mittelohreiterung II. 617, 619. 

N. accessorius, Krankheiten, Traumatische Läh¬ 
mung I. 570. 

N. acusticus. Zur Klinik der galvanischen A.-Reaction 
II. 611; — Verlauf bei Kaninchen und Tauben 

I. 969. 

— Krankheiten, Zur Frage der acuten toxischen 
und infeotiösen Entzündung II. 609. 

N. cochlearis, Verhalten des normalen N. c. im 
Meatus auditorius internus 11. 608. 

N. facialis, Krankheiten, Behandlung der Lähmung 

II. 370; — Operative Behandlung der Neuralgie JI. 

370; — Operative Behandlung der otogenen 

Lähmung 11. 592; — Traumatische Lähmung I. 570. 

N. oculomotorius, Krankheiten, Einseitige reflec- 
torische Pupillenstarre bei Lähmung des N. o. IL 
546, 578. 

N. opticus (s. a. Sehnerv), Darstellung der Fibrillen 
II. 530; — Primitivfibrillen in der Axencylindern 
des 0. II. 574. 

— Geschwülste, Sarkom IL 575. 

— Krankheiten, Atrophie bei asymmetrischem 

Schädel 11.575; — Atrophie unbekannten Ursprungs 
II. 579; — Beitrag zur Prognose der Neuritis retro- 
bulbaris und der Intoxicationsamblyopie II. 575, 
581; — Colobom II. 574, 575; — Neuritis retro- 
bulbaris bei Jodoformintoxication II. 582; — Pa- 
pillitis bei Erkrankungen des vorderen Theils der 
Augen 11. 574; — Scotoma scintillans II. 580; — 
Topographie des Eintritts bei einfacher Atrophie II. 
574; — Tuberculosc der Papille II. 575, 

N. suprascapularis, Krankheiten, Isolirte trau¬ 
matische Lähmung I. 569; — Lähmung II. 365. 

N. sympathicus, Bau und Entwickelung I. 73. 

N. trigeminus, Nucleus loci caerulei als sensibler 
Kern des N. tr. I. 53; — Verbindung der Ganglien¬ 
zellen der Substantia nigra mit dem N. tr. I. 53. 

— Krankheiten, Hochfrequenzströme bei Neuralgie 
I. 767; — Resultate der Exstirpation des Ganglion 
Gasseri und der Resection der Tr.-Aeste IL 371; 
— Technik der Alkoholinjection bei Neuralgie II. 
627. 

N. ulnaris, Krankheiten, Traumatische Luxation 

I. 570. 

N. vagus, Physiologie des V. und Accessorius 1. 282. 
Netz, grosses, Bedeutung I. 20. 

Netzhaut, Abänderungsvorschlag zu Hering's Theorie 
der Gegenfarben II. 536; — Abhängigkeit der 
Empfindlichkeit der N. von der Flächengrösse in 
verschiedenen Adaptionszuständen I. 962; — Aus¬ 
dehnung des pupillomotorisch wirksamen Bezirks 
der N. II. 535; — Bau und Bedeutung der Area 
centralis 1. 961; — Bau und Bedeutung der histo¬ 
logischen Elemente der N. I. 29; — Chemisch-phy¬ 
sikalische Grundlagen des Sehens 1. 965; — Che¬ 
mische Reaction der isolirten Frosch-N. 11. 536; — 
Zur Deutung der N.-Ströme 1. 967; —Distinctions- 
vermögen und Bewegungsempfindlichkeit der N.- 
Peripherie I. 966; II. 541; — Eigenartige optische 
Täuschung I. 966; — Entoptische Erscheinung 1. 
960; — Entoptische Phänomene der Blutcirculation 

II. 542; — Entoptische Wahrnehmung der Seh¬ 
tätigkeit II. 537; — Erforderliche Energiemengen 
zur Erregung des Sehorgans in der Fovea I. 959; 
— Farbenempfindung II. 536; — Farbige Schatten 
auf der N. I. 963; — Fixirung der Fovea centralis 
I. 30; — Function der N. beim Sehakt I. 963; II. 
539; — Gang d. Schwellenerapfindlichkeit bei Dunkel¬ 
adaption I. 9C6; — Gelbe Farbe der Macula lutea 
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[I. 530; — Zur Kenntniss der negativen Bewegungs¬ 
nachbilder I. 963; — Localisirung von diascleral 
ins Auge fallenden Lichtreizen I. 961; 11. 538; — 
Messversuche über die Schnelligkeit der Farben- 
wahrnehraung II. 538; — Ontogenese des plastischen 
Sehens I. 964;— Physiologischer Blcndungsschmerz 
11. 537; — Pupillomotorisches Feld der N. II. 582; 
— Rellexhaut auf N.-Gefässen II. 536; — Seh¬ 
schärfe für die verschiedenen Farben 1. 967; 11. 541; 
— Zum Studium des Bewcgungsnachbildes I. 968; 

— subjective, optische Anschauungsbilder II. 542; 
— Theorie der N.-Funktion I. 960; — Unter¬ 
schiedsschwelle im aufsteigenden Theil einer Licht- 
cmpfindung I. 967; II. 541; — Untersuchungen 
über Farbenschwäche 1. 961; — Veränderungen 
durch Licht 11. 504; —Veränderungen der Stäbchen 
der Frosch-N. bei Licht und Dunkelheit 1. 964; — 
Vergleichende Physiologie der N.-Ströme 11. 536; 
— Verhalten der Sehschärfe im farbigen Licht I. 
964; — verschiedener Menschenrassen I. 36; — 
Vcrschmelzungsfrcquenz bei periodischer Heizung I. 
960; — Versuche über das kritische Grau 1. 966; 
— Vcrtheilung der Empfindlichkeit für farbige 
Lichter auf der helladaptirten N. I. 969; — Wahr¬ 
nehmung des Lichtes und der Farben L 560: — 
bei Wirbellosen und Wirbelthiercn II. 531; —Wir¬ 
kung von Santonin auf die Farbenempfindung I. 967; 
— Wirkung der ultravioletten Strahlen 1. 966; — 
Wirkungslosigkeit elektrischer Reize auf das Pigment- 
epithcl der Frosch-N. 1. 964. 

Netzhaut, Geschwülste, Gumma II. 574. 

— Krankheiten, Ablösung II. 572; —Ataxia optica 
11. 573; — Behandlung der Ablösung II. 571, 573; 
— Blendungsschmerz II. 514; — Chorioretinitis 11. 
573; — Coramotio II. 573; — Erblindung durch 
Extr. hlicis maris II. 516, 522; — Heilung einer 
Thrombose der Vena centralis II. 573; — Lues als 
Ursachen einseitiger pigmentöser Entzündung II. 
573; — Massage bei Obstruction der Art. centralis 
II. 571, 572, 573; — partielle Ablösung bei ("hori- 
oideasarkom 11. 567, 573; — Pathologie des Macula¬ 
loches 11. 572; — pigmentöse Entzündung 11. 571; 
— Ihgraentstreifenbildung II. 573; — Prognose bei 
Ablösung durch Arteriosklerose II. 573; — punk- 
tirte Entzündung 11. 571; — Ringscotom bei pig¬ 
mentöser Entzündung II. 572. 

Neugeborene, Abstessung der Nabelschnur I. 715; 
— Anwesenheit von Erepsin im Darm des N. resp. 
Fötus 11. 818; — Gaswechsel u. Sauerstoffindex bei 
N. I. 254; — Lebensfähigkeit bei sehr grossen in¬ 
operablen Nabelschnurbrüchcn 1. 717; — Nabel¬ 
versorgung 11. 811; — zur obligatorischen Credeisi- 
rung der N. II. 558; — prophylaktische Einträufe¬ 
lung bei N. 11. 821; — Radiographie zur Diagnostik 
stattgehabter Athmung 1. 715; — Verwesung des 
Nabelstrangs bei N. I. 716. 

— Krankheiten, Aetiologie des Icterus 11. 847; — 
angeborene Hautdefecte am Kopfe 1.716; — chirur¬ 
gische Behandlung der Schädelimpression II. 802; 

— zur Frage der ThymusvergrÖsserung als Ursache 
des plötzlichen Todes der N. I. 716, 717: — Ilarn- 
säureinfarct 1. 236; — Lungenfäulniss I. 714; — 
Pankreasblutung und ihre Beziehung zum Tod der 
N. L 716; — Paratyphus und Meläna II. 847; — 
Pathologie der Nieren bei N. 1. 716; — suprarenale 
Blutungen 11. 847; — Therapie der Meläna 11.847: 
— Verbesserung der Schultzc’schcn Schwingungen 
bei Asphyxie II. 802. 

Neurasthenie, Autosuggestion bei N. II. 224; — 
intermittirende Wassercuren bei N. 1. 780- — 
medicamentöso und diätetische Behandlung II. 224; 
— Rachenkrankheiten bei N. II. 224; — und 

Splanchnoptose II. 192. 

Neuron, Collateralen des N. 1. 51; — zur Lehre von 
den N. 1. 51. 


Neurosen bei der Armee II. 365; — Kampf um die 
Rente bei nicht traumatischen N. 1. 565; — Pro¬ 
gnose und Behandlung der vasomotorischen N. L 
254; — und psychopathische Zustände bei russi¬ 
schen Juden 11. 225; — schlechte l^rognose der 
traumatischen N. I. 556. 

— traumatische, eine epidemische Volkskrankhcii 
1. 565; — Romberg’s Versuch bei Tabes und N. 

I. 565. 

Neu-Seeland, Thätigkcit der Veterinärabtheilung in 
N. I. 786. 

Neurotoxine, specifische 1. 157. 

New York, Abnahme der Tubcrculosc in N. 1. .536; 
— Rindertuberculose im Staate N. 1. 828. 

Nickel, Toxicologic des Nickelcarbonyl I. 747. 

Niederlande, Bevölkerungsbewegung in den N. 1. 523. 

Niere, Aftinitäl der N.-Gefassc zum Adrenalin 1. 31'^; 
— Beziehungen des Adrenalsystems zur N. I. olT: 
— Beziehungen der N. zum StoUWechsel I. 209; — 
.Blutgefässe 1. 19; — Collateralkrcislauf der N. 1. 
275; — Einfluss des erhöhten Gegendrucks auf die 
Harnabsonderung 1. 275; — Epithel der Kinde 

während der Secrction und Ruhe I. 18; — Experi¬ 
mentelles über den Kreislauf 11. 639, — Färbbar¬ 
keit der Frosch-N. durch coiloidc Farbstoffe I. 275: 
— Farbstoffausscheidung durch die N. I. 207; — 
zur Frage der Ausscheidung von Bakterien durch 
die N. 1. 276, 317; — Function unter normalen 
und pathologischen Verhältnissen I. 275; II. 205; 

— functioneile Compensation 11.206; — osmotischer 
Druck des N.-Parenchyms 1. 174; — Prüfung der 
Function mit Jodsalzcn II. 205; — Secretion im 
Licht der Adrenalinwirkung 1. 207; — tägliche 
Variation der N.-Leistung bei gleicher Kost 1. 274: 
IL 205; — Theorie der Harnabsonderung 1. 273, 
274; — Theorie des iStäbchenbesatzes der Epitbe- 
lien I. 19; — Vergleichung der secretorisehen 
Leistung beider N. L 276; — zeitiger Ablauf der 
Harnsäurezerstörung I. 175. 

— Geschwülste, Adrenalin im Hypernephrom 11. 660; 
— Cyste I. 297; II. 660; — Diagnose ii. Therapie 
U. 658; — Fortschritte in der operativen Behand¬ 
lung IL 657; — byperucphromähnlichc 11. 658: — 
Lipom Ii. 659: — Pathologie und Klinik IL 657; 

— plastische Operationen am N.-Becken bei S.-O. 

II. 644; — F*rognosc und Therapie II. 657; — 
— Sarkom IL 659: — seltene II. 658; — Ver¬ 
sagen der functioneilen Diagnostik bei N.-G. II. 65S. 

— Krankheiten, Abfluss des gesammten Harns durch 

die Ncphrotoraiefistel IL 661; — Affection der 

anderen N. bei einseitiger Tuberculose IL 653: — 
Aktinomykosc II. 659: — angeborene Dystopie 

II. 640; — angeborene Missbildungen und Lagc- 
veränderungen II. 640; — anomale N.-Gefässe und 
Ilydronephrose 11.639; — ascendirende Tuberculose 
11. 647, 648; — Atrophie bei Ilarnleiterfistel 11. 644: 
— Ausscheidung der Chloride bei N.-K. II. 205; — 
durch den Bac. pseudotuberculosis I. 870 (Thier); — 
bemerkenswerther Fall von Tuberculose 11. 651; — 
Blutdruck bei experimenteller N.-Entzündung und 
Einfluss der Nahrung auf ihn II. 211; — Blut¬ 
druckbestimmung bei chronischer Entzündung II. 211: 
— Blutinfection als Ursache von Tuberculose H- 
648, 649; — Blutungen bei Schrurapfniere 11. 212; 

— chronische beim Kind II. 844; — Complication 
von N.-Tuberculose mit Uterusfibrom 11. 648; — 
congenitale Entzündung II. 212; — conservative 
Behandlung der subcutanen Ruptur IL 660: — 
cystische II. 659; — Cystoskopie und Uretoren- 
kathetorismus bei Kindern II. 632; — Decapsulation 
bei chronischer N.-K. II. 213, 645, 646; — Diaignosc 
und Behandlung der Wander-N. 11.638; — Diagnose 
und Operation bei verschmolzenen N. II. 641; — 
diagnostisch bemerkenswerthe Fälle von Tubcrculosc 
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II. 652; — diagnostischer Werth der Chromocysto- 
skopie II. 632; — einfaches Verfahren der Harn¬ 
sonderung II. 632; — Entwickelung u. Entwicke¬ 
lungsstörungen I. 297; — erworbene Dystopie II. 
640; — essentielle Blutungen II. 647; — experi¬ 
mentelle ascendirende Tuberculose II. 651; — ex¬ 
perimentelle Beiträge zur Entstehung der Oedeme 
W N.-K. II. 210; — experimentelle Studien über 
N.-Tuberculose II. 650; — Fixation der Wander-N. 
und Wanderleber mit Magncsiuniplattcn II. 386; — 
zur Frage der Flüssigkeitszume.ssung bei Ernährung 
II. 212, 213; — zur Frage der Spontanheilung der 
Tuberculose 11. 648, 650; — zur Frage der vica- 
riirenden Thätigkeit des Darms bei N.-Entzündung 
II. 211; — Frühdiagnose der Tuberculose II. 648; 

— Frühoperation bei Tuberculose II. 647, 648; — 
functionelle Diagnostik II. 630, 631, 632, 633; — 
geschlossene tuberculose Pyonophrose II. 651, 653; 

— Grundsätze für die Nephropexie II. 660; — 
hämatogene Entstehung der Staphylokokkeneiterung 
I. 297; — heteroplastische Knochenbildung I. 286; 

— Hydronephrose durch eine aberrirende Arterie 

I. 298; — Hypertrophie der Ilcrzventrikel bei 
Arteriosklerose und N.-Entzündung II. 211; — In- 
dicationen zur Operation bei Tuberculose II. 648; 

— Indigearmin zur functioneilen Diagnostik II. 631; 

— inficirte Hydronephrose II. 641; — Instrument 
zur Harnseparation II. 634; — interessante Fälle 
zur N.-Chirurgie II. 661; — intermittirende Hydro¬ 
nephrose II. 360, 640; — Klinisches über Tuber¬ 
culose II. 651; — Kreuzung der üreteren bei N.- 
Tuberculose II. 650; — Massenblutungen ohne Be¬ 
fund II. 646; — Naht bei Ruptur II. 660; — 
Nephrotomie oder Pyelotomie bei aseptischen Ope¬ 
rationen II. 656; — nichttuberculöse Pyelitis II. 
645; — olfene Verletzungen II. 662; — Operation 
der Hydronephrose 11. 643; — Operation der Ruptur 

II. 660; — Operation der Tuberculose bei Erkran¬ 
kung der zweiten N. II. 648; — Organotherapie bei 
N.-K. II. 645; -- partielle Pyonephrose II. 643; — 
Pa.ssirbarkeit für Bakterien bei N.-K. I. 276; — 
Pathogenese der intermittirenden Hydronephrose II. 
642; — Perinephritis nach Nephrectomie II. 645, 
661; — Phloridzin zur funetionellen Diagnostik II. 
630, 631, 632; — IMiosphorsäure bei Hyper- oder 
Hypophosphatie II. 207; — IMastik bei intermitti- 
render Hydronephrose II. 642; — puerperale Pyelitis 
II. 645; — Pyelitis bei Frauen u. ihre Beziehungen 
zur Menstruation II. 786; — Pyelitis bei Kindern 
II. 845: — Salzsäurcsecretion bei N.-Entzündung 


II. 211; — Salzstoffwechsel bei experimenteller Ent¬ 
zündung 1. 118; II. 210; — schmerzhafte Druck¬ 
punkte bei N.-K. II. 661; — Schu.ssverletzung II. 
661: — vSerotherapie II. 213; — Solitär-N. 11.641: 
— Statistik über N.-Exstirpationen II. 661; — 
Statistik über 30 Operationen II. 661; — Statistik 
der Operationen bei Tuberculose II. 648, 650, 651, 
653; — Steine s. Nierensteine; — Studien über 
experimentelle N.-Entzündung II. 213; — Studien 
über die Folgen der Nephrotomie II. 639; — Studien 
über Hydräinic bei N.-Entzündung 11.209; — Sympto¬ 
matologie der acuten Entzündung 11.212; —Tuber- 
culin bei Tuberculose II. 648, 652; — Tuberculo- 
bacillies und ihre Behandlung II. 649; — tubcrculö.se 
Atrophie II. 212; — ürctero-pyeloplastik bei Hydro¬ 
nephrose II. 643; — Vaccinetherapie bei Tuber¬ 
culose II. 652; — varicöse Venen der Papille als 
Ursache schwerer Blutungen II. 646; — Verhalten 
des Blutdrucks bei arteriellen N.-K. und Appendicitis 
II. 645; — Verhalten der Gefässe bei angeborener 
Verlagerung und Hufeisen-N. I. 290; — Wirkung 
der experimentellen Verletzung einer gesunden N. 
bei gleichzeitiger Tuberculose der anderen N. I. 560; 
— Wirkung des verschiedenen Nahtmaterials 11.661; 

— zwei geheilte Fälle von Tuberculose II. 652. 
Nierensteine, Aetiologie II. 656; — Diagnose und 

Operation II. 653, 654, 655, 656; — Pyelotomie 
bei N. II. 656; — Radiographie II. 657; — schwere 
Blutung nach Operation II. 656; — tödtlicher Aus¬ 
gang bei Operation II. 655. 

Noraa, Aetiologie II. 265; — Bakteriologie II. 846; — 
bei Erwachsenen II. 871, 707; — Stroptothrixart 
als Erreger von N. II. 371. 

Nordafrika, Tbierkrankheiten im französischen N. 
1. 785. 

Nordseeklima, Indicationen 1. 778. 

Norwegen, Bevölkerungsbewegung in N. I. 526. 

Nu de ine, Abbau der N. durch anorganische Colloide 
I. 131; — Fermente beim Embryo 1. 183; — Fer¬ 
mente des N.-Stoffwechsels 1. 183. 
Nucleinsäuren, Darstellung und Analyse einiger N. 
I. 110; — zur Kenntniss der toxischen N. I. 109; — 
Pvrimidinderivatc der N. I. HO; — Radicalc der N. 

I. * 109. 

Nucleus ruber. Bedeutung des N. 1. 53. 
Nystagmus, Einfluss der Drehbewegungen auf den N. 

II. 547; — ererbter II. 547; — hereditärer II. 232; 

— reflectorischer N. durch Cerumenpfropf im 
äusseren Gehörgang II. 550. 


0 . 


Oberarm, Krankheiten. Behandlung des supra- 
condylären Bruches II. 451. 

Oberschenkel, Krankheiten, Behandlung der 
Brüche mit Extension ohne Gewichte II. 446; — 
Transport bei 0.-Bruch im Kriege II. 452: — 

typische Verletzung am unteren O.-Ende II. 452. 

Oblitin, Entstehung des 0. aus Carnitin I. 108. 

Ochronose, zur Kenntniss der 0. I. 299, 300. 

Ocularglasinikromcter I. 38. 

Odontom II. 627; — Pathologie I. 300; — Thier 
I. 880. 

OeIsäurevergiftung, chronische I. 748. 

Oesophagoskopie, zur Diagnose und Behandlung 
verschluckter Fremdkörper 11. 100, 171 ; — diagno¬ 
stische und therapeutische Bedeutung der Tracheo- 
skopie und 0. II. 100; — zur Extraction ver¬ 
schluckter Zahngebi.ssc II. 627; — klinische Beiträge 
zur Bedeutung der 0. und Traclicoskopie II. 170; 
— Vereinfachung der Technik II. 170. 


Oesophagus (s. a. Speiseröhre), Geschwülste, 
frühzeitige Schwellung der Halslymphdrüsen als 
Symptom des Krebses II. 173. 

— Krankheiten, Aetiologie des angeborenen V^cr- 
scblusses II.'172; — Chirurgie des unteren Ab¬ 
schnittes II. 377; — Diagnostik und Therapie der 
Erweiterungen II. 173: — Elektroly.se bei Narben 
II. 171; — Gräfe’scher Münzcuningcr bei Fremd¬ 
körpern II. 171; — idiopathische Erweiterung II. 172; 

— neues Instrument zur Extraction verschluckter 
Gebisse II. 377; — Operation tiefsitzender Divertikel 
II. 377; — Schluckgeräusche bei Stricturen II. 172; 

— seltene Form von Tuberculose IT. 173: — trau¬ 
matische Ruptur 1. 560: — weitere Fortschritte in 
der Therapie des chronischen Cardiospasmus II. 171. 

Oesterreich-Ungarn, Bevölkerungsbewegung in O. 
I. 518; — Nothwendigkeit des Weissphosphorverbots 
in 0. I. 693. 

Ohio, Thierkrankheiten in 0. 1. 786. 
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Ohr, Bedeutung der O.-Muschel für das Hören I. 961; 
— Bestimmung der Hörschärfe mit dem Fallpbono- 
meter I. 969; — Bestimmung der oberen Tongrenze 
II. 590; — Bestimmung der Schwingungszahl hoher 
Töne II. 590; — eiperimentelie Untersuchungen über 
den Schallleitungsapparat II. 585; — Monochord zur 
Bestimmung der oberen Hörgrenze II. 591; — Natur 
der Combinationstöne I. 962; — neue Stütze der 
Helmholtz’schen Resonanztheorie I. 969; — obere 
Tongrenze und ihre exacte Bestimmung I. 967; — 
vergleichende Anatomie des 0. der Säugethiere 
I. 959; — Verhalten des O.-Läppchens zur Tuber- 
culose II. 598; — Wahrnehmung der Schallrichtung 

I. 965; II. 363; — Wechselbeziehungen beider 0. 

II. 586. 

— Geschwülste, Behandlung der Epidermispfröpfe 
('Cholesteatom) II. 598; — Exostosen II. 598; — 
Lymphangiom II. 599; — Naevus II. 597. 

— Krankheiten, Acumetrie mittels Stimmgabel 
II. 590; — chirurgische Behandlung der ange¬ 
borenen Atresie II. 597; — diagnostische Bedeutung 
des Hörreliefs II. 590; — elektrische Behandlung 
der Geräusche II. 595; — elektrische Behandlung 
der Sklerose II. 596; — Elektrodiagnostik 1. 766; 
— Ermüdung des 0. I. 967; — Ersatz der O.- 
Muschel II. 371; — Fremdkörper II. 597; — Hör¬ 
telephone für Schwerhörige II. 586: — zur Kenntniss 
der erworbenen Verschlüsse II. 498; — bei Kretinen 
II. 584; — bei Kropf II. 587: — lebensgefährliche 
Blutung II. 586; — Luftdouche bei Kindern II. 592; 

— bei Lupus der oberen Luftwege II. 586; — 
Myiasis II. 597; — Natur der Sklerose II. 603; — 
Nekrose II. 584; — neuer hermetischer Obturator 
II. 596; — objectiv hörbares entotisches Geräusch 
n. 586; — plastischer Ersatz von Muscheldefecten 
II. 598; — Röntgenologie bei O.-K. II. 590; — 
Salpingoskop zum Katherisiren II. 591; — bei Schul¬ 
kindern II. 587, 589; — Schusswunden II. 299, 606; 

— spontane tödtliche Blutung II. 586; — Spül¬ 
röhrchen zur Entfernung von Ceruminalpfröpfchen 
U. 598; — Stimmgabeluntersuchungen bei Simulation 
und Aggravation von O.-K. II. 363; — tödtliche 
Blutung II. 599: — Untersuchung beim Militär- und 
Eisenbahndienst II. 363; — Verbesserung der Technik 
bei Nasen- und 0.-Operationen II. 592; — Verschluss 
retriauriculärer Oeffnungen II. 593; — vollständiger 
angeborener Defect der Muschel II. 597 ; — Wa.sser- 
stoffsuperoxyd bei Ceruminalpfropf II. 597. 

Oleinsäure, Spectralreaction auf 0. I. 113. 

Omentum, Rolle des 0. I. 278. 

Oospora, als Erreger der „schwarzen Haarzunge“ 1. 690. 

Operationen, acute Magenerweiterung nach 0. II. 397; 
— Dcsinfection der Hände und des O.-Feldes mit 
Jodtetrachlorkohlcnstoff II. 296; — duodenaler Heus 
nach 0. II. 395, 772; — zur Erklärung des spasti¬ 
schen Darm Verschlusses nach 0. II. 399; — künst¬ 
liche Blutleere der unteren Extremitäten nach Mom- 
burg bei 0. II. 272; — Magendilatation als Ursache 
von Ileus nach 0. II. 772: — Mulltuch vor Mund 
und Nase bei 0. II. 312; — neue Sterilisirungs- 
methode der Haut bei 0. II. 296; — strafrechtliche 


P 

Palato-pharyngeal-Symphyse, BehandlungII.627. 

Panama, Gesundheitsverhältnisse in P. I. 499. 

Pankreas, Activirung des P.-Saftes durch Salze 
I. 198; — Asepsis des P.-Saftes I. 197; — Aus¬ 
führungsgänge I. 17; — Einlluss des P.-Saftes auf 
die Spaltproductc der Fette l. 199; — Entwicke¬ 
lung I. 91; — feste Bestandtheile des P.-Saftes u. 
Theorie der Secretion I. 197; — Gehalt des P.- 
Saftes an festen Bestandtheilen bei verschiedenen 


Verantwortlichkeit bei chirurgischen und gebur..- 
hülfliehen 0. I. 700; — subcutane GclatineiDjert i r. 
zur Vermeidung der Gefässunterbindung bei 0. 11 
305; — Tetanus nach gynäkologischen 0. II. TT: 

— Thrombose und Embolie nach gynäkologische.*!'. 
II. 771; — Verfahren zur Herabsetzung der Morll 
dität nach 0. II. 771. 

Ophthalmie der Neugeborenen, Arg. aceticum 1 
0. II. 559; — intrauterin erworbene II. 558, 559 

— sympathische, pathologische Anatomie II. 571; - 
bei Ulcus serpens corneae II. 571. 

Ophthalmologie, alte handschriftliche Urkunden 
0. I. 360. 

Opsonine und Chemotropie I. 159; — Constitut r 
und Specificität der 0. I. 158, 551, 629; — h 
Diabetes I. 159; — als Differencirungs-und Iden* 
ficirungsmittel pathogener Bakterien I. 629; — Ot 
halt des Blutes der Neugeborenen und ErwachstneL 
an 0. I. 160, 629; — bei Myxödem I. 159; - 
praktische Bedeutung der 0. I. 333; — Resorpt: i 
von Salicylsäure und 0. I. 159; — Technik der»'- 
Bestimmung I. 332; — Theorie 1. 552, 629, 95:; 
— Uebergang von der Mutter auf den Fötus I. 63b: 
— Wirkung resorbirter Salicylsäure auf die 0 ! 
161; — bei Zufuhr von Schilddrüsensubstanz I. 15? 

Opsonintherapie I. 955. 

Organe, Abbau der Kohlehydrate durch 0. 1. 181: - 
Einfluss des Blutserums auf die Autolyse I. 182;- 
Einfluss des Tränkens und Fütterns auf das Körpter 
gewicht und den Wassergehalt der 0. I. 225; - 
Hypertrophie und O.-Correlation I. 260: — zur 
Kenntniss der Gerüstsubstanz der 0. I. 109; - 
osmotischer Druck der 0. I. 173; — postmortaler 
Abbau I. 182; — Vertheilung des Phosphors io du 
0. I. 118; — Wirkung von Injectionen von 0 
Extracten I. 175. 

Organismus, Bedeutung der Kalksalze für den wachsen¬ 
den 0. l. 227; — Verhalten des jugendlichen 0 . 
gegen artfremdes Eiweiss I. 172; II. 818. 

Organotherapie, volksmedicinische 0. 1. 393. 

Osmose, Wesen der osmotischen Kraft I. 100. 

Ostauxin, therapeutische Anwendung I. 745. 

Osteom, pathologische Anatomie I. 800. 

Osteomalacie und Eierstoek II. 781; — JodgeljiJt 
der Schilddrüse bei seniler 0. I. 123; — bei Thifren 
I. 882, 883; — Verhalten der interstitiellen Ltr 
stocksdrüse bei 0. II. 781. / 

Osteomyelitis, hämatogene II. 458; — Moseu^s 
Jodoformplombe bei chronischer 0. II. 458. 

Osteoplastik 11. 438; — freie II. 438, 440 ; — hei 
Schädeldefecten II. 367. 

Osteoporose, Aetiologie I. 883 (Thier). 

Ostsee, Heilwerth I. 778. 

0 variotoinie, primäre und Dauerresultate bei malignen 
und zweifelhaften Geschwülsten II. 782. 

Oxalsäure, Bildung der 0. in den Pflanzen I. 237. 

Oxydasen, Lichtempfindlichkeit thierischer 0. 1. 12^ 

Oxydation, biologisch wichtige 0. I. 127. 

Oxyuris der Bauchhöhle 1. 311. 

Ozäna, Beziehungen der Syphilis zur 0. II. 91; — 

Lehre von der 0. II. 91; — Vaccinebehandlung H- 


Erregern der Secretion I. 198; — Gewinnung de.' 
P.-Secrets aus dem Magen und ihr diagnostischer 
Werth II. 203; — Hämolysen des P.-Saftes I. '^00: 
— Histologie und Pathologie des Secrets der 1 • 
Fistel I. 197; — und intermediärer Stoffw^eehscl 
1. 200: — Kalkgehalt des P.-Saftes I. 19<: ^ 
lipolytisches Vermögen des P.-Saftes 1. 
physiologische Bedeutung I. 277; — Prüfung d^r 
P.-Function bei Gesunden und Kranken II. 203; " 
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Holle des P. bei Verdauung der Fette I. 200; — 
Verhalten des P.-Saftes bei verschiedenen Erregern 

I. 198; — Wirkung des P.-Saftes auf Ester L 199: 
— Wirkung des neutralisirten Magensaftes auf die 
amylolytische Wirkung des P.-Saftes I. 199; — 
Wirkung des nicht in den Darm secernirten P.- 
Saftes auf die Nährstofifresorption 1.200; — Wirkung 
der Salzsäure und des Darmcxtracts auf die Secre- 
tion des P.-Saftes I. 197; — Wirkung des Trypsin 
auf das lebende P. I. 199; — Wirkung verlagerter 
P.-Stücke auf die Ausnutzung der Nahrung I. 200. 

Pankreas, Geschwülste, Cyste als Ursache einer Ste¬ 
nose der Flexura coli sinistrall. 416; — Pathogenese 
der Cysten I. 296. 

— Krankheiten, bei der Armee II. 360; — Beein¬ 
flussung der P.-Fistel durch antidiabetische Diät 

II. 417; — Cammidge-P.-Reaction des Urins bei 
P.-Kr. II. 204; — experimentelle Nekrose II. 416; 
— Operation der acuten Häinorrhagie II. 416; — 
operative Behandlung der Entzündung II. 416, 417; 
— Schusswunden II. 303; — Therapie der P.-Fistel 
II. 417; — traumatische I. 573. 

Papagei, Gehörorgan und Sprechwerkzeuge des P. 
1. 960. 

Papayotin, zur Kenntniss des P. I. 157. 

Papillom, Harnröhre II. 676; — Luftröhre II. 99; — 
Thier I. 880. 

Parabiose von Säugethieren verschiedenen Geschlechts 

I. 313. 

Parachymosin, Untersuchungen über P. I. 196. 
Paraffin, Gefahren der P.-Injectionen II. 513, 521; 

— Missbrauch mit P.-Injectionen 11. 277. 
Paralysis agitans, Intentionszittem bei P. II. 229; 

— pathologische Anatomie II. 229. 

Paralyse, progressive, Aetiologie und Pathogenese 

II. 40; — Augenbefunde bei P. II. 580; — che¬ 
mische Blutbeschaffe.nheit bei P. II. 40; — Diph¬ 
theriebacillus und P. II. 41; — Infiltration der 
Hirngefässe bei P. 11.41; — Nachweis syphilitischer 
Antikörper in der Cerebro.spinalflüssigkeit bei P. 
II. 752; — Plasmazellenbefund im Rückenmark 
bei P. IT. 41; — plötzliches Versagen des Gedächt¬ 
nisses als Früh.symptom II. 40; — Stoffwechsel 
bei P. II. 40; — und Tabes I. 256; — trauma¬ 
tische 1. 566, 570. 

Paramäcien, Angriflfsort der photodynamischen Stoffe 
auf P. I. 102; — sensibilisirende Wirkung chloro¬ 
phyllhaltiger Pflanzenauszüge auf P. I. 102. 
Paramnesie, seltener Fall II. 40. 
Paranucleinsaure Arsen- und phosphorhaltige Eisen¬ 
verbindung der P. I. 109. 

Paraplegie, spastische, familiäre I. 250. 
Parasiten, Eingeweide - P. bei Thieren in Kamerun 
I. 888; — locale Eosinophilie bei Zoo-P. I. 886; 
— Methode zur leichteren Auffindung von P.-Eiern 
in den Fäces 1. 886; — Rolle der P. in der tropi¬ 
schen Pathologie I. 479; — Veränderungen des 
Blutes von Thieren mit P.-Leiden I. 889; — bei 
Vieh in Sardinien I. 889; — Vorbeugung der P.- 
Invasion der Lämmer I. 893. 

Paratyphus (s. a. Typhus). Klinik u. Bakteriologie 
I. 666; — bei Thieren I. 871, 872. 
Paratyphus-Bacillus als Erreger von Fleischver¬ 
giftung I. 666, 667; — Immunisirung gegen P. 
I. 666, 667; — Vorkommen in der Aussenwelt 
I. 666. 

Paris, Bevölkerungsbewegung in P. I. 522, 523. 
Parotis, Geschwülste, Angiom II. 371. 

— Krankheiten, postoperative Entzündung II. 371; 
secundäre II. 371. 

Parthenogenese, Unterschied von isosmotischen und 
isotonischen Lösungen bei künstlicher P. 1. 101. 
Pellagra, Einige Charaktere der Penicillen bei P. 

I. 477; — zur P.-Frage I. 868. 

Pemphigus und Bac. pyocyaüu.s II. 703; — Bio¬ 


logie des P. vulgaris II. 702; — Typus maculatus 
der bullösen, hereditären Dystrophie II. 703. 

Penicill. glauc., Gift in P. I. 690. 

Penis, Grösse des P. und der Harnblase bei Japanern 

I. 277; II. 684. 

-— Krankheiten, Leukoplakie II. 701, 742; — 
plastische Induration II. 689 ; — plastische Opera¬ 
tionen bei P.-Kr. II. 684; — Strangulation II. 685; 

— seltene Missbildungen II. 685; — Therapie der 
Phimo.se II. 685, 845. 

Pentastomura, Eucalyptus bei P. der Hunde I. 890. 

Pentosurie, chronische II. 71; — Diagnostik der 
chronischen P. I. 217. 

Pepsin, Biuretreaction zum Nachweis des P. im Magen¬ 
inhalt I. 193; — Constitution I. 109; — Edestin- 
probe zur P.-Bestimmung I. 193; — zur Frage 
nach der Identität der P. und Chymosin-(Lab)- 
Wirkung 1.195; — Vereinfachung der Ricinmethodo 
der P.-Bestimmung I. 193; — Wirksamkeit u. Be¬ 
stimmung des P. I. 193. 

Percussion, graphische Studien über den tympani tischen 
und nichttympanitischen P.-Schall I. 320; — des 
Herzens und der Lungenspitzen 1. 320. 

Perforatorium, neues II. 805. 

Pericardium, Krankheiten, cardio - hepatischer 
Winkel bei Entzündung II. 132; — experimentelle 
Entfernung des P. und seine therapeutische Ver- 
werthung II. 381; — Hämo-P. mit Syphilis II. 131; 
— Reibegeräusche bei Synechien II. 133; — Sym¬ 
physe cardiaque II. 131; — syphilitische II. 751; 

— tuberculöse I. 840 (Kuh). 

Perifolliculitis agminate, säurefeste Bacillen in P. 

II. 715. 

Peritoneum, Krankheiten, Behandlung der acuten, 
diffusen, purulenten Entzündung II. 390; — chro¬ 
nische fibröse Entzündung II. 194; — Einfluss der 
Wärme- u. Kältebehandlung auf Infectionen 11.386; 

— experimentelle Untersuchungen über Verhütung 
von Adhäsionen II. 384; — Pneumokokken-Ent- 
zündung b. Kind II. 843; — Tuberculöse und ihre 
Behandlung II. 390. 

Perityphlitis (s. a. Appendicitis), Aetiologie und 
Pathogenese II. 406; — Bakteriologie der acuten u. 
chronischen P. II. 406; — Bedeutung des Koth- 
steins für die Entstehung und den Verlauf der P. 
11. 408; — Beziehungen zwischen Bakterienbefund 
und klinischem Bilde der P. II. 40r); — Dififerential- 
diagnose zwischen P. und den Adnexaffectionen II. 
409; — dynamisch-mechanisches Princip in der P.- 
Frage II. 406; — neue Therapie II. 408; — neutro¬ 
philes Blutbild im Frühstadium der acuten P. II. 
409; — Resultate der Nahtbehandlung von Abscessen 
bei P. II. 405; — Therapie II. 405. 

Peroxydasen, Stickstoffgehalt der P. I. 129; — der 
Thiergewebe I. 128; — Wirkung des Lichts auf P. 
und ihre Sensibilisirung durch fluoreszirende Stoffe 
I. 127. 

Pertussin, bei Krankheiten der Luftwege I. 748. 

Pest, Epidemiologie I. 470, 471; — Geschichte derP. 
I. 382; — in Hamburg eingeschleppter P.-Fall I. 
677; — immunisirendc Wirkung von Lecithinaus¬ 
zügen aus P.-Bacillen I. 677; — in Indien II. 329; 
— Katzen als Rattenvertilger gegen P. II. 352; — 
Klinik I. 471; — Prophylaxe I. 471. 

Pfeiffer’s Drüsenfieber II. 848. 

Pfeilgift der Kalahari I. 748. 

Pferdesterbe, Immunisirung von Maulthieren gegen 
Pf. 1. 871; — Impfung bei Pf. I. 872; -- Ver- 
theilung der Immunsubstanzen im Körper des gegen 
Pf. immunisirten Thieres I. 870. 

Pflanzen, Athmungspigniente der Pfl. I. 128; — or¬ 
ganische Pfl.-Verbindungen in Pfl. I. 117; — Um¬ 
wandlung der Eiweissstofle in verdunkelten grünen 
Pfl. I. 238; — Wirkung von Röntgenstrahlen auf 
den Pfl.-Samen I. 102; — Wirkung der täglichen 
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Temperaturschwankung auf PH. 1.261: — Wirkung 
von Zuckcrlösungcn auf die Athmung der Pfl. I. 2bO. 

Pfortader, Krankheiten, Aetiologie der Thrombose 
II. 201; — zur Frage der Entstehung der Throm¬ 
bose 1. 296. 

Phagocytose, bei myelogener Leukämie I. 160; — 
Studien über Ph. 1. 159, 629: — Untersuchungen 
über Ph. und die Herkunft des Complements I. 628: 
— Wirkung der Antipyretica auf die Ph. I. 315. 

Pharynx, Geschwülste, neue Methode zur Frei¬ 
legung ders. II. 375. 

— Krankheiten, Pharyngitis ceratosa punctata 11. 94; 
— Erysipel des Ph. u. Larynx II. 94: — Formamit- 
tablettcn bei Ph.-K. II. 95; — Histologie der Seiten¬ 
stränge und Granula bei lateraler und granulöser 
Entzündung 11. 94; — seitliches Divertikel II. 94; 
— traumatisches Divertikel II. 375. 

Phenacetin Vergiftung I. 748. 

Phenantren, Pharmokologie des Ph. und seiner Deri¬ 
vate I. 731. 

Phlegmone, Behandlung der Sehnenscheiden-Phi. 
II. 265. 

Phloroglucin, Nachweis des Phi. I. 100. 

Phokomelie I. 304. 

Phosphaturie, Aetiologie und Therapie II. 209; — 
Beitrag zur Prophylaxe der Nierensteine II. 208; — 
klinische Bedeutung II. 763. 

Phosphor, Aufnahme und Zersetzung organischer Ph.- 
haltigcr Substanzen, per os eingeführt I. 228. 

Phosphor Vergiftung, chemische Vorgänge bei der 
Ph. I. 120; — Einfluss auf die morphologischen 
Blutelemente I. 748. 

Phthalsäuren, Verhalten der Ph. im Organi.smus des 
Hundes I. 237. 

Physiologie, Bedeutung Cybulski’s für die Ph. 1.402. 

Phytin, Constitution dess. 1. 109. 

Pigment, Darstellung von P. II. 724, 725; — physio¬ 
logische P.-Flecke der Mundschleimhäute II. 725. 

Pikrinsäurevergiftung, bei dusserlicher Anwendung 
I. 711. 

Pilocarpin, Wirkung des P. und Atropin auf die 
Circulation und Diurese 1. 749. 

Pilze, Desamidasc der P. I. 128: — Einfluss der 
chemischen Constitution der Stickstoffnahrung auf 
die Gährfähigkeit von P. I. 125. 

Piroplasma, Cultivirung eines Rinder-P. I. 853; — 
Untersuchungen über P. mutans 1. 852. 

Piroplasmose, in Algier I. 852; — in England I. 
852; — Enzüotie in China I. 853; — beim Hund 

I. 856; — Irapfversuche bei P. I. 853: — beim 
Pferd I. 853; — bei Schafen I. 856; — Schutz¬ 
impfung bei P. der Rinder l. 854; — in Veli I. 
854; — Versuche über Uebertragung der P. 1.852. 

Pityriasis rubra Hebrae, zur Kenntniss der P. II. 
699; — mit Lymphdrüsentuberculose II. 699. 

Pityriasis rubra pilaris (Devergie), Histologie 

II. 699. 

Placenta, Chemie I. 122; — lipolytisches u. amylo¬ 
lytisches Ferment der P. I. 123. 

Placenta praevia, Behandlung II. 803, 804. 

Plantarrcflex, contralateraler P. II. 219. 

Plattfuss, zur Frage des traumatischen ]\ II. 501; 
— Gleich’sche Operation II. 500; — operative Be¬ 
handlung des veralteten P. II. 501; — traumatischer 
I. 572. 

Plasmodien, Zellbildung und histologische Diffe- 
cirung I. 74. 

Pias lein, Hydrolyse I. 106. 

Plexus brachialis, Varietäten I. 28. 

— Krankheiten, subciitane Zerreissung I. 570; — 
Zerreissung II. 287. 

Plexus solaris, mikroskopische Strictur der Ganglien¬ 
zellen dess. I. 54. 

Pnein, der thicrischen Gewebe I. 128. 

Pncumococcus, Cytoscroprophylaxe von Mäusen gegen 


P.-Infection I. 673; — eitererregende EigensebaiV:. 
des P. I. 673; — Uni öslichkeit des aviriileDtca 1'. 
in Galle I. 674; — Vorkommen im Blut bei bung?: 
tuberculose I. 673. 

Pocken, Aetiologie II. 28; Aniodol bei P. II. > 
— Ausbruch von Kiih-P. II. 28; — baktericidc Wir 
kung des Serums gegenüber den Begleitbak:eri'.'r. 
der Lymphe nach Impfung gegen P. 1. 660; - 
eigentümliche bewegliche Körperchen ira Coni:v 
cpithel von Kaninchen bei Kuh-Ib-Infection I. tj' 
— Epidemien I. 650; II. 28; — Filtrirbarkeii 
P.-Virus II. 28; — in Preussen II. 28; — Quari: 
taine bei P. II. 28; — bei Schweinen I. 810: - 
Uebertragbarkeit der ovinen und caprinen P. 1. >10: 
— Uebertragung von Pferde-P. auf den Menst 1;.:. 

I. 810; — Untersuchungen über P. II. 28, 710:- 
Untersuchungen über den P.-Erreger 1. 650: - 
Vaccine der Schleimhaut bei P. II. 30; — Verda-;.’ 

II. 354; — Verhalten der Bordet’schen Reactionle 
P. I. 650; II. 28; — Vertheilung der Schutz-ston 
in den Flüssigkeiten des gegen P. immunisirtc 
Kaninchens I. 650. 

PoehPs Präparate, Erfolge von P. 1. 733. 

Poliomyelitis acuta anterior (s. a Kind-r- 
lähmung), Epidemie II. 835; — nach Mandtler.: 
Zündung 11. 257; — Wesen der P. II. 495. 

Polyserositis (Morbus Bamberger) 11. 156. 

Polycythämie. Blut und Gaswechsel bei P. I. i’55; 
— und Blutdruck 11. 54; — und Erythrämie 11. 54. 

Polyp, Nase II. 92; — Thränensack II. 554. 

Polyurie, experimentelle II. 633. 

Präcipitine, Bedeutung der P. I. 152; — Erzeugur.: 
von P. durch Fettsäuren, Seifen, Estern und Ov 
albumin 1. 551; — specifische P. -Bildung d.v::: 

Menschenkothinjectionen 1. 630. 

Preisz - Nocard - Bacillus in der Pathologie de.' 
Schafes I. 872. 

Preussen, Bevölkerungsbewegung in den Grossstädten 

I. 514; — Geburten in Pr. 1. 513; — Sterbetat-ä 
für Pr. 1. 514; — Sterblichkeit in Städten und ar 
dem Lande I. 514; — Taubstumme und Blinde io 
Pr. I. 542; — Todcsursachenstatistik in Pr. 1. 5U' 

Propäsin als Localanästheticum I. 749. 

Prostata, Physiologie des Hodens und der Pr. l.t^b 

— Geschwülste, Krebs II. 683. 

— Krankheiten, Aetiologie der Hypertrophie II. 

— Behandlung der Hypertrophie II. 681; — B''‘ 
träge zur Frage der Pr.-Ectomie II. 683; — e 
servative Pr.-Ectomie II. 681; — cystische Erwei¬ 
terung der Vesicula 11. 679; — Drainage ejDe> 
Abscesscs durch die linke Fossa ischio-reet^b^ 
679; — Entstehung der Erweiterungen des l’reters 
und Nierenbeckens bei Pr.-Hypertrophie 11.680; — 
Erfolg der Pr.-Ectomie II. 680; — Moditicationvn 
der perinealen Pr.-Ectomie II. 682; — neue Method. 
der Pr.-Ectomie II. 682; — nichttuberculöse citenp' 

II. 679; — normale und pathologische Physiologie 
II. 678, 679, 689; — perineale Pr.-Ectomie bd Hypei^’ 
trophie II. 682; — Prostatectomie bei Abscessen 11 
679; — Radiographie bei Hypertrophie II. " 
siiprapubisehe Pr.-Ectomie bei Hypertrophie 11.6>1‘. 
— Ventroflxation der Harnblase bei Pr.-Hypertropl»’'' 
II. G83; — Werth der verschiedenen Methode d.r 
Pr.-Ectomie II. 680: — zweizeitige Pr.-Ectomie 
Hypertrophie II. 682. 

Prostatastein II. 679. 

Protagon, zur Kenntniss des Pr. I. 111. 

Protamine, Zusammensetzung der Pr. aus Laoli'- 
Sperma 1. 108. 

Protozoen und Metazoen als Erreger der hauptsäni- 
lichstcn Tropenkrankheiten I. 441. 

Pruritus, Aetzung mit 15proc. Kalilauge bei Pr 
II. 734; — Radiographie bei Pr. I. 949; — bchwotcl- 
säure innerlich bei Pr. II. 734. 
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Pseudarthrose, Behandlung der Ps. nach Schussver- 
letzungen II. 419, 305. 

Pseudo-Area Brocq II. 723. 

Pscudoleukämie und ähnliche Krankheitszustände II. 
51; — echte II. 51; — Hauterkrankungen bei Ps. 
II. 726; — Spirochäten bei Ps. II. 51. 

Psoriasis, Arthropathie bei Ps. II. 700; — familiäre 
II. 700; — als Folge der Hevaccination II. 700. 

Psychiatrie und Neurologie II. 216. 

Psychoanalyse und Pädagogik 11. 225. 

Pubiotomie (s. a. Hebosteotomio), Erfahrungen mit 
der P. II. 809; — Indicationsstellung II. 809. 

Puls, Apparat zur Registrirung der P.-Vorgänge an 
den Fingergefässen II. 113; — Coefficient der P.- 
Celerität in normalen und pathologischen Zuständen 
II. 114; — Deutung des positiven Venen-P. II. 104; 
— experimentelle Untersuchungen über den Venen- 
P. II. 110; — zur Frage der Üikroiie bei Aorten- 
insufficienz II. 114, 115; — Hcrzalternans II. 114; 
— Herzalternans und seine Beziehungen zur contin. 
Herzbigeminie IT. 115; — klinische Bedeutung des 
turgosphygmographischen P.-Bildes II. 115; — nor¬ 
maler Oesophagus*?. II. 105; — Richtung der dikro- 
tischen Welle II. 114. 

Pulverraönch, der P. II. 290. 

Pupille, allgemeine Pathologie II. 510; — angeborene 
und erworbene Störungen II. 579; — Beziehungen 


der Med. oblongata zur P. I. 958; — diagnostische 
Verwerthung des Eserins bei P.-Störungen II. 516; 
— eigenartiges P.-Phänomen II. 220, 550, 582; — 
Erweitcrungscoefficient II. 582; — zur Frage der 
Bach-Meyer’schen P.-Centren in der Med. oblongata 
II. 542; — klinischer Beitrag zur Localisation des 
P.-Centrum.s II. 581; — P.-Lehre II. 579; — Licht¬ 
empfindlichkeit und P.-Weite 1. 964; — M. dilatator 
der P. II. 529; — Physiologie und Pathologie des 
P.-Spiels I. 962; II. 220, 579; — Reaction bei Tag- 
und Nachtvögeln I. 962; — Verhalten der P. bei 
Alkoholismus II. 581; — Weite und Lichtempfind¬ 
lichkeit II. 581; — Wirkung des Cocains auf die 
P. II. 527. 

Pupillenstarre, Convergenzreaction bei reflectorischcr 
P. II. 220; — Myosis bei reflectorischer P. II. 549, 
581. 

Purine, Umsetzung der P. im Organismus und der 
Einfluss des Alkohols auf dieselbe I. 181. 

Puro, Werth des P. I. 749. 

Purpura abdominalis II. 81; — mechanische und 
orthostatischo II. 80. 

Pyämie, Typhusbacillen im Blut bei P. I. 316. 

Pygmäen, Körperhöhe der P.-Rassen I. 36. 

Pvoevanase, baktericides Verhalten der P. I. 685; 

‘ 1I.‘350. 


Quecksilber, Einfluss auf die Nitrogenausscheidung toxischen Qu.-Wirkung I. 102; — Verhalten des 

I. 750; — Hageen zu Inunctionen I. 750; — Ver- Luesan I. 750. 

giftung durch Inunctionskur I. 750; — Theorie der 

R. 


Rachenmandelkrankheiten, Beiträge zur Patho¬ 
logie II. 93. 

Rachitis, Bedeutung des Kalks für die Aetiologie I. 
227; — Bedeutung der Nebennieren für die Patho¬ 
logie und Therapie I. 227; II. 832; — Beziehungen 
des Knochenmarks zur R. I. 300; — Beziehungen 
des Lebensalters der Eltern zur Häufigkeit der R. 

I. 520; — Einfluss des Fhosphorleberthrans auf den 
Mineralstoflwechsel bei gesunden und R.-Säuglingen 

II. 832; — einiges über R. II. 831; — Myopathia 
bei R. II. 486: — und Osteomalacie II. 457; — 
Phosphorleberthran bei R. II. 832; — Phosrachit 
bei R. II. 833; — u. Skoliose II. 496; — sog. an¬ 
geborene und frühzeitig erworbene R. II. 832; — 
tarda II. 833; — Therapie II. 832; — bei Thieren 
I. 882; — Zeitpunkt zur Correctur der R.-Ver- 
krümmungen II. 500. 

Radiographie (s. a. Röntgenographie), Instrumen¬ 
tarium zur R. I. 948; — Opfer der R. I. 949. 
Radiotherapie, Entwickelung der R. I. 949. 
Radium, gegenwärtiger Stand unserer Kenntnisse von 
den R.-Substanzen I. 770; — physikalische Grund¬ 
lagen der R.-Eraanationstherapie I. 771; — bei 
Neuralgie und Neuritiden I. 767. 

— Therapie I. 949; — Einfluss auf den Stoffwechsel 

I. 949. 

Radiuskrankheiten, Bruch des Köpfchens resp.Halses 

II. 451; — Schädigung des N. medianus bei typi¬ 
schem R.-Bruch II. 451. 

Räude, Augenentzündungen bei Schaf-R. I. 811: — 
Behandlung 1. 811, 812; —Bekämpfung der Schaf-R. 
I. 811; — Carbolinjectionen bei R. I. 811; — 
Dermatophagus-R. 1. 812; — Formen der Schaf-R. 
l. 811; — Sarcoptes-R. in Grönland I. 812. 

Jahresbericht der gosammten Hedicin. 1908. Bd. 11. 


Ratinbacillus als Rattcnvergiflungsmittel I. 667, 784; 
II. 351. 

Ratten, Waebstbumshemmung bei Ratten durch Para- 
thyreoidektomie I. 318. 

Rauschbrand, Diagnose I. 792; — Fleischbeschau 
und R. I. 902; — Gefährlichkeit der R.-Haute für 
Gerbereien I. 793; — b. Kalb I. 792; — b. Pferd 

I. 792; — Prophylaxe I. 792: — Schutzimpfung I. 
792, 793; — b. Schwein I. 792. 

Rectoskopie, Werth und Bedeutung der R. II. 191. 
Recurrens, amerikanische Laboratoriums-R. 1.459; — 
Complentbindung. bei R. 1. 458, 686; — experi¬ 
mentelle Untersuchungen über K. I. 458, 459, 686; 
— Geisselfäden an den Spirillen des R. u- Zecken¬ 
fiebers I. 685; — Impfversuche an Thieren I. 686; 
— Klinik der afrikanischen R. I. 459; — Ueber- 
tragung durch Zecken I. 686. 

Reflex, psychogalvanischer I. 566; — Studien über R. 

II. 218; — Verhalten des hysterischen Clonus 11. 
218; — Westphal’sches Zeichen bei Gesunden 
I. 254. 

Refraction, Einfluss der R.-Anomalien auf Farben¬ 
wahrnehmung II. 540; — Formeln der R. II. 545; 
Reh, Gutachten über R.-Kalb I. 915. 

Rckrutirung, Beiträge zur R.-Statistik II. 346, 347; 

— in Bulgarien II. 345; — in Deutschland II. 344; 

— in Frankreich 11. 314, 344; — Körperwä^ngen 
der Mannschaft des 14. Corps II. 345; — Mindost- 
raaass in England 11. 345; — in Norwegen II. 344; 

— in Russland II. 345; — in der Schweiz II. 345; 
— Statistik in Deutschland II. 345; — Zunahme 
der Körpergrosse II. 347. 

Retrocaecalbruch II. 431. 
Retroperitonealbruch, Einklemmung II. 431. 
Rhachisan bei Rachitis I. 750. 

62 
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Rhein, biologische Untersuchung dess. I. 584. 

Rheumatismus, bakterielle Grundlagen des acuten R. 
II. 75; — Bienenstiche gegen Rh. II. 77; — chro¬ 
nische Polyserositis IL 76; — infcctiösc Gelenk¬ 
entzündung II. 76; — multiple Phlebitis mit Throm¬ 
bose II. 77; — Periarthritis scapulo-humcralis II. 75; 
— recurrirendes Ovulationsfieber II. 75; — Salicyl 
bei acutem Gelenk-R. IL 77. — tuberculöser II. 
76, 77. 

Rinderpest, Behandlung mit Lysol 1.787; — Experi¬ 
mente mit R.-Virus 1. 787; — und Piroplasmose 
I. 787; — auf Sumatra I. 787. 

Rhinosklerom in Nordamerika II. 94. 

Rinderzecke, Bekämpfung I. 895. 

Rippe, Sacral-R. I. 7. 

Rocky Mounton spotted fever 1. 477. 

Röntgenographie (s. a. Radiographie), Grenzen 
der Diagnostik der Concremente I. 322; — Grund¬ 
lagen der R. innerer Krankheiten I. 322; — neue 
Ausblicke auf die weiteren Entwickelungen der R. 
I. 321; — Schnellaufnahmen 1. 322; — bei Tages¬ 
licht 1. 322. 

Rötheln, Epidemie II. 27; — Symptomatologie II. 27. 

Romberg’s Phänomen bei Tabes und traumatischer 
Neurose I. 565. 

Rosacea, Behandlung II. 734. 

Rostpilzkrankheit bei Pferden 1. 866. 

Rostpilzvergiftung I. 866. 

Rotz, Agglutinationsprobe bei R. I. 804, 805; — Aller¬ 
gie bei R. I. 806; — Beschleunigung der Agglu¬ 
tination durch Centrifugiren 1. 805, 806; — Be¬ 
ziehungen der grauen durchscheinenden Knötchen 
in den Pferdelungen zum R. 1. 802, 803; — Blut 
bei R. I. 804: — chronischer beim Menschen IL 710; 
— Cuti- und Ophthalmoreaction bei R. 1. 806; — 
Dififerentialdiagnose 1. 807; — Einfluss des Malleins 
auf die Agglutinationsprobe L 804; — Immunisirung 
gegen R. 1. 807; — Luftröhrengeschwüre bei R. 1. 
803; — Malleinreaction 1. 804, 807; — Pirquet’sche 
Methode zur R.-Diagnose beim Menschen 1. 331, 
669; IL 710; — Rippen-R. beim Pferd 1. 803. 

Rotzbacillus, Conservirung in Glycerin 1. 802; — 


S, 

Sab romin als Ersatz anderer Brorapräparate 1. 750. 
Sachsen, Bevölkerungbewegung in S. 1. 515. 
Säugethiere, allgemeiner Plan der Gesichtsmusculatur 
der S. 1. 12; — Dicke der Schädelknochen bei S. 

I. 7; — Entwickelung der Chorda dorsalis 1. 91; 

— intracardiales Nervensystem der S. 1. 54; — 
Ossa pterygoidea der S. 1. 7; — Quelle der Amnios- 
und Allantois-Klüssigkeit beim S. L 165; — Schlund¬ 
taschen der S. 1. 87; — Wachsthum und Lebens¬ 
dauer der S. 1. 249, 259. 

Säugling, Anwesenheit von Pepsin im Magen des S. 

IL 819; — Bedeutung der Seifenstühle beim S. L 
224; — Buttermilch als S.-Nahrung IL 819; — 
Elcktrocardiogramm des S. und Kindes IL 838; — 
experimentelle Beiträge zur künstlichen S.-Ernährung 

J. 229; — fettarme Milch zur S.-Ernährung 11. 819; 

— Flora des S.-Darms 11. 842; — Geschichte der 
Methodik der künstlichen S.-Krnährung L 374; — 
Harnsäureausscheidung beim S. IL 818; — Magen- 
saftsccretion beim S. IL 819; — Mehle und Mehl¬ 
fütterung beim S. II. 820; — Milchsäurebacillen- 
Milch zur S.-Nahrung IL 819; — Mineralstoffwechsel 
beim S. 1. 227; — Pepsinsecretion des gesunden 
und kranken S. 1. 18S; — physiologische Nagellinie 
des S. II. 816; — Stickstoffstoffwcchscl beim S, II. 
818; — Tagesschwankungen der Körpertemperatur 
beim gesunden und kranken S. IL 817; — veraltete 


toxische Eigenschaften des R. 1. 802; — Verbalt-m 
gegen gesunden Pferdeharn 1. 802. 

Rückenmark, Physiologie und Pathologie der s?: 
siblen Wurzeln des R. IL 218; — Radiographie 
R. 1. 763; — Structur der Zellen der R. Centr/. 
der höheren Wirbelthiere 1. 51. 

— Geschwülste der Cauda equina IL 374; — dir 
urgische Behandlung IL 259, 287. 

— Krankheiten, falsche Localisation der Schmt-n 
empfindung bei Compression IL 220, 235; — 
Frage der serösen Entzündung IL 258; — Hinter 
sträng und Sehnerverkrankung beim Affen II. *2S.V 

— hypertrophische Entzündung der Dura cervioa 
IL 258; — zur Lehre von den Systemerkrankuoger. 
1. 255; — Operation von Schusswunden 11. 301:- 
operative Behandlung der R.-Schüsse 11. 374: - 
Sensibilitätsstörungen bei R-Kr. 1. 254; — ln. 
matische 1. 568, 569; — Tuberculose 1.840 (Kuh 
— Verletzung IL 258. 

Ruhr, Aetiologie 1. 681; IL 198, 352; — Amijben-I; 
1. 454; — Ansteckung durch Amöben träger il. 

— Bacillen-R. bei Kindern 1. 464; — Balantidic 
als R.-Erreger 1. 456; — Behandlung IL 352; - 
Behandlung der Leberabscesse bei R. 1. 455; - 
Beobachtungen über R. in Ostasien L 454; — ebi: 
urgische Behandlung der chronischen R. II. 403;- 
Darmparasiten als Ursache R.-ähnlicher Krankheikr 
IL 352; — Diagnose IL 4; — Epidemie in (V 
bourg 1. 464; — Fliegen als R.-Ueberträger 1.461 
— Immunisirung IL 5; — Ipecacuanha zur Ver¬ 
hinderung der Leberabscesse bei Amöben R. 1.45;i. 

— in Irrenanstalten 11. 352; — Leberabscess Lr 
Amöben-R. 1. 455; — pathologische Anatomie I 
454; — Serotherapie 1. 464; IL 4, 198, 352; - 
in Tsingtau 1. 464; IL 329; — Untersuchungen fiLr 
Bacillen-R. 1. 464; — Verbreitung durch BacilKt 
träger IL 4; — Werthbestimmung des R. Serjc^ 
1. 464, 681; 11. 4. 

Ruhrbacillus, Differencirung 1. 681; — Typen ! 
463, 681. 

Rumänien, Bevölkerungsbewegung in R. L 519. 

Russland, Gebrechliche unter den Juden inR. I. 

— Sterblichkeit in R. 1. 527. 


Ansichten bei der Mundpflege des S. H. 6’-^; 
Yogurth-Milch als S.-Nahrung IL 819: — ZusaramcD- 
Setzung der Milchgerinnsel im S.-Stuhl II. 81^- 
Säugling, Krankheiten, alimentäre IntoxicalifD 
840; — Farbreaction d. Gewebes bei Acidose U.842; - 
Hauttuberculide IL 823; — plötzlicher Tod eines 
anscheinend gesunden Brustkindes IL 821; — p' ''" 
liehe Todesfälle 1. 717; — Sklerose der Nebennifro 
bei Atrophie 1. 175; — Störungen des Eiweissbauv 
haltes beim S. IL 818; - tödtliches allgemeines 

Oedem 11. 847; — Tuberculose und Ernährung H 
823 

Säuglingsfürsorgc 11.319; — Bericht über die Berliner 
S. IL 820; — Bericht über die S. in Websenbuq 
i. B. II. 820; — Ergebnisse der modernen I- 
— in Montpellier II. 820. ^ 

Säuglingssterblichkeit, Amtsarzt und S. 1- 
096; — Bekämpfung II. 820; - 
zwischen S., Säuglingsernährung und Milihirtaut 
lichkeit l. 538; — Beziehungen zwischen 
Sommertemperatur l. 696; — und Milchversorgunis 
der Städte I. 697; — statistisch-hygienische Be¬ 

sprechung I. 697; — Ursachen der S. II. 
Sajodin, therapeutische Bedeutung I. 745: — ^ 

halten im Organismus I. 239. 

Säure, schweflige, Biochemie I. 102. . . 

Salamander, Entwicklung der Giftdrüsen vom- 
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55; — natürliche Iramunitiit des S. gegen Krampf¬ 
gifte I. 755. 

Salben, Absorption von S. I. 732. 

Salicylsäure als Conservirungsmittel 1. 611. 

Salpetersäurevergiftung I. 750. 

Salze, oxydirende Fähigkeit von S. I. 128; — Proben 
bei Negerslämmen I. 225; — Verhalten hamsaurer 
S. in Lösungen I. 104; — Wirkung oxydirender S. 

I. 730. 

Salzsäure, Wirkung der S. auf die Ferm?ntsecretion 
des Magens und der Bauchspeicheldrüse I. 194. 

Samenblase, Geschwülste, Cyste 11. 688. 

— Krankheiten, Behandlung der Tuberculose der 
S. und der Vasa deferentia 11. 686; — Resection 
bei Genitalblutungen II. 688. 

Samenflecke, Nachweis von S. in der Wäsche I. 720. 

Sanatorium, Schiflfs-S. der Zukunft I. 778. 

Sandfloh, Untersuchungen über den S. I. 486, 487. 

Sarkom, allgemeines, I. 903 (Thier); — bei der Armee 

II. 360; — Augenlid II. 552 (Kind); — Blutkrank¬ 
heiten und S. II. 46; — Chorioidea 11. 567, 573; 
— Kleinhirn II. 580; — Leber I. 308; — Lymph- 
drüsen II. 51; — Mischung von Streptokokken- 
und Prodigiosustoxin bei S. II. 269; — Mittelohr 
II. 606; — Nebenniere 1. 308; — N. opticus II. 
57.5; — Niere II. 659; — Röntgenotherapie II. 361; 
— Rückenmark II. 259; — Thier I. 880, 881, 882; 
— Trauma und S. 1. 572. 

Sarkosporidiose beim Thier 1. 887, 888. 

Sauerstoff, Activirung I. 127. 

Sauropsiden, Regeneration der quergestreiften Muskel¬ 
fasern bei S. 1. 75. 

Schädel der Altägyptcr I. 36; — Gelenke bei Säugern 
und beim Menschen I. 9; — Gesichtsskelett der 
Neanderthalrasse und der Australier 1. 36; — 

Masse des Gesichts-Sch. 11. 625; — Messung im 
Institut zu Erlangen I. 36; — Ursache der Asymmetrie 
der Gelenkflächen des Hinterhaupts I. 7; — Ursache 
der Asymmetrie des Wal-Sch. l. 7. 

— Geschwülste, Fibrosarkom II. 371. 

— Krankheiten, Bruch durch Hundebiss I. 703; — 
— Bruch des Schläfenbeins II. 587; — Goldplatten 
zum Knochenersatz II. 627; — hyperalgetische 
Zonen nach Verletzungen I. 567; 11. 298; — inter¬ 
essante Befunde von Sch.-Schüssen 11. 298; — 
Krönlein’scher Sch.-Schuss II. 299; — Nachweis 
der Basisfractur II. 587; — prämature sagittale 
Synostose l. 300; — Schusswunde II. 299; — 
Seelenblindheit nach Trauma des Hinterkopfs 1. 568; 
— Spätfolgen eines Schrotschusses der Schläfen II. 
298; — traumatisches Hämatom II. 372; — trauma¬ 
tisches subdurales Hämatom II. 367; — Verletzung 
durch mittelalterliche Nahkarapfwaffen 11, 290. 

Schädelplastik II. 299. 

Schafscuchen, Untersuchungen über Sch. I. 886. 

Schall, Geschwindigkeit und Tonwellenlängen des Sch. 
in der Luft bei verschiedener Temperatur I. 966; 
— Reactionen auf Sch.-Reize bei Thieren ohne 
Gehörorgane I. 969. 

Schanker, weicher, Heissluftbehandlung des Sch. und 
Bubo II. 759; — metallisches Zinkpulver bei Sch. 
II. 734; — Plattencultur der Streptobacillen des 
Sch. I. 652; — specifische Antikörper ira Blut bei 
Sch. II. 759. 

Scharlach in einer Anstalt für Epileptiker II. 24; — 
Antikörper gegen Streptokokken bei Sch. II. 23; — 
arterieller Blutdruck bei Sch. II. 24; — Aufflammen 
einer Cutanreaction bei Sch. II. 24; — Behandlung 
II. 25; — Beiträge zur Geschichte des Sch. I. 381; 
— Combination mit Masern II. 825; — Compli- 
cationen II. 824; — Erreger I. 671; II. 23; — 
zur Frage der Complcmentbindung mit wässerigem 
Luesextract bei Sch. II. 23; — Heilwerth des Pal- 
minski’schen Serums II. 825; — Hemiplegie nach 
Sch. II. 238; — Milch als Verbreiter II. 24; — 


Lymphadenitis nach Sch. II. 826; — Miliaria II. 825: 

— und Nephritis II. 24, 25; — Pyocyanase bei 
Sch. II. 26; — Recidiv und Pseudorecidiv II. 825; 
— Rheumatismus II. 825; — Serotherapie I. 671; 
II. 25, 825; — Serumreaction bei Sch. und Masern 
II. 23; — Statistik 11. 24; — traumatischer I. 560; 
11. 824; — Verhalten der Chloride bei Sch. und 
dessen Complicationen II. 826; — Wassermann’sche 
Syphilis-Reaction bei Sch. I. 671; — in Zürich II. 
824. 

SchedeTs Bibliothek I. 337. 

Scheide, Resorptionsfähigkeit der Sch. spec. fürTuber- 
culin II. 785. 

— Krankheiten, Entstehung und Therapie der to¬ 
talen Atresie II. 785; — Gefahren der Sch.-Pessarien 
II. 776; — Herstellung der vollen Geschlechts¬ 
function durch abdominale Operation bei Atresie II. 
780; — Verletzung bei Coitus I. 713. 
Scheidenkatarrh, ansteckender (b. Thier), Be¬ 
handlung I. 822. 

Schenkelbruch, Austritt latenter Sch. bei Radical- 
operation von Leistenbrüchen II. 428; — Cystocele 
im Sch. II. 428, 433; — inguinale Operation II. 
420, 433; — Ureter im Sch. II. 431; — Verletzung 
der Blase bei Operation II. 432. 

Schiefhals, Resection des 1. bis 4. Cervicalnerven bei 
spastischem Sch. II. 374. 

Schielen, Behandlung des alternirenden Sch. II. 548; 

— concomitirendes, divergirendes Sch. bei Hyper- 
metropie II. 548; — divergirendes bei angeborener 
Amblyopie II. 548; — zur Frage der Amblyopie 
bei Sch. 11. 546; — Ursachen des angeborenen Sch. 
II. 550; — Wesen und Behandlung II. 547; — 
willkürliches II. 549. 

Schiffe, Gesundheitspflege auf Sch. II. 328. 
Schilddrüse, Beziehungen der Sch. zum Gefässsystem 
II. 117; — blutdruckerniedrigender Bestandtheil der 
Sch. I. 177; — Jodgehalt der Sch. bei Tuberculose 
I. 123; — Lipoide der Sch. 1. 123, 177; — Stu¬ 
dium der Sch. und der benachbarten Organe I. 303 ; 

— vasomotorische Innervation l. 282; — bei Vögeln 

I. 18. 

—- Krankheiten, acute Entzündung II. 376; — Bei¬ 
trag zur acuten Jodentzündung II. 87, 705. 
Schilddrüsentransplantation II. 377. 
Schildkröte, Nerven der Extremitäten I. 28. 
Schimmelpilze als Katalasen I. 128; — Schicksal 
inhalirter Sch.-Sporen I. 647, 867. 

Schinken in Herculanum I. 916, 

Schistomum Mansoni I. 480. 

Schlachtthiere, Gegenwart pathogener Bakterien in 
den Organen d.lSchI. I. 785. 

Schlachthaus, Zustände von Privat-Sch. I. 917. 
Schlachthof, Einrichtung für Schweine-Schl. I. 917; 
— Vernichtung von Fleischconfiscaten im Schl, zu 
Nürnberg I. 917. 

Schläfenbein, Geschwülste, Exostosen am Porus 
acusticus internus II. 611. 

Schlafkrankheit, Augenafiectionen bei Schl. I. 443; 

— im Congo II. 329; — Behandlung 1. 442; — 
HautaflFectionen bei Schl. II. 732; — Opticusatrophie 
durch Schl, oder Atoxyl? I. 444; — Prophylaxe I. 
444; — Studien über Schl. I. 442, 443. 

Schlafmittel, chemische bei Nervenkrankheiten I. 

733; — moderne 1. 733. 

Schlafsucht, hysterische II. 35. 

Schleimbeutel, Krankheiten, primäre sklero- 
sirende Tuberculose II. 489; — subacromiale Ent¬ 
zündung II. 489. 

Schlüsselbein, Krankheiten, angeborener Defect 
beider Schl. II. 465; — Luxation des sternalen 
Endes II. 472; — ungewöhnlicher Fall von Bruch 

II. 451; - Verband bei Bruch II. 450. 

Schmerz, Wiesen des Schm. I. 960. 

SchmorTsche Krankheit, Beitrag zur Schm. 1.868. 
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Schnüffelkrankheit des Schweines u. Ostitis 
übrosa infantilis b. Menschen JL 458. 

Schottland, Bevölkerungsbewegung in Sch. I. 525; 

— Geisteskrankheit in Sch. 1. 544. 

Schule und Auge II. 505; — Augenuntersuchungen 
11. 821; — Bedeutung der Steilschrift für Sch. II. 
821; — Ermüdungsmessungen bei Sch.-Kindern II. 
821; — erste zahnärztliche Sch. in Europa II. 626; 

— und Infectionskrankheiten II. 821; — Noth- 
wendigkeit der Zahnklinik für Sch. II. 627; — Ohr¬ 
krankheiten in Sch. II. 587, 589; — und Tuber- 
culose II. 821; — Untersuchung der Volksschul¬ 
kinder zu Stuttgart 11. 820; — Vorlesungen in der 
Sch. für wissenschaftliche Polizei I. 698; — Zahn¬ 
klinik und Zahnarzt II. 625; — Zahnverderbniss in 
Sch. II. 627. 

Schulter, Krankheiten, Behandlung der Lähmung 
II. 497. 

Schultergelenk, Krankheiten, Luxationen II. 473; 

— seltene Luxationen II. 472. 

Schusswunden, Bedeutung der Sch. in kriegschirur¬ 
gischer und tactischer Beziehung 11. 288; — Be¬ 
handlung der Sch. im Kriege II. 288. — Eigen- 
thüralichkeit der Sch. aus nächster Nähe I. 703; — 
Gefährlichkeit der Flobertwaffen I. 702; —Infection 
durch Jagd-Sch. II. 296; — Kriterien des Nach¬ 
schusses bei Sch. mit rauchschwachem Pulver I. 703; 
II. 289; — Nadeln im Bein nach Sch. 11. 361; — 
primäre Infection im Kriege II. 296; — Pseud- 
arthrosen nach Sch. II. 305; — Röntgenographie 
II. 289; — seltene II. 289; — Sichtbarkeit im 
Schusslicht I. 703; — bei Stahlschrapneils II. 289. 

Schwangerschaft, accidentelle Herzgeräusche bei 
Schw. II. 791; — Chemie des Scheideninhaltes bei 
Schw. II. 790; — Corpus luteum und die intersti¬ 
tielle Eierstocksdrüse bei der Schw. II. 781, 789; — 
Einfluss der Nierenexstirpation auf das Fruchtwasser 
und das Blutserum trächtiger Thiere I. 260, 316; 
II. 789; — Einfluss der Röntgenstrahlen auf die 
Entwickelung der Brustdrüse trächtiger Thiere I. 
260; — Fettwanderung während Schw. und Lacta- 
tion II. 788; — Follikelreifung und Ovulation in der 
Schw. II. 789; — zur Frage der normalen Schw.- 
Dauer II. 795; — Gewichtsverhältnisse in der Schw. 
II. 789; — Opsonine in Schw. und Wochenbett II. 
788; — Ovulation und Function der Corpora lutea 

I. 260; — Ursache der Entstehung der mehrfachen 
Schw. II. 800. 

Schwangerschaft, Complicationen, Acetonurie II. 
792; — Amaurose II. 791; — Diabetes II. 791; — 
Entstehung der Oedeme II. 791; — erfolgreiche 
Suggestivbehandlung bei Hyperemesi.s II. 791; — 
Gefahren der Infectionskrankheiten II. 791; —"gleich- 
zeitige innerhalb und ausserhalb der Gebärmutter 

II. 793; — Krebs II. 791; — Myelitis II. 259; — 
Trauma I. 575; — traumatische Uterusruptur II 
791. 

Schwairzwasserfieber, Behandlung II. 329; — und 
Chiningebrauch I. 436,437; — Hämatologie 1.437; 
— Natur des Schw. 1.437; — Nephrotomie bei Anurie 
nach Schw. I. 436. 

Schweden, Bevölkerungsbewegung in Schw. I. 521; 
— Sammelforschung über Krebs in Schw. I. 531: 
— Selbstmord in Schw. 1. 546. 

Schwefel, elementarer und kolloidaler Schw. L 102; 

— Theorie der Sch.-Wirkung I. 750. 
Schwefelsäure, quantitative Untersuchung in Flecken 
der Kleidung 1. 710. 

Schwefelwasserstoff Vergiftung, pathologisch-ana¬ 
tomischer Befund bei Schw. I. 710. 

Schwein, Schlachtverlust bei westphälischen Schw. I. 
914. 

Schweinepest, Aetiologie I. 817; — in Frankreich 
I. 815; — wiederholtes Auftreten I. 819. 
Schweinepestbacillus, Beziehung des Schw. zur 


acuten Schweinepest I. 817; — Biologie des Sch^ 
und des B. parathyphi B I. 816; — Spccificität und 
Mikrobiologie I. 8l6. 

Schweinerothlauf, Behandlung mit subcutanea Car 
bolimpfungcn 1. 814; — beraerkenswerthc Fehl¬ 
schläge bei Schutzimpfung I. 813; — Heilbarkeit 
R. 1. 807; — Nachkrankheiten I. 814; — Schelm 
stechen als Ursache des R. I. 812; — Schuu 
impfung I. 813; — Uebertragung auf Menschen I 
814; II. 710. 

Schweineseuche, Immunisirung gegen Schw. I. 817. 
818, 819; — Schutz- und Heilimpfung 1. 818; - 
Serotherapie I. 815; — Suptol gegen Schw. I. Sl> 

— Bacillus, in den Tonsillen gesunderSchweinc l. Sli. 
Schweineseptikämie in Sardinien 1. 815. 
Schweiss, Zusammensetzung desselben im elektrischer. 

Lichtbade I. 131. 

Schweiz, Bevölkerungsbewegung in der Schw. I. .r20: 

— militärärztliches Fortbildungswesen in der Sctnr. 
II. 311; — Tuberculosesterblichkeit in der Schw I 
535; — Tuberculosesterblichkeit von Kindern in dt: 
Schw. 535. 

Scabies, Albuminurie bei Sc. II. 697. 

Sclera, Gumma II. 560. 

— Krankheiten, Tuberculose II. 560; — Verletzunsec 
II. 560, 561. 

Sclerose, multiple, Augensymptome bei Sei. 11.580; 

—nach psychischem Shock I. 570. 

Sclerostum bidentatum, Wirkung des Toxins vod 
S ei. 1. 893. 

Scopolamin, Gefahren des Sc. und ihre Verhütung 
I. 751. 

Secalo cornutum, Bestandtheile des S. I. 75’2; - 
der überlebende Uterus als Testobject für S. 1.731. 
Secretine, zur Kenntniss der S. I. 178. 

Section der Leiche des Königs Johann III von Sachet :j 
I. 396. 

Seebäder bei Kinderkrankheiten I. 777. 

Seeklima bei Arteriosklerose I. 778. 

Seereisen, Heilwerth T. 777. 

Seesterne, Augenfunction der Pigmentflecken bei 8. 

I. 958. 

See thiere, Physiologie des Geruchs- und Tastsin.i' 
der S. I. 958. 

Seewasser, therapeutischer Werth I. 775. 

Sehnen, Bau und functionelle Anpassung II. 487. 
Sehen der niederen Thiere I. 962; II. 538. 
Sehnenscheiden, Anatomie der S. der Fiissbeuger 

II. 488. 

Sehncnplastik, zum Ersatz des M. glutaeus maximns 
II. 499; — am Fingerrücken II. 487. 

Sehnerv, Geschwülste (s. a. N. opticus) 11.505. 

— Krankheiten, durch Atoxyl II. 514, 515. 
Seifen, Colloide Charaktere der S. I. 114. 
Selbstmord, Amnesie nach S.-Versuchen 1.722^- 

in Deutschland I. 546; — durch Ersticken I. 706; 

— in Frankreich I. 546; — in Japan I. 546: - 
unter Schülern der russischen mittleren Lehranstalten 
1. 546; — in Schweden I. 546; — und Unfall 
I. 567; — während der Geburt I. 713. 

Senf, trügerische Reaction bei S. 1. 609. 

— Vergiftung durch Proteus 1. 609. 

Sensibilität, Objectiver Nachweis subjectiver peripher- 

nervöser Beschwerden II. 220; — Störungen he' 
Nervenkrankheiten 11. 221. 

Sepsin, Entstehung I. 106, 752. 

Sepsis, Collargolklysmen bei S. XL 273. , 

Septikämie, hämorrhagische, Bakteriologie 1.5h-, 
863; — Impfung bei S. I. 863. 

Serbien, Bevölkerungsbewegung in S. I. 519. 

Serum, Beziehungen des Antitoxingehalts des ani- 
toxischen S. zu dessen Heilwerth I. 551; "" 
Ziehungen des S. zu gewissen Nährstoffen U 

— chemische Natur der hämolytischsn 

1. 631; — Conservirung agglutinirenden S. I- 
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— ConserviruDg pracipitirender S. I. 618; — Iso- 
lirung der Iramunkörper hämolytischer Immun-S. 
I. 631; — Mechanismus der Lecithinausflockung 
durch Rinder-S. I. 630; — neue Vorrichtung zur 
Gewinnung keimfreien S. II. 351; — rectale An¬ 
wendung antitoxischen S. 1. 955; — Theorie der 
S.-Activität I. 630; — Toxin und anaphylaktisirende 
Substanz im Aal-S. I. 628; — Versuche über Iso- 
lirung des Immunkörpers aus normalem S. I. 631; — 
Wirkung des Fibrin auf die baktericide und hämo¬ 
lytische Kraft des S. I. 633. 

Serumkrankheit, zur Frage der S. II. 830. 
Serumpapier I. 618. 

Sheffield, Einfluss der Staubgewerbe auf die Sterb¬ 
lichkeit in Sh. I. 525. 

Sidcroskop, Beseitigung des störenden Einflusses der 
elektrischen Eisenbahnen auf das S. II. 527. 
Siebbein, Entwickelung der Cellulae I. 16. 
Siebentagfieber I. 477. 

Silber, hämolytische Kraft des colloidalen S. I. 154; 
— Verhalten des Collargol und seiner Salze im 
tbierischen Organismus I. 752. 

Simulation von Epilepsie II. 316; — von Geistes¬ 
krankheit II. 315; — jahrelange S. von Verblödung 

I. 723; — von Krampfadern durch Faraffininjectionen 

II. 316; — von Krankheiten I. 555; — Psychologie 
der S. bei Verbrechern 1. 723; — bei Rekruten 
11. 315; — von Verbrennung 11. 316. 

Sinne, Simultancontrast auf verschiedenen S.-Gebicten 

I. 968; II. 542. 

Skelett, Histomechanik I. 70; — der Steinzeit I. 35. 
Sklerem der Neugeborenen II. 706, 815, 847. 
Skoliose, Aetiologie der S. idiopathica adolescentium 

II. 846; — Behandlung II. 497; — Corrections- 
resultate bei schwerer S. II. 496; — einfache 
Mobilisirungsapparate für S. II. 497; — Rachitis 
und S. II. 496; — Untersuchungen über habituelle S. 

I. 517. 

Skorbut, Pathologie und Anatomie II. 81. 
Skrophulosc, Behandlung II. 833. 

Soldat, Bekleidung und Ausrüstung II. 326; — Con- 
serven für S. II. 324; — Eiweiss- und Phosphor¬ 
umsatz bei gesunden S- I. 228; — Fleischcontrolle 
für S. II. 324; — Normalstiefel für S. II. 326; — 
Thee für S. II. 325; — Trinkwasser für die S. 

II. 325, 326; — Verpflegung II. 325. 
Sonnenbäder, Anwendungsweise 1. 779: — Heil¬ 
wirkung der S. I. 779. 

Sonnenstich, Experimentelle Beiträge zur Frage des S. 

I. 593; II. 356; — Theorie des S. II. 356. 
Sorisin, therapeutische Anwendung 1. 753. 

Spanien, Bevölkerungsbewegung in Sp. I. 521; — 
Entwickelung der Prostitution in Sp. I. 545. 
Spartein, Wirkung des S. auf das Herz gesunder und 
degenerirter Frösche I. 753. 

Spasmophilie und Calcium II. 836. 

Spectralfärben, objective Mischung von S. I. 963. 
Spectrum, individuelle Verschiedenheit der Helligkeits- 
vertheilung im S. I. 964, 968. 

Speichel, Diastasen im S. I. 187; — Einfluss der 
Dialyse der Mineralsalze auf das amylolytische 
Ferment des S. I. 187; — Einfluss von Phosphaten 
auf die Saccharification des S. I. 187; — Einfluss 
der Temperatur auf die amylolytische Fähigkeit 
des S. I. 187; — Folgen der Dialyse durch einen 
Collodiumsack I. 187; — Nitrite des S. I. 187; — 
Untersuchung II. 627; — Untersuchungen über die 
Amylolysc des S. I. 187; — Zucker im S. I. 187. 
Speicheldrüsen, Einfluss der Sauerstoffzufuhr zur 
S. auf die Zusammensetzung des Speichels I. 186. 
Speichelstein II. 373. 

Speiseröhre (s. a. Oesophagus), Deckepithel 11.693; 

Epitbelproliferation in der embryonalen S. t. 295. 
— Krankheiten, Ausstossung eines Abgusses bei 


Verätzung I. 295; —- Pathogenese der Traotions- 
divertikel 1. 296. 

Spermatogenese bei der Hornisse I. 60; — bei den 
Myxinoiden I. 60; — der Rossameise I. 60. 
Sperraatozoen, zur Kenntniss der menschlichen S. 
bei Dunkelfeldboleuchtung II. 689; — Schicksal 
der S., die nicht zur Befruchtung gelangen I. 260. 
Spinalflüssigkcit, Phosphorgehalt bei pathologischen 
Zuständen 11. 217. 

Spina bifida. Formen und Behandlung II. 287. 
Spinatconserven, Gutachten über kupferhaltige S. 
I. 611. 

Spinax, Sinnescanäle und LorenzinPschc Ampullen bei 
S.-Embryonen I. 31. 

Spirochäte, besondere Eigenschaften der S.-Duttoni 

I. 458; — Darstellung der S. und Trypanosomen in 
Organschnitten 1. 457; — zur Kenntniss der S. I. 
458; — bei Krebsgeschwülsten der Mäuse I. 687; 
Morphologie 1. 457. 

— pallida, in luetischen Efflorescenzen I. 657; — 
verschiedene Färbungsmethoden der S. I. 657; — 
Züchtung I. 655. 

— polyspora I. 615. 

Spirillum sputigonum, Züchtung von S. 1. 686. 
Splanchnoptose und Neurasthenie II. 192. 
Splenectomie II. 418. 

Spleuo-Adenopathia chronica II. 52. 
Splenomegalie, chronischer acholurischer Icterus mit 
S. II. 53; — Discussion über nichlleukämische S. 

II. 53. 

Spongosterin I. 113. 

Sporotrichose II. 708,709; — und Opsonine II. 709; 

— Uebertragbarkeit der S. II. 709. 

Sport, Einfluss von Extremleistungen auf Herz, Niere, 
Blutdruck und Körpertemperatur I. 313; — und 
Herz I. 269; II. 125; — Untersuchungsergebnisse 
von Wettgehern und Wettfahrern I. 695. 

Sprache des Kindes und ihre Störungen II. 88. 
Stärke, Bestandtheile der S. I. 111; — colloidale 
Eigenschaften der S. I. 111. 

Star, Beitrag zur Geschichte des S. II. 562; — fami¬ 
liärer angeborener S. 11. 563; — Flaschenmacber-S. 
II. 564; — Jodkalium bei beginnendem S. II. 563; 
— Nach-St.-Operationen II. 563; — Operation II. 
563; — Operation in der Kapsel II. 564; — Schäd¬ 
lichkeit des Druckes nach S.-Operationen II. 563; 
Statistik, Klima in S. II. 357. 

Staub, Aitken’s S.-Zähler I. 593; — Flugfähigkeit des 
S. I. 593; — Untersuchung des S. beim Putzen der 
Pferde I. 784. 

Stechmücken, Bekämpfung der S. in Südwestafrika 

I. 434. 

Stimme, als Wegweiser für Hals-, Nasen- und Ohren¬ 
krankheiten II. 88. 

Stirnhöhle, Geschwülste, Cholesteatom II. 602. 

— Krankheiten, Complicationen der S.-Entzündung 

II. 89; — neue Behandlungsmethode des chronischen 
Empyems II. 92; — operative Behandlung des Keil¬ 
bein- und S.-Empyems II. 372; — Trepanation und 
Radicaloperationen bei Empyem II. 93. 

•Stockholm, Sanitätsstatistik der Garnison S. II. 34.5. 
Stoffwechsel, Abbau von dl Leucyl-Glycinahydrid 
beim Kaninchen I. 234; — bei Akromegalie I. 230; 
— Anregung des S. nach den Gesetzen der modernen 
Reactionskinetik I. 771; — Ausscheidung von Aether- 
schwefelsäuren nach Einführung von Salicin in den 
Darm I. 234; — Ausscheidung der Oxalsäure nach 
Zufuhr von Glykokoll I. 233; — Ausscheidung bei 
Zufuhr organischer Phosphorverbindungen I. 233; — 
Einfluss des Chloroforms auf den S. I. 232; — Ein¬ 
fluss von Darmadstringentien auf den S. I. 733; — 
Einfluss der Geschlechtsfunctionen auf den S. I. 230; 
— Einfluss hochgespannter und hochfrequenter Ströme 
auf den S. und den Blutdruck I. 950; — Einfluss 
colloider Metalle auf den S. I. 230; — Einfluss 
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künstlich erzeugter physikalischer Vorgänge im Thier 
auf den Gesammt-S. I. 252; — Einfluss des N. vagus 
auf den S. 1. 250; — Einfluss organischer Jodprä¬ 
parate auf den S. I. 231; — Einfluss der Säuren 
auf den Calcium-S. des Pflanzenfressers I. 226; — 
Einfluss der Schilddrüse auf den Ablauf der Eiweiss¬ 
zersetzung I. 232; — Einfluss der Schilddrüsendar¬ 
reichung auf die Stickstoffaiisscheidung bei Kindern 
I. 232; — Einfluss stickstoflfreier Energieträger auf 
den zeitlichen Ablauf der Eiweisszersetzung 1. 232; 
— Eiweissabbau bei parenteraler Zufuhr l. 232, 233; 

— bei Fettleibigkeit I. 254; — gegenseitige Beein¬ 
flussung der Fermente des Nuclein-S. I. 235; — 
Gesetz der isodynamen Vertretung bei Fütterung mit 
Rauhfutter I. 225; — beim Kind I. 254; — der 
Kohlehydrate 1. 253; — Kreatinin-S. I. 233. 234; 
— Phosphor-S. I. 235; — beim Phthisiker während 
des Nachtschweisses 1. 255; — Physiologie des Purin- 
S. I. 235; — Reductionsvermögen animaler S. I. 
104; — der Regenwürmer im Hungerzustande I. 251; 

— der Seethiere L 245; — bei Soolctrinkcur 1. 230, 
774; — Stickstoffausscheidung und Darmresorption 
bei Ruhe, Arbeit und Diurese 1. 228; — Umsatz 
von Ca, Mg und P bei hungernden Thieren 1. 226. 

Strabismus s. Schielen. 

Strafgefangene, Messungen bei militärischen S- II. 314. 

Strafproccss, Psychiatrische Wünsche zum S. 1. 723. 

Strafvollzug und Krankenanstaltsbehandlung I. 723. 

Streptokokken, diagnostischer Werth der Züchtung 
auf blut- und serumhaltigen Agarplatten I. 684; 
— Hämolyse der Str. I. 684; — Serotherapie der 
Str.-Infection I. 684; — Unterscheidung durch die 
Gährungsprobe I. 684; - Unterscheidung durch 
kohlehydrathaltige Nährböden 1. 684. 

Strongylus armatus im Blut I. 893 (Thier). 

Strongylus contortus bei Thieren I. 893, 894. 

Strophantus, intravenöse Therapie I. 753. 

Strychnin, zur Frage der entgiftenden Wirkung des 
thierischen Gewebes auf Str. I. 753; — Ursache 
der Str.-Lähmung I. 753. 

Strychninvergiftung, Wirkung der antitetanischen 
Sera auf die Str. 1. 753. 

Studien über Philumenos I. 354. 

Studium, Beiträge zur Methodik des academischen St. 
I. 347. 

Sublimatvergiftung durch Einführung einer Pastille 
in die Scheide I. 709. 

Submaxillardrüse, proteolytische hÜgenschaft der 
S. von Ratte und Maus I. 188. 

Südafrika, ärztliche Mittheilungen aus S. I. 496; — 
als Curgebiet für Europäer I. 777; — Schaf- und 
Ziegenkrankheiten in S. I. 872; — Stechmücken- 
bekärapfung in S. 11.329; —Tuberculose ira Pondo- 
land und in S. II. 329; — Verhütung und Tilgung 
der Thierkrankheiten in S. I. 785. 

Südamerika, Tuberculose in S. I. 828. 

d-Suprarenin, Spaltung des synthetischen S. in seine 
optisch activen Componenten I. 108. 

Suprarenin, synthetisches II. 528. 

Surinamin, zur Kenntniss des S. I. 105. 

Surra I. 861; — bei Pferden und deren Behandlung 
1. 448. 


Tabak, zur Kenntniss des T.-Rauchs I. 117: — Unter¬ 
suchungen über das T.-Rauchen I. 609. 

Tabakvergiftung, Bedeutung des Kohlenoxyds für 
die T. 1. 117;—Studium über T. bei Thieren I. 754. 

Tabes, Analyse I. 255; — Arthropathie bei T. I. 300; 
— Blase bei T. 1.256: — Coryfin bei T. 11. 257; — 
Einfluss der Frenkerschen üebungstherapie auf das 
periphere Neuron bei T. I. 256; — Gelenkaffec- 
tionen als Frühsymptom I. 256; — juvenile I. 256; 


Symphyseotomie in der Schwangerschaft II. S09. 
Synovialmembran, Anatomie I. 12. 
Syringomyelie, pathol. Anatomie I. 301; -- Sym¬ 
ptomatologie II. 258. 

Syphilis, allgemeine disseminirende Hauteyphilide be 
niederen Affen nach Impfung in den Hoden 11.74*2. 

— Aorteninsufficenz und S. II. 134; — Atoxyl be: 

S. II. 366; — biochemische Eigenschaften 

Blutes bei S. II. 742; — chemische UntersuchuDg 
des Blutes bei recenter S. II. 743; — das CoJley 
sehe und Profeta’sche Gesetz im Licht der modemcL 
S.-Forschung II. 741; — Complementablenkung \k\ 
Müttern hereditär-syphilitischer Säuglinge II. 74ö: 

— complementbindende Stoffe im Harn bei S. I. 
218; II. 745; — Differentialdiagnose zwischen 
und Tuberculose bei ulcerösen Processen II. 718; 

— eigenthümliche Hautveränderungen bei alter 
II. 752; — extragenitaler Schanker II. 366; - 
Fieber bei S. II. 741; — Fieber im Spätstadium der 
S. I. 432; n. 752; — in Form von Erythema d - 
dosum II. 743; — Frambösie und S. I. 460: 

— frühzeitige Entwickelung der Pigment-S. II. 743: j 

— frühzeitige Tabes bei S. ü. 752; — Gesichtr 
neuralgie bei S. II. 752; — Hageen zu Inunctionen 

I. 750; — Infusorien in S.-Geschw'üren II. 743; - 
Intialaffect an der Einstichstelle nach Impfung in 
den Hoden II. 742; — künstlich erzeugter, fiücij 
tiger Ausschlag bei S. II. 743; — Lecithinwirkunz 
bei S. 11. 747; — Magenaffection bei tertiärer 8 

II. 753; — in Marocco II. 328; — Mergal bei 

I. 750; n. 329; — Mergandolinjectionen bei S. JI 
756; — Mercuriolinjectionen bei S. II. 756: - 
Methodik des serologischen Nachweises II. 745; - 
Mikulicz’sche Krankheit und S. II. 742; — Mo-il 
ficationen von Wasserraann’s Serumreaction bei S 

II. 746, 747; — neue Behandlungsmethode (Chinia 
II. 755, 756; — oleinsaures Natron bei der Wasser 
raann’schen Reaction auf S. II. 748; — periphere 
Arteriitis bei S. II. 752; — postconccptionclle In- 
fection II. 742, 758; — Phagocytin zu iDjectiönen 
beiS. II. 756; — Praecipitinreaction bei S. 11.747; 

— reflectorische Pupillenstarre bei S. II. 751: - 
schwarzer Schanker bei S. II. 743; — seltene 
Formen von S. II. 742; — Seroreaction bei chirur¬ 
gischer S. II. 265; — Sesamöl als Vehikel für Hg. 
salic. II. 756; — Soamin bei S. II. 366; — und 

Tabes L 256; — Tabes und Paralyse in der Jngfud 

nach acquiiirter S. II. 751; — Tabes, Parajyse 
S. in ihren Beziehungen zum Lecithin II. 747, 7n-; 

— in Uganda II, 329; — unlösliche Quecksilber 
salze zu Injectionen bei S. II. 366; — 
mann’s Serumreaction II. 746, 747, 748; - 
same Kräfte der Wassermann’schen Serumreaction 

I. 156. 

— hereditäre, Einfluss des Erzeugers auf die Schwere 
der S. II. 758; — Erkrankung der Nebennieren bei 
S. II. 758; — zur Frage der Aorten Veränderung bei 
S. II. 129; — Grosshirnbefunde bei S. II- ^*^*7 • 

und Hydrocephalus int. chronicus II. 758; — Lympb- 
drüsenbefunde bei S. II. 758; — und Missbildungen 

II. 758, 824; — Thymus bei S. 11. 758. 


— Messungen der Hypotonie I. 254; H- 2?^* ^ 
und Paralyse I. 256; — Pathogenese L ^ ^ , 
und Syphilis I. 256; — syphilitische Befunde e 

juvenilen T. II. 758; — Temperatursteigerungen 
T. I. 256; — tertiär-syphilitische Augencrscheinu 
gen bei T. II. 752; — Therapie I. 266; — 
Trauma I. 256, 569. 

Tanz maus, Monographie über die T. I. 962. 
Taubblindheit II. 585. 
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Taubenflügel, Tonus der T. I. 282. 

Taubheit, Anatomie der traumatischen T. II. 611; — 
Entstehung der T. infolge angeborener Syphilis II. 
612; — Feststellung einseitiger T. II. 591; — 
hysterische reine Wort-T. II. 610; — Lärmapparat 
zum Nachweis einseitiger T. II. 589. 

Taubstummblindheit, Unterricht bei T. II. 505. 

Taubstummheit, Anatomie der angeborenen T. 11. 
609; — Augenbefund bei congenitaler T. I. 961; — 
Functionsprüfung des Gehörorgans bei T. II. 590, 
608; — NothWendigkeit einer präciscn Nomenclatur 
II.' 609. 

Telephonistin, Betriebsunfälle bei T. I. 565, 566. 

Teratom, experimentelle Erzeugung durch Uebertra- 
gung vom Embryogewebe I. 305, 306. 

Tetanie, Aetiologic und Pathogenese II. 231; — Kalk¬ 
salze bei T. I. 226; — Natur der T. II. 231. 

Tetanus, Aderlass und Kochsalzinfusion bei T. I. 670; 
— Aetiologie I. 851; — alljährliche Epidemie in 
Amerika II. 352; — Antitoxinbehandlung und Statistik 
II. 230.; — Bakteriologie I. 851; — Behandlung I. 
851; II. 229; — chronischer beim Kind II. 836; — 
^ nach gynäkologischen Operationen 11. 2.30; — Ker- 
‘ nig’sches Symptom bei T. II. 230; — Latenz der 
Sporen im thierischen Organismus I. 670; — localer 
T. und seine Entstehung II. 352; — rheumatischer 
II. 230; — Serotherapie bei T. II. 265; — Stoff¬ 
wechsel bei traumatischem T. II. 230; — subarach¬ 
noidale Einspritzung von Magnesiumsul Tat bei T. 
II. 230. 

Texasfieber, Beobachtungen über T. I. 854; — 
Rinderzecke u. T. I. 854. 

Thalassotherapie, Grundlagen der Th. I. 778. 

Theolaktin, klinische Untersuchungen über Th. I. 754. 

Thermometrie, Differenzen zwischen Rectum und 
Achselhöhle I. 323; — Differenzen zwischen Rectum 
und Hand I. 323. 

Thermopsychrophor I. 951. 

Thermo therapie, Einflu.ss der Th. auf die Temperatur 
und die Zusammensetzung des Blutes I. 951. 

Thiere, Sehen der niederen Th. I. 962; II. 538. 

Thierkrankheiten, landläufige Ausdrücke für Th. 
I. 904; — Mittheilungen aus der Praxis I. 841; — 
Schutz des Menschen gegen übertragbare Th. I. 785. 

Thierseuchen, Bekämpfung I. 786. 

Thiopinolbad, Indicationen I. 775. 

Thiosinamin, Heilung einer Strictur des Rectums 
durch Th.-Injectionen I. 754. 

Thiosinamin Vergiftung II. 697. 

Thränendrüse, der verschiedenen Lebensalter II. 530. 

Tbränenorgane, anormale Entwickelung II. 554. 

— Geschwülste, Cyste II. 553. 

— Krankheiten, Behandlung der Verstopfung der 
Thränenwege II. 554; — Pathologie der Thräncn- 
canälchen 11. 553; — permanente Drainage bei 
Th.-K. II. 553; — Silkwormdarmsonde bei Th. II. 553; 
— Tuberculose II. 554. 

Thränensack, Geschwülste, Polyp II. 554. 

— Krankheiten, Elektrolyse bei Fisteln II. 553. 

Thrombose, Experimentelles zur Th. II. 771. 

Thymus, Beeinträchtigung der Entwickelung junger 

Thiere durch Th.-Fortnahme I. 178; — Beziehung 
der Th. zum Nervensystem II. 821; — Function der 
Th. I. 277, 278; — Histogenese I. 88; — der 
Teleostier I. 18. 

— Krankheiten, Behinderung der Athraung durch 
zu grosse Th. II. 377. 

Thymusexstirpation beim jungen Huhn II. 836. 

Thyrcsol bei Gonorrhoe I. 754. 

Tibia, Entwickelung I. 7. 

Tinea albuginea und ihr Pilz II. 733. 

Tiodin, Versuche mit T. und Atoxyl bei meta.syphi- 
litischen Erkrankungen des Centralnervcnsystems 
I. 754. 

Tod, Gefrierpuukt der Leber bei verschiedenen T.- 


Arten 1. 705; — plötzlicher in der Narkose I. 710; 
— Reduction des Oxyhämoglobin bei verschiedenen 
T.-Arten I. 704; — durch Sturz aus der Höhe 

I. 704; — ira Tunnel und Bergwerk vom gericht- 
lich-medicinischen Standpunkt I. 699. 

Todesursachenstatistik in Deutschland I. 511. 

Tollwuth, acute Paraplegien nach Schutzimpfung 

II. 248; — in Amerika 1. 795; — atypische beim 
Hund I. 801; — Atoxyl bei T. I. 800; — Auf¬ 
nahme des Virus von der Nasenschleimhaut aus 
I. 796; — Bericht über Schutzimpfungen I. 800, 
801: — Beschaffenheit des Virus fixe aus dem T.- 
Institut in Sassari I. 796; — Betrachtungen über 
T. 1.795; — combinirtc Schutzimpfung I. 801; — 
Diagnose I. 797; — Durchtritt des Virus durch in- 
tactc Schleimhäute I. 797; — Einllus.s der Fäulniss 
auf das T.-Virus I. 796; — Einfluss der Galle, 
Glykoside und Farbstoffe auf das T.-Virus I. 795; 
— einiges über T. I. 797; — zur Frage der Ver¬ 
erbbarkeit erworbener Immunität I. 797; — zur 
Frage der Vererbbarkeit der T. I. 797; — histo¬ 
logische Diagnose I. 797, 798; — immunisirende 
Wirkung der Cerebrospinalflüssigkeit 1. 797; — 
immunisirende Wirkung der normalen Nerven- 
substanz gegen T. I. 796; — Immunisirung gegen 
T. I. 680, 797, 798; — Infection und Immunisirung 
auf endorectalem Wege I. 796, 797, 798: — bei 
jungen Hunden I. 697; — Maximalverdünnung des 
Virus zur Erzielung von T. I. 796; — Negri’sche 
Körperchen und T. I. 680, 796, 798; — Noth- 
wendigkeit intensiver Behandlung der T. beim 
Menschen I. 800; — in Paris I. 794; — Pasteur¬ 
sche Schutzimpfung beim Hund I. 800; — Resultate 
der Pasteur-Impfung bei T. I. 680; — beim Rind 
I. 801; — Schutzimpfung nach Franzius-Marx 1. 800; 
— Schutzimpfung beim Pferd I. 800; — spontane 
Heilung experimenteller T. 1.799; — Serumbehand¬ 
lung I. 800; — Ungiftigkeit der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit bei T. I. 796; — Veränderungen der 
Submaxillardrüsen bei T. I. 799; — Verlauf der 
Paralysen der specifischen T.-Behandlung I. 799; 
— Zersetzung der T. in vitro durch Radium 

I. 795, 796. 

Ton, Unterschiedsempfindlichkeit für T.-Höhen in ver¬ 
schiedenen T.-Regionen I. 968. 

Tonometer, Zur Bestimmung der Spannung in Flüssig¬ 
keiten gebundener Gase I. 143. 

Torpedo, Structur der Ganglienzellen des elektrischen 
Organs der T. I. 51. 

Toxine und Endotoxine bei Cholera und Typhus I. 
629; — in Schimmelpilzen I. 629. 

Toxolecithide I. 112. 

Trachea, Geschwülste, Cyste I. 293: — primäre 

II. 375. 

— Krankheiten, Neue Naht bei Operationen 11.37.5. 

Tracheotomie, Endresultate II. 375, 830: — Er¬ 
schwertes Decanulement bei T. II. 375, 829. 

Transplantation, Dauerrcsultate von Gefäss- und 
Organ-T. II. 277; — Muskel-T. II. 277. 

Transvaal, Thierärztliche Thätigkeit in T. I. 785. 

Treitzscher Bruch, Einklemmung II. 431. 

Trematoden in Fleischfressern I. 889; — Haut¬ 
wucherungen bei Zeus faber (Seefisch) durch Tr. 
I. 890. 

Tremor, Beobachtungen über T. II. 218; — here¬ 
ditärer essentieller II. 232. 

Trichine, Morphologie und Biologie I. 907. 

Trichinenschau, Nothwendigkeit ders. in den west¬ 
lichen Provinzen I. 908; — mittelst Trichinoskop 
1. 907; — Verbilligung I. 908. 

Trichinose, Bekämpfung durch Rattenvertilgung 
mittelst Ratin I. 908; — Epidemie I. 908; — bei 
Menschen I. 908; II. 197. 

Trichophytie, Biologie der T.-Pilze II. 711; — 
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faviforme II. 711; — Radiotherapie bei T. II. 698; 
tropische II. 711. 

Triest, Bevölkerungsbewegung in T. I. 519. 

Trinkkuren, Der Brunnenrausch I. 774; — und 
Menstruation I. 773; — Obst bei T. I. 773; — 
Stoffwechsel bei Soole-T. I. 774. 

Trio lein, Verwandlung von optisch inactivem T. in 
optisch actives Glycerid und eine optisch active 
Säure I. 113. 

Tripper, Arrhovin bei T. II. 366; — Behandlung II. 
366; — Behandlung des T.-Gelenkrheumatismus II. 
673; — u. Ehe 11. 764; — Gelenkeiterungen bei 
T. II. 762; — herpetiformes Exanthem bei T. 11. 
707, 763; — Ileus als Complication einer Epidi- 
dymitis II. 762; — Incision bei Epididymitis durch 
T. II. 686; — Infection der Raphecysten des Penis 
bei T. II. 673, 764: — lonisirung bei T. II. 763; 
— Zur Kenntniss der ürethrocystitis bei T. 11.672; 
— Meningitis II. 763; — Nierenabscess nach T. II. 
764; — obliterirende Phlebitis bei T. II. 763; — 
Operative Behandlung der Epididymitis 11 762; — 
Präventivbehandlung bei der Frau 11. 763: — Punc- 
tion bei Epididymitis 11. 763; — Pyämie bei T. 
II. 762; —Samenbläschenschnitt bei Rheumatismus 
II. 763; — Schwere Complication des acuten T. 
II. 763; — Spontanheilung nach Fieber II. 764; 
— Therapie und Gonokokkennachweis II. 672; — 
Thiosinamininjection bei Knoten im Nebenhoden II. 
762; — Ursache des Penisödems bei acutem T. 
II. 705, 763; — Werthlosigkeit der Provocation 
II. 673. 

Trommelfell, Pulsationen am T. II. 599; — ver¬ 
schiedene Formen des sog. Tonus II. 599. 

— Krankheiten, Ruptur II. 599. 

Trommlcrlähmung, Behandlung II. 487. 

Tropen, Beurtheilung der T.-Diensttauglichkeit II. 
*130; — Krankheiten I. 498; — Protozoen und 
Metazoen als Erreger der meisten T.-Krankheiten 
I. 441; — Ruhrepidemie I. 499; — Studie über 
T.-Hygiene I. 434; — unbekannte Kokken ira Blute 
bei Fieber in T. II. 328; — Vertheilung der 
Filarien in den T. II. 329. 

Trunkenheit vom forensischen Standpunkte I. 726, 727. 

Trunksucht als Todesursache in Basel I. 314. 

Trypanosomen, Atoxylfestigkeit der T. I. 441; — 
Darstellung von T. und Spirochaeten in Organ- 
schnitten I. 689; — Entwickelung in Tsetsefliegen 
und anderen Dipteren I. 441, 442; — Unter¬ 

suchungen über Agglomeration von T. und Spiro- 
chaeteii 1. 687; — Wirkungsweise von Arsen- 

präparateu auf T. T. 103. 

Trypanosomiasis, Behandlung I. 448, 860: — 
Complementbindung bei T. I. 689; — Impfung bei 
T. I. 861; — neue Arsenverbindungen gegen T. 
I. 448; — Parasitologie 1. 860; — Pathologie 
I. 859, 860: — Verminderung der Opsonie bei T. 
I. 689. 

Tristeza, Impfung gegen T. I. 855. 

Trypsin, Wirksamkeit des T. und Bestimmung des¬ 
selben I. 198. 

Tryptase, Adsorption von T. durch feste Körper I. 124. 

Tsetsefliege, Beschreibung II. 329. 

Tsetsekrankheit I. 861. 

Tsutsugam ushi-Krank heit I. 478. 

Tuberculin, Geschichte des T. I. 836; — Gewöhnung 
der Rinder an T. I. 835: — Hautreactionen auf T. 
und andere Giftstoffe II. 719, 720: — Monographie 
über T. I. 835; — zur Pepsinverdauung des T. 
I. 552: — Wirkung bei Meerschweinchen, die mit 
tuberkelbacillenhaltigcr Milch geimpft waren I. 835. 

Tuberculose, Abnahme der T.-Sterblichkeit u. deren 
Ursachen I. .ö34: — Allergie bei T. der Kinder I. 
839; — anatomische Diagnostik im ersten Stadium 
I. 835; — Atheromatose des Endocards bei einer 
tuberculösen Kuh I. 840; — Aufblähen bei T. I. 


840; — bacilläre Pseudo-T. bei Schafen I. 870: — 
Bedeutung der Constitutionsminderwerthigkeit für 
die frühzeitige Feststellung der Veranlagung zur T. 

I. 504; — Bedeutung der Contactinfection für die 
Ausbreitung der T. namentlich im Kindesalter I. 
647; — Bedeutung der rectalen Untersuchung für 
die Diagnostik der Bauchfell-T. beim Kind I. 835; 

— Bedeutung der Verkalkung bei T. I. 834: — 

Bekämpfung bei Thieren I. 842, 843, 844; — bio¬ 
logische Vorgänge bei der T. I. 831; — und Blut- 
strömung I. 316; — Blutuntersuchungen nach 

Arneth bei T. II. 159; — Chondrotomie der 1. Ripp* 
bei beginnender Spitzen-T. II. 167; — compleraect- 
bindende Antikörper im Serum bei T. I. 645, 646; 

II. 165; — congenitale II. 159; — Cutanreactioii 

I. 648, 649; II. 165, 166; — CuUnreaction bt; 
chirurgischer T. 11. 265; — Cutan- u. Ophihalmc- 
reaction bei T. II. 353, 518, 524; — cutane und 
Ophthalmoreaction beim Thier I. 645, 837, SoS. 

839; — cutane, Ophthalmo- und subcutanc Reaction 
I. 645; — diagnostische Bedeutung der Ophthalmo* 
reaction für T. II. 510, 511, 512, 513, 514, 515. 
516, 517, 518, 520, 521, 522, 523, 524; — dia¬ 
gnostischer Werth der cutanen Tuberculinreaction 
bei T. des Kindesalters II. 822, 823; — diflerentielle 
Tuberculinreaction I. 648; — Disposition der Uungc 
zur Erkrankung an T. I. 646; — Einfluss der Er¬ 
nährung auf die T.-Infection l. 833; — Entstehung 
u. Charakter der T. der Hausthiere I. 832: — ei- 
perimentelle enterogene I. 295; — experimentelle 
Haut-T. bei Affen I. 648; — experimentelle Ueber 
tragung der T. vom Menschen aufs Rind I. 834; — 
des Euters I. 828, 901; — fötale I. 841 (Kalb): — 
zur T.-Frage I. 648; — zur Frage der Artgleichheit 
von Typus humanus u. bovinus I. 648; — Frauen¬ 
milch als Infectionsquelle II. 823; — Frühdiagnose 
durch Herzstörungen II. 352; — Fütterungs-T. der 
Meerschweinchen und ihre Beeinflussung durch sto- 
machal verabreichtes Tuberculin I. 832; — Galvani¬ 
sation bei T. I. 768; — Geflügel- u. Säugethier-T. 

I. 648; — gegenwärtiger Stand der Darra-T. bei 
Kindern II. 158; — gegenwärtiger Stand der Frage 
der Beziehungen zwischen T. des Menschen u. der 
Thiere I. 828; — gesundheitspolizeiliche Maassnahme 
gegen T. in Massenquartieren I. 648; — Häufigkeit 
bei Wäschern 1. 648; — beim Hund I. 649, 842: — 

— Impfbehandlung chirurgischer T. D. 265: - 
Impf-T. des Menschen als Beitrag zur Idenntäis- 
fragc der T.-Bacillen I. 831: — Infection im 

altcr II. 823; — Jodgehalt der Schilddrüse bei T 
1. 123: — kritische Untersuchung der üblichen 
Sputumgläscr I. G48; — Kooh's Standpunkt in der 
Menschen- und Rinder-T. II. 159; —, beim Löwen 
I. 842: — der Lymphdrüsen 1. 901 (Thier); — 
Magen I. 840 (Kuh): — Marmoreckserum bei chir¬ 
urgischer T. II. 459: — Melanodermie hei T. II 
725; — Moro's Reaction mit oOproc. TubercuLin- 
salbe II. 165: — neuere Arbeiten I. 828: — Oph- 
thalrnoreaction bei T. I. 648, 649; 11. 165. 166: — 
Ophthalmoreaction bei chirurgischer T. II. 460; — 
Ophthalmoreaction bei T. der Rinder I. 836, 837. 
838, 839: — Papapeieii und Kanarienvogel-T. I 
830: — Pathogenese der Lymphdrüsen-T. I. 835: 

— pathologische Bedeutung der Tuberculinreaction 
I. 645; — beim Pferd I. 841: — Pharynx- und 
Darm-T. hei einer Kuh I. 840: — Präcipitation bei 
T. I. 646; — Reaction bei Einführung von Tuber 
culin in die Subcutis, Haut und in den Lidsack 1 
8:>9: — beim Schaf 1.842; — Scheiden- und Wurf- 
T. hei der Kuh 1. 840; — Schnelldiagnose 1. 835: 

— im schulpflichtigen .\lter I. 354; II. 823; — 

Schutzimpfung I. 841, 844, 845, 846, 847: — 
Schutzimpfung beim Rind I. 833; — beim Schwein 
1. 841, 901; — sonderbare Tuberculinreaction 1 

835; — Stellung imd Beziehung der Bronchial- 
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lyniphdrüsen zum Gang der T.-Infection 1. 834; — 
thermische Tuberculinreaction bei vortuberculinisir- 
ten Rindern I. 838; — Thierversiiche mit dem 
Spengler'schen Antikörper 1. 246; — Tonsillen des 
Rindes und ihre Beziehung zur Entstehung der T. 
I. 833: — traumatische T. I. 559; II. 459; — 
Tröpfcheninhalation als Ursache der T. ü. 353; — 
tryptische Fermentlösungen bei chirurgischer T. ü. 
275; — Tuberculin bei Bekämpfung der T. des 
Rindes I. 835; — Tuberculinbehandlung II. 353; 
— Tuberculinreaction per rectum II. 165; — 

Ucberimpfung der Säugethier-T. auf Hühner I. 832; 
— Uebertragung vom Rind auf den Menschen I. 
842; — unverdächtige, aber gefährliche T.-Kuh I. 
832; — vergleichende Pathologie 1.286; — Weiter¬ 
verbreitung durch inficirte Rinder I. 831; — Werth 
der Lymphdrüsenquetschung für die Diagnose der 
T. beim Thier I. 902; — Zusammenhang von Thier- 
und Menschen-T. I. 834. 

Tuberkelbacillus, Antiformin zur Anreicherung des 
T. I. 644, 830; II. 353; — Ausbreitung der T. im 
Gebiete der Lyniphdrüsen I. 292; — Ausscheidung 
der T. mit der Kuhmilch nach intravenöser In- 
jection menschlicher T. L 647; — Bedeutung der 
nichtsäurefesten T. II. 696; — Beziehungen des T. 
zu anderen säurefesten Mikroben und Aktinomyceten 
I. 644; — Beziehungen zum Lecithin I. 646; — 
Beziehungen des T. zum Perlsuchtbacillus I. 828; 
— Biologie, Morphologie und Systematik I. 643; — 
in Butter I. 647; — einige neuere Forschungen 
über die Färbung des T. I. 828; — experimentelle 
Untersuchungen über die Eintrittswege des T. 
l. 647; — in Fäces I. 644; — Fähigkeit des T. 
zur Modification I. 830: — Färbung I. 644; — 
Haltbarkeit der T. behufs Immunisirung eingespritzten 
menschlichen T. im Körper des Rindes I. 831; — 
Infectionsversuche an Hunden mit T. des Typus 
bovinus und humanus I. 830; — Kartoffelnähr- 
bouilion zur Züchtung des T. I. 64S; — Much’sche 
granuläre Form des T. I. 644; — Nachweis im Sputum 
I. 333, 334, 644; — neue differentialdiagnostische 
Färbemethoden für T.-, Perlsucht- u. andere säure¬ 
feste Bacillen I. 648, 828; — neue Färbungsmethode 
für Sporen des T. I. 828; — physiologische Eigen¬ 
schaften der Chlorderivate des T. I. 646; — Re- 
.sorptionsinfection mit T. vom Magen-Darmcanal aus 
I. 295, 647, 831, 833, 834; — Untersuchungen über 
T. beim Menschen und der Hausthierc I. 829; — 
Untersuchungen über den T. beim Rinde 1.829; — 
Verhalten in indifferenten Flüssigkeiten I. 645; — 
Versuche über Aufnahme inhalirter T. für die Lunge 
I. 832; — Versuche über Durchgängigkeit d. Darmes 
für T. IL 353; — Versuche der Haftbarkeit der 
behufs Immunisirung eingespritzten menschlichen T. 
im Körper des Rindes I. 648; — Versuche mit ver¬ 
schiedenen T.-Derivaten I. 645; — Vorkommen la¬ 
tenter T. in den Lymphdrüsen des Rindes und 
Schweines I. 830; — Wirkung intraperitoneal ein- 
gebrachter T. in Collodiumsäckchen I. 646; — 
Wirkung reiner menschlicher Lymphe auf den T. 
I. 645; — nach Ziehl nicht darstellbare Formen 
dos T. I. 645; — Zusammensetzung, Verdauung u. 
Resorption des T. I. 107. 

T. 0. A. (Höchst), Versuche mit T. II. 694. 

Tumbufliege als Erzeuger von Furunkel II. 329. 

Typhus und Paratyphus, Aetiologie u. Prophylaxe 


U. 

üeberbruch, Radicaloperation ü. 431. 

Ulcus pepticum jejuni II. 397. 

Unfall, ärztliche Untersuchung bei ü. II. 315; — 
als Aetiologie der Nervenkrankheiten I. 564; — 


n. 14; — Appendicitis durch T. ü. 16; — Ascites 
bei T. II. 15; — Ausbau der Gruber-Widafschen 
Reaction II. 20; — Bakteriologie der Faeces bei T. 
II. 22; — Behandlung des T. II. 20, 21; — Beob¬ 
achtungen über T. ü. 14; — Beziehungen zu den 
Gallenwegen II. 14; — Blutbild bei T. II. 15; — 
Darmblutung und ihre Behandlung bei T. II. 16; — 
Darmparasiten und T. II. 15; — Dauer der Widal- 
Reaction nach der Rec4)nvalescenz II. 20; — dia¬ 
gnostische Bedeutung des Milztumors ü. 15; — 
Enterocolitis membranacea und T. II. 17; — Epi¬ 
demiologie I. 664, 665; II. 13; — fieberloser T. 
II. 15; — Frühblutung bei T. II. 16; — Gallen¬ 
steine und T. II. 17, 18, 20; — Gangrän der Ex¬ 
tremitäten bei T. II. 16; — Gelatine bei Darm¬ 
blutungen II. 21; — Gelenkrheumatismus und T. 
II. 17; — Hämatemesis und T. II. 16; — Haut- 
reaction bei Impfung mit abgetödteten T.-Paratyphus- 
und Goliculturen 1. 332, 664; — Infectionen des T. 
II. 14: — Klinik und Bakteriologie des T. II. 14, 
18; — klinischer Verlauf des T. II. 14; — Menin¬ 
gitis bei T. II. 16; — zur Metatyphusfrage II. 21; 
— Mischinfection von P. u. Masern II. 842 (Kind); 
— Mischinfection von T. u. P. II. 17; — moderne 
Methoden der T.-Diagnose II. 18; — in München 
II. 14; — Mundgeschwüre bei T. II. 15: — Nephro- 
T. II. 15; — Ophthalmoreaction bei T. I. 664; 
n. 512, 516, 519; — opsonische Diagnose II. 20; 
— Schutzimpfung I. 664: II. 354; — Schutzimpfung 
in den Colonien II. 330; — Serodiagnose I. 663, 
664; — specifische Behandlung 11. 21; — Tuber- 
culose und T. II. 17; — Uebertragung durch Ba¬ 
cillenträger n. 17, 18. 354; — Uebertragung durch 
Wasser H. 354; — Uebertragungsmöglichkeit durch 
Flaschenbier und Bierflaschen II. 354. 

Typhusbacillus, Agglutination des T. bei Para¬ 
typhus II. 20; — angeblich bakteriologische Eigen¬ 
schaft des Lecithin I. 664; — Beziehungen zur 
Gallenblase und den Gallenwegen I. 664; — im 
Blut bei Pyämie 1.316; — im Brunnenwasser ohne 
ätiologische Bedeutung II. 354; — in der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit I. 664; II. 18; — experimentelle 
Herabsetzung der Agglutinirbarkeit des T. I. 663; 
— Gestaltsveränderungen im Blutserum I. 664; — 
inagglutinable Stämme I. 663; — Lebensdauer und 
Virulenz des T. in Gruben, Tonnen und im Boden 

I. 664; — Lentz-Tietz’sches Anreicherungsverfahren 

II. 351; — Nachweis im gallenhaltigen Mageninhalt 
I. 663; — Nachweis in Milch I. 664; — Nachweis 
spärlicher T. I. 662, 663; II. 20; — Nachweis im 
Wasser L665; — Nährflüssigkeit für T. I. 663; — 
neue Farbenreaction zum Nachweis des T. I. 663; 
— neues Verfahren zur quantitativen Bestimmung 
I. 663; — Ochsengalle als Culturmedium II. 18, 
19; — specifische complementbindende Stoffe im 
Blutserum bei T.-Trägem I. 552; — Tod durch 
Intermediär-Bacilleninfection II. 21; — Vermehrung 
in Milch I. 664; — Vorkommen in der Aussenwelt 
n. 354; — Vorkommen im Blut bei Nichttyphösen 
I. 287, 664; II. 22. 

Tyrosinase, Spaltwirkung der T. auf racemisches 
Tyrosin I. 129; — Wirkung der T. auf nahestehende 
Körper 1.129; — Wirkung der T. auf tyrosinhaltige 
Polypeptide und Adrenalin I. 128; — Wirkungs¬ 
weise I. 129. 


und Appendicitis I. 573, 574; — Arbeitsbehandlung 
U.-Kranker in Heilstätten I. 565; — und Auge 
I. 577; — Berufskrankheiten und U. I. 556: — 
durch Blitzschlag I. 564; — elektrischer I. 564, 
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706; — Gewöhnung an U.-Folgen als Besserungs- 
thatsache I. 555: — Halsrippe und U. I. 575; — 
und Herzkrankheiten I. 558, 559; — hysterische 
Einzelsymptome als Folge von G. 1.565; — Lungen¬ 
krankheiten und ü, 1. 559; — nervöse Störungen 
nach U. I. 568; — posttraumatische Bewusstseins¬ 
störungen 1. 5f»6; — Sarkom und U. I. 572; — 
und Schwangerschaft I. 575; — Selbstmord und U. 
I. 567; — und Tabes 1. 256, 569; — typische pro¬ 
gressive Muskelatrophie und U. I. 569; — Ver¬ 
schlimmerung von Tabes und progressiver Paralyse 
durch G. I. 569; — Verschlimmerung der Tuber¬ 
kulose durch ü. I. 559. 

Ungarn, Phosphorkrankheit in G\ I. 693. 


Unterschenkel, topographische Anatomie der vorderen 
Gegend des U. I. 28. 

— Krankheiten, Behandlung des Schraubenbruches 
II. 452; — zur Kenntniss des Malleolarbruches 
II. 453; — seltene Deformität II. 465. 

Urämie, Gasstoffwechsel bei G. der Hunde I. 255; — 
Pathogenese II. 634; — Pathologie II. 207. 

Ureterenkatheterisrnus, Ascp.sis bei U. II. 633. 

Urethrosko p ie, Instrumente f. Irrigations-G. II. 635. 

Urobilin, Entstehung I. 179. 

Urobilinurie, Theorie der U. I. 211; — Unter¬ 
suchungen über G. I. 211. 

ürogenitalapparatkrankheiten, Missbildung 11.^140. 

Urticaria, hämorrhagische 11.705. 

Urzeugung, zur Lehre von der U. I. 35. 


V. 


Vagabunden. Erworbsfähigkeit der Bettler und V. 

I. 700, 728. 

Varicen. tödtliche Blutungen dureh V. I. 291. 
Vegetarier, Wirkung des Fleisches auf V. I. 228. 
Veitstanz (s. a. Chorea), psychische Störungen bei 
V. II. 39. 

Vena cava s'uper., Verdoppelung I. 21. 
Venenkrankheiten, syphilitische 11.753. 

Verband, aseptische V.-Päckchen II. 317; — erster 
Kriegs-V. II. 317; — Gamasche als V.-Schiene 

II. 317; — Linoleum zu Schienen-V. II. 317; — 
I^äekchen bei verschiedenen Nationen IT. 295, 317; 

— sterilisirtc Einzel-V. für den Krieg II. 295; — 
Verbesserung des V.-Päckchens II. 317. 

Verbandtasche, neue II. 312, 313. 

Verbrecher, Behandlung der geisteskranken V. in 
New York I. 724; — Bewahrungshaus für geistes¬ 
kranke V. I. 724; — Erfahrung in der Behandlung 
geisteskranker V. I. 724. 

Verbrennung, Behandlung II. 262; — Hefebrei bei 
V. II. 296, 366; — Hyperämicbehandlung I. 951; 

— multiple Exostose beim Kind nach V. II. 846; 
— Wachsthumsstörung der Hand nach V. 11. 845. 

Verdauung, Arbeit beim Eiweissumsatz 1. 230; — 
der Baumwollfascr durch die Weinbergsschnecke 
I. 195; — Bedeutung des Blutes für die Magen-V. 
I. 191; — Chemismus der V. im thierischen Körper 
I. 190; — Dauer der Magen-V. der Milch II. 839; 
— Einfluss der Fette durch die tryptische V. 
I. 199; — Einfluss der Gewebe auf einige V.-Fcr- 
mente I. 194; — Einfluss Marienbader Quellwässer 
auf die Pepsin-V. 1. 194; — Einfluss der Salzsäure 
auf die Pepsin Wirkung I. 194; — einige Phänomene 
bei der peptischen Casein-V. I. 195; — von Eiweiss 
nach Zusatz verschiedener Substanz 1. 195; — der 
Fette im thierischen Organismus I. 192; — von 
Fleisch im Magen und Dünndarm des Schweines 
1. 191; — der Fische I. 192; — Förderung der 
Pepsin-V. durch Colloide I. 194; — zur Frage der 
V. lebenden Gewebes I. 312; — zur Frage der V.- 
Arbeit I. 253; — zur Frage der Eiweiss-V. der 
Landpulmonatcn I. 192; — Gesetz der Pepsin-V. 
I. 194; — Gesetz der peptischen V. I. 194: — 
Heramungswirkung des Serum auf die Pepsinlösung 
I. 194, 195; — Physiologie und Pathologie der 
Magen-V. I. 189; — der Hexotriosen I. 199; — 
Lipämie II. 843; — und Resorption der Proteine 
im Magen und Dickdarm des Hundes I. 191; — 
Ursachen der .\enderungen der elektrischen Leit¬ 
fähigkeit bei der Eiweiss-V. durch Trypsin I. 198; 

— vergleichende Physiologie der V. I. 191; — 
Verlauf der fermentativen Polypcptidspaltung unter 
verschiedenen Bedingungen I. 202: — Wirkung der 
Enzyme der Magenschleimhaut und des Bauch¬ 


speichels auf vegetabile Eiweissstoffe I. 195; — des 
Xylam bei herbivoren Säugethieren I. 180. 
Verdauungscanal, Bestimmung der Enzyme u. Pro¬ 
enzyme des V. I. 203; — Bewegung der Speisen 
durch den V. I. 273; — chemische und physiolo¬ 
gische Eigen.schaften der Epithelzellen des V. I. P.KV. 

— combinirte Wirkung von Atropin und Morphium 

auf den V. hungernder Kaninchen I. 188; — zur 

Frage der Giftigkeit der Extracte der AVand des V. 
1. 204; — Mucin zum Schutz gegen Selbstver¬ 

dauung des V. I. 278; — Reaktion des Inhalts des 
V. des Hundes während der Milch- und Fleisch¬ 
verdauung I. 203. — Resorption peptischer u. 

pankreat. Fermente im V. I. 273: — Spaltung 

emulgirter Fette im V. des Hundes I. 192;— Stir-k- 
stoffgehalt bei amylaceenreicher, stickstofffreier Nah¬ 
rung des Hundes I. 188; — Verdauung und Re¬ 
sorption der Kohlehydrate im V. I. 189, 202; — 
Verhalten des Stickstoffs im V. des neugeborenen 
Kalbes bei artgleicher Ernährung I. 188; — Wa^ser- 
resorption durch den V. I. 188. 

— Krankheiten, Karottensuppe bei II. 842 (Kind ; 

— seltene Formen II. 842. 

Vererbung, das pathogenetische V.-Problem I. 313. 
Vergiftung, als Betriebsunfall I. 710; — durch Kal. 
bichrornicura I. 709; — postmortale AA’irkung von 
Actzgiften im Magen I. 709; — Untersuchung von 
Leichen nach Arsenik-V. I. 709. 

Verletzung, Horn-V. I. 703. 

Veronal, in der Geburtshilfe I. 755; — Nachweis I. 
711: — therapeutische Verwendung leicht löslicher 
Schlafmittel aus der V.-Gruppe I. 755. 

— Vergiftung, u. Glykosuric I. 755; — Symptoma¬ 
tologie und Therapie der acuten V. I. 755. 

Verruga peruviana I. 478. 

Versicherung, deutche Kranken-V. I. 555; — Kampf 
um die V.-Rente 1. 555; — Lebens-V. u. Fettleibig¬ 
keit I. 561; — Mängel der Unfall-V.-Gesetze 1. 556; 
— Unterbringung Schwerkranker und Invaliden-V. 
I. 556. 

Verwundete, Automobile für den Transport 11. 318; 
— Eisenbahntransport II. 318;— Sammlung der V. 
n. 318; — Sanitätshunde zum Transport 11. 318; 

— Tnigen für den Transport von V. II. 318. 
Vierfüsser, Locomotion der V. I. 282. 
Vierzellenbäder, praktische Bedeutung I. 765. 
Vibriolvsin, active und passive Immunisirung mit V, 

I. 55i 

Vitiligo, nach Icterus II. 725. 

Vögel, Entwickelung der Vorniere bei V. I. 69; — 
Grenzzone in der Schleimhaut zwischen Muskelmagen 
und Duodenum I. 16; — Sehen der Tag- u. Nacht- 
V. 11. 538. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



SaOH'RBGISTAR« 


967 


Volkssanatorien für Nervenschwache 11. 217. 
Volkszählung in Deutschland 1. 507; — in Preussen 
I. 508. 

Vormagen des Menschen I. 16. 


Vulva, Geschwülste, Anatomie der Cysten der 
kleinen Schamlippe n. 785; — Melanom II. 785. 

— Krankheiten, Kraurosis U. 785. 

Vulvovaginitis der Kinder, Vaccincbchandlung 
n. 762. 


w. 


Wärme, thierische, Eigentemperatur bei Frauen u. 
Männern I. 261; — Physiologie der Wärmeregulierung 
I. 261. 

Warschau, Bevölkerungsbewegung in W. I. 527. 

Warze, experimentelle Uebertragung ü. 701. 

Warzenfortsatz, Krankheiten, Entzündung nach 
isolirter Fractur II. 603; — Kühlapparat bei W.- 
Entzündung 11. 593; — objective Ohrgeräusche bei 
W.-Entzündung II. 605. 

Wasser, Beiträge zur Hygiene des W. I. 596; — Be¬ 
stimmung kleinster Mengen Kohlenstoff im W. I. 
597; — Bitter’s Permanganatverfahren zur Filtration 
1. 597; — Desinfection des Trink.-W. durch Wasser¬ 
stoffsuperoxyd I. 598: — hygienische Bedeutung der 
Protozoen im W. I. 597; — Nachweis und Bestim¬ 
mung der Salpetersäure in W. und Ab-W. I. 596; 
— natürliche Filtration des W. I. 597; — Sterili¬ 
sation des Trink-W^. mittels Chi., Br., sowie des 
Budde'sehen Verfahrens I. 598; — Studien über 
den Filtrationseffekt der Grund-W. I. 597; — ver¬ 
gleichende Härtebestiramungen I, 596. 

Wassermann’s lleaction, bei Scharlach I. 671: — 
bei Luetikern mit Tuberculin I. 657; — Modifica- 
tionen der Technik I. 656, 657; — bei Syphilis, 
Tabes und progressiver Paralyse 11.748; — Technik 
und Wesen I. 655. 

Wasserstoffsuperoxyd, Anwendung I. 755; — bei 
Ceruminalpfropf II. 597; — Zersetzung des W. durch 
Sehmetterlingspuppen I. 127. 

Wehrpflicht und Wehrordnung II. 314. 

Weib, das W. in der Natur- und Volkskunde I. 373. 

Wein, Rolle der Malonsäure bei der W.-Bereitung I. 
127; — Säuregrad des W. I. 608. 

Wien, Acta der medicinischen Facultät zu Wien I. 
347; — Bevölkerungsbewegung in W. I. 519. 

Wildbäder, Wirkung derselben I. 775. 

Wild- und Rinderseuche I. 864. 

Windpocken, Accidenteile Ausschläge bei W. 11. 28; 
— Aetiologie II. 27; — Appendicitis nach W. II. 28: 
— Erreger I. 650; — Filter passirender Erreger der 
W. I. 650; — und Henoch’s Purpura ü. 27. 

W^irbelsäule, Krankheiten, Behandlung der cervi- 


kalen Entzündung II. 462; — Brüche der Quer¬ 
fortsätze der Lenden-W. II. 450; — congenitale 
Verkrümmung II. 496; — infcctiöse II. 462; — 
Klinik und Behandlung der Schusswunden der Hals- 
W. II. 302; — Luxationsfractur ohne Markläsion 
II. 302; — operative Behandlung der Paraplegien 
bei tuberculöser W. 11.462; — Röntgenuntersuchung 
bei Verletzungen II. 449: — seltene Verletzung II. 
450: — Symptome des Bruchs des 2. Halswirbels 
II. 374: — tuberculüse im Röntgenbild 11. 46; — 
Verletzung II. 301. 

Wirbelthicre, Entwdckelung des Vorderhirns bei nie¬ 
deren W. I. 79: — Munddach bei Rhynchocephalen 

I. 79: — phylogenetische Entstehung des Kopfes 
der W. I. 95. 

Wismuthvergiftug bei injectionen in Hohlen I. 756; 

— durch inneren Gebrauch I. 756. 

Wochenbett, Achselhöhlenbrüste im W. ü. 810; — 
Aufstehen der Wöchnerinnen im W. II. 810. 

— Krankheiten ('s. a. Kindbettfieber), zur Aetio¬ 
logie der Retroflexio Uteri im W. II. 812; — Be¬ 
deutung der hämolytischen Streptokokken für die 
Infection II. 813; — Bluttran.sfusion bei pemieiöser 
Anämie II. 812: — Infection von Mutter auf Kind 

II. 814; — Venenunterbindung bei thrombophlebi- 
tischer Pyämie II. 812. 

Würmer, Regeneratiousversuche bei W. I. 75; — 
Transplantationsversuche bei Regen-W. I. 75. 
Württemberg. Bevölkerungsbewegung in W. I. 515. 
Wunde, Krankheiten, Scliarlach II. 263. 
Wundbehandlung II. 296; — Entwickelung der W. 
II. 290; — mit Jodpinselung ohne Reinigung II. 
296; — mit Terpentin II. 296. 

Wurmfortsatz, der Mc Burney’sche Punkt II. 409; 
— Palpation II. 406, 407, 409; — Tastbarkeit des 
W. und Coecums und deren Druckpunkte II. 191. 

— Geschwülste, Krebs II. 408: — primäre II. 409. 

— Krankheiten, Histopathologie I. 17; — trau¬ 
matische Entzündung des gesunden W. I. 574. 

W^urmseuche beim Wild I. 893. 

Wurst, Verkauf von Pferde-W. I. 914. 


X. 

Xanthom, Darstellung und chemische Beschaffenheit der X.-Substanz L 113; — Structur und Genese der 

symptomatischen X. II. 730. 


Yaws s. Frambösie. 

Z 

Zahn, Chemie I. 123; — bei Embryo, Föten und Neu¬ 
geborenen IT. 627; — emboliforme 11. 625; — 
Grössenverhältnisse des Gavum pulpac nach Alters¬ 
stufen II. 625; — Resorptionserscheinungen am re- 
tinirten Z. ü. 626; — Retention des ersten Molaren 
II. 625; — Unschädlichkeit des Nebcnnierenextractes 
für die Pulpa ü. 626; — ünterzahl 11. 626; — 
Wachsthum der Kiefer und Z. II. 624; — [Eck-Z. 
Problem. II. 625. 


Yoghurt milch bei Magen-Darmkrankheiten I. 945. 


Zahn, Geschwülste, Zusammenhang der Z.-Cysten 
mit dem Epithel der Mundschleimhaut I. 624. 

— Krankheiten, Anästhesie bei Operationen II. 625; 
— Apparat zur Demonstration von Z.-Anomalicn II. 
627; — Bemerkungen zur Wurzelbehandlung II. 
628; — Beziehungen zwischen Augen- und Z.-Kr. 
II. 626; — Dentärer Urspmng von Hämatomen u. 
Ecchymosen II. 627; — Dentikelbildung 11. 626; — 
elektromedicamentöse Behandlung 11.626; — Gingi- 
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vitis hypertrophica chronica II. 625; —günstigste Zeit 
für Regulinmgen ü. 627; — Guttapercha als Wurzel¬ 
decke bei Z.-Stiften II. 628; — Hämophilie und Z.- 
Extraction II. 625; — irreguläres Dentingewebe in 
der Pulpa II. 626; — Pulpitis partialis II. 626; — 
Replantation ü. 628; — Stigmata bei hereditärer 
Syphilis ü. 627; — Symptomatologie, Diiferential- 
diagnose u. Therapie der subpcriostalen Abscesse 
II. 627; — systematische Extraction der sechsjährigen 
Molaren II. 624; —^Ursachen und Therapie des Pul¬ 
patodes n. 627; — Verankerung nach Bäcker II. 
627; — Verschmelzung im Milchgebiss II. 626; — 
Weiten des Nasenbodens durch Kieferdehnung bei 
Z.-Regulirung TL 625; — Wurzelbehandlung und 
-Füllung 11. 626: — Zusammenwachsen II. 624. 
Zahninstrumente für Lazarethe II. 313. 

Zei'n, Aufbau I. 106. 

Zelle, erhöhte Grösse der Z. bei Erwachsenen I. 42; 

— zur Frage der Membranen und Binnennetze der 
Leber-Z. I. 42; — Kapselmcmbran der Knorpel-Z. 
I. 44; — Lipoidverflüssigung und Cytolyse I. 172; 

— physiologische Permeabilität der Z. I. 140, 141, 
186, 273; — Structur der Pigment-Z. I. 42: — 
supravitale Färbung der Granula in den Knorpel-Z. 
I. 42; — Vorkommen von Mast-Z. beim Meer¬ 
schweinchen I. 43. 

Zeugenaussage, Psychologie der Z.' I. 722. 

Zucker, Elektrolysen in der Z.-Reihe I. 111; — Fäll- 


bariceit von Z. durch Kupferhydroxyd I. 111; — 
Hemmung der Umwandlung des Rohr-Z. durch Hefe¬ 
invertin durch colloidales Silber I. 124: — h- 
vertirung von Rohr-Z. durch Natronlauge 1.125; - 
Nachweis im Ham I. 214, 215; — Oxydationswege 
I. 181; — quantitative Bestimmung des Milch-Z. 
I. 110; — Ursprung des Milch-Z. I. 170; — Ver¬ 
brauch bei Muskelarbeit I. 181; — Wirkung der 
Meningokokken und des Micrococcus catarrhalis auf 
Z. I. 111. 

Zunge, zur Frage der angewachsenen Z. H. G27; — 
und Gebiss II. 625; — Schmeckbecher in der Z. 
menschlicher Föten I. 966. 

— Geschwülste, Resultate der Krebsoperation 11.o",?. 

— Krankheiten, Oospora lingualis als Erreger Q^r 
schwarzen Haar-Z. I. 690; — Operation tiefliegendtr 
Abscesse ü. 628. 

Zurechnungsfähigkeit, Hysterie und Z. 1. 726; - 
verminderte Z. 1. 723. 

Zwangsvorstellungen, Differencirung II. 37: - 
Klinik der Zw. II. 223; — und Zwangsantriebe vor 
Gericht I. 725. 

Zwerchfellbruch, angeborener II. 430, 434; — 
Diagnose und Behandlung II. 429. 

Zwergwuchs durch Schädeltrauma I. 576. 

Zwillingsschwangerschaft, Hydramnion bei ein¬ 
eiiger Zw. n. 800. 
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KiutheiluDg und Anordnung des Jahresberichts, 

nebst namentlicher Angabe der Herren Berichterstatter. 

ERSTER BAND. 

Abtheilung L: Anatomie und Physiologie. 

Anatomie. Proff. W, Krause u. W. W&ldeyer,Berlin. 

Histologie . . .... Prof. W, Krause, Berlin. 

Eutwickelungsgeütchichte . ..... . Prof. J* SohuttSv Würzbiirg. 

Physiologische Chemie .... Prof. Loeivy ». Dr. WnhlgetttutK, Berlin. 

Pbysiöleigie .- . -.... Prof. R. du RoiH-Reymond, 

Abtheilung 11.: Allgemeine Medicin. 

Pathologiache Anaiomie, Teratologie und Onkologie . . . . . . . , . . Prof. ÖrswitB, Greifswald. 

Allgemeine Pathologie...Prof, Schmidt, Halle und Dr. H. Rejer^ 

Dresden. 

ÄUgemeine Diagnostik und Untersuchungsmethoden .. Dr. Th. Bragseh, Berlin. 

Geschichte der Medicin und der Krankheiten.. . Prof. Pagel, Berlin. 

Tropen-Krankheiten... Marine-General OberarztProf. Rüge, Kiel. 

Medicinische Statistik und Demographie. Stabsarzt Dr. Schwiening, Berlin. 

Abtheilung 111.: Oeffentliche Medicin, Arzneimittellehre, 
ünfallkrankheiten, Vcraicherungswesen.Dr. H. Ilirschfeld, Berlin, 

LrrtnTn Kr»nkhei^r«gen. (Bacte^ } P^of.Rrtner,Berlin u.Dr.Lange,Dresden. 

Gerichtliche Medicin. ... Prof. Strassmannu.Dr.Fraenckel, Berlin. 

Forensische Psychiatrie ..... Prof. Siemerling, KieL 

Pharmakologie und Toxikologie.. . DDr. J. JacohsoD und Maaas, Berlin. 

Elektrotherapie ... Prof. Bernhardt, Berlin. 

Balneotlierapie . Dr, P. Mayer, Karlsbad. 

Thierseuoben und ansteckende Thierkrankheiten . Proff. Schiits, Berlin und Elieiihergar, 

Dresden. 

Allgemeine Therapie.... Prof. His, Berlin. 

ZWEITER BAND. 

Abtheilung I.: Innere Medicin. 

Infections-Krankheileii, acute ..... Prof.Rampf, Bonn u. Oberarzt Dr. Reiche, 

Hamburg. 

Acute Exaiitiieiiic. Dr. Uana jr,, Hambui^, 

Geisteskrankheiten .. . Prof. Cramer, GÖttiogeu. 

Constitutionelle, acute und chronische Krankheiten.. Prof. L. Riess, Berlin. 

Krankheiten der Nase, des Rachens, des Kehlkopfe und der Luftröhre. Prof. Seifert, Würzburg. 

Krankheiten des Ciroulationsapparates.. . » .. Prof. F» Rraas u, Dr.Rahel Hirsch,Berlin. 

Krankheiten der Re^spirationsorgane.. Prof. Max Wolff u. Dr. Belgardt, Berlin. 

Krankheiten des Digestionstractus ..... . . > Proff. Ewald u. L. Köttner, Berlin. 

Krankheiten der Nieren.. Prof. L. Riess, Berlin. 

Burankheiten des Nervensystems 1: Allgemeines und Neurosen ... . . Prof. Siemerling, Kiel. 

Krankheiten des Nervensystems II: Erkrankungen d. Gehinis u, seiner Häute Priv.-Döc. Dr. Rothmann, Berlin. 
Krankheiten des Nervensystems III: Erkrankungen des Rückenmarks und 

des peripherischen Nervenaj'stems .. Prof. v. Leyden u. Priy.-Doc, Dr. Förster, 

Berlin. 

Abtheilung II.: Aeusserc Medicin. 

Allgemeine Chirurgie; Verwundungen und Verletzungen; chinirgische 

Krankheiten der Gefässe und Nerven... Priv.-Doc. Dr. Protx, München. 

Kriegs-Chirurgie.... Prof. A. Köhler, Berlin, 

Militär-Saniät^wesen, Armeehygiene und Armeekrankheiten. Generalarzt Dr. Paalzow, Berlin. 

Chirurgische Krankheiten an Kopf, Hals und Brust ... Priv.*Doc. Dr. ßröning, Giessen. 

Chirurgische Krankheiten am ünterleibe . ... Dr. P. Sndeck, Hamburg. 

Hernien . . Priv.-Doc. Dr. V. Haherer, Wien. 

Krankheiten des Bewegangs^parates, einschliesslich Orthopädie und 

Gymnastik, sowie Amputationen und Resectionen .... Prof. Joaehimsthal, Berlin. 

Augenkraukheiten... Prof, ßreeff, Berlin. 

Ohrenkrankheiteu. . Prof. Boerkoer, Göttingen. 

Zahokrankheiten.. Prof. W. Dieck imd ZahnarztR Säeroeii, 

Berlin. 

Krankheiten der Ham- und männlichen Geschlechtsorgane .. Prof. Posner und Dr. Vogel, Berlin. 

Hautkrankheiten .... Prof. Baschke, Berlin. 

Syphilis.... Prof.v.Zeifisl u.Dr.J^Bindcrmaiill,Wien, 

Abtheilung UL: Gynäkologie nnd Pädiatrik. 

Frauenkrankheiten. Prof. 0. Büttner« Rostock, 

Geburtsbülfe .. . Prof. Nagel u. Dr, B. Wolff, Berlin. 

Kinderkrankheiten .. . Prof. Baginsky und Dr. L« Mendelsohn, 

Berlin. 

Namen* und Sack-Register. 

Hülfsarbeiter der Redaction: San.-Rath Dr. W. Lewin und Dr. B. Hirsehfeld, Berlin. 
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Interiiatioiiale Beitrage 

zur 

i’atliologie und Tliüiapie 





!!^toÖWe(disol- luid V^rtiauiiflgsitraiikheitou, 


Mi(»tbdter: . 

.Äw^JU-rbsig, Bjiljkio*JVter4fJ'iirvg. MviiÄpndir f-'aov, Ut‘r»ärd<'l‘Füpiiirfcfi>t':Uts: Baifrs^.: ^ 

F.hTmiin«.Uajrlm. FiiUK>fu- ifp> rpr^.; Kthßa;vVib'diV^tna)drH<‘Ohi/f?I«(nbr'ftjt'ijiÖllii^<'t%F)r»eaclii«UJäk‘bw 

rV/viiyaiiit-rii'is;, KKttoÄr-^I^^^^^ 

f.and(>rgrT4'ti*oia^lfiiAitK. WpiuftiL Li^dvnunB'Kf^W'v lAnawirt-V^fflfj. LlQ|i*r4i-fii' 

^ il^Ünlt<iwähi~^^ Jifeaniano- Aihttn}. ODniNtT^pnv 

IfiöTt«. UplfhwÄimrWar^ P^F» Hlc1iier*i^?>llW i« 

UCMlari-^nf’li, B. UÄ**dvr«Hf'rUn, XUliocrvAJHiHtt»/^ 

!^»'hrfUi«ir^]KVfilg?fe«t|j.$>ra.sUurgpF-RönHv <!Ur>»«»5- Üefi;f;a. T»nid«U.a;|äpasU TiaentlobParib,. Viilliart)* 
Wö1nir»«0»Vr llaic HWte»l,vhiioji, ^iAitrrD|ix>HaUj(^ 

Amerika: Betten. . • l^änifmark-. Omtft^aod^ 

EngJanÜ: Eran.kr«i«fh V OHcch^nlaBtfir 'Japan IraUeri: 

BayUÄü-Luu'tftn. Uuy>«ül'ftri*.> ; Rl4|«jra«taVf»^^ 

NiedfirlätiUc! Norweg[«t<,, . Oeaterreich- Rumänien. 

^ - iron ?Joortijno-Wk‘Vi. l4iTpt»vtit^u^aüUvivwt. 

Ruasland: Schweden;/>.- . SeKweU: Ungarn. 

IWJdjfHff^St ■ ‘ rM|iri?n'‘iV>»W‘ • ‘ \ . ,; Toii iK(ijffi»y}-Büikpe*V 

RedHk üoii;, _, 

^ ^ A, Bickel-Heriirj. 

''/*T3ri <hhn: ^xhyKb flrp (ijc me<liiiiDi>^olir/Va‘urualiiI(;rut^^ 

A aX.^' rrv. ^*^rj/kl/lM^ hüi Uml .dpf virdfup-h ]tM?hr 

* auf'lbuu jb''doir .üVs {tdf (}n)i> eines 

t.at^fitdiinddrn ' >:m- Xem .^fdieinij hcdurf ns .. .- 

der UnrlitimHi^nnu/ wf>>nfl ^{ie y»*f1rnfiAf 

.fuefji's,. ruuie-7xeil4nliri0- •; 

^InlnrnatleAiidee;;Puttn’>Ii>^4ft uud’ “TfeeNipie.' ,. . 


/' ^ ^1 fr 








4^4' 'K‘rRiihr)jngij!!itöTU'4g^'4if >yUiffW(vvh^/jl-.jiiH<j[wVeTtta . 

»'103 i}iri3r:seit:S 

tone daVüH^^Kiöa^ iio iHitvibivitea. 

Ilk\ JPä{ih(>lV^M und RrI^äh^^^JgH^5tä'rl^ng‘e^l und 

sfiez#l) der ^Stofrn^(rj:d)Kcl--mid ^ wit>: dk . ;, 

P^,ysu\l4gi»?’und der Verdauung 
haben tiunte ^ineiV suidifo und die LUoratur 

über i^t sn dtu) 

■n(b4Ü4 der. verb’uliindenen Katioiiffn^ dfeis der .\yun^dl 

nncJi Sämjnlung lauf wurdc^ der c'ui.e Jlf^u^raJ&telle 

iK-sii’/eU) an dj^r 5>ioh aiie,^ das. .einenden udVektK 

aij in TJiHonu'nnd Praxis iTi deja giuianti WsÄiix^ - 

■ dtel^larte ^eiügl, . • / ’ 

;; l)!eH)pferwillife Z^iijfHjYnnenarbeit dcrTiambafleiden Aut6^ der ; ^ 

gdntoix Welt auf deujeitigen Crebielen; denen dte neue 
duwii.wiilj Äull dafür Pürge sein, dass skio der Foigi^ rbun ^;e|Ld4 ‘ 

zn werdeii -und dass sie dieldiit^' von der 

ilVre eÄstln^ft xu vi^TWirkiiohüU tracbtefK. 

-In dem rtZentralbldU Jilr. die gesamte Physitjlogio und Paiho- 
logie cies Sb3ffvv*:!eksvds^ bessitr^en wir mur" Avlllkomnioiir Ergänzung 
zM iiiiseren ''\.v.; ' ^ ^ \ 

Jenef»^ eirjA^wncbudidi .ripferieiTnde»s Orga^^^ bringt iti kuräen 
Lifemhireizerpteu dn> Cober/nebt bber aÜn SeumcjR^iftuug’nn, 

.yinisete dagegen tet ;<u^/Aufnallrtie•'yo.ö Original- 

arbeitm und gejegenilicbtui ^/AiS^tmneiifassenriefi.JfcriahtenVö^^^^^ 

Jeweiihi^^n* Stand eiu>^el.f>ef tVag^MiUS'den'Y>jnyobl.%ljfk^^ * • 

^ 2.widgf?n'4u?^iimtti..k'•- " 

eikw Zeitschrift für (t^bieik io, 
denVu; btd d^er Ernährung^ beim SlutFweehbel und bei 

-ikff Verdkiuftg/'tVn^; Wi>i^srhiiftliefie Fors in liboh^bern 

Grade "UniFluss befinde} und rast los ,neüc Gpsiclfbspafikte der fie- 
irai^ljtbngv. Tieiie Tittsä^hen und mit ihnen Wieder Tjeiie Probleuse 
'ate ihrfüi^St^hfiSse vmpgrs^ttdgeii lä^)fit^ der tboöretischcß Arbieit ' ^ 

ein'>bVe4ei: Raum ztigemci^sen werden. Aber darum braucht'4m 
uiit ihren bcrcr>hlf?teü pordortrngeü ':nJGht tiu ,|kur/f zu 
.komtiicM^ ; Im Giegentetb esjst das Besireben,,: die/neue ZGiWkrift 
dais sm r4ichl irur rlem fe|\0Äia]isreri mnk 
'Wen’<bgc Hdb)^»urh dem |rrakfisr,4oii Arzt6 ein wtUkojr«m^4mr 
'&fr^ lyrnägsihi klcr Ikdmntflung, der lizl7jäbrune^'»ra^^^ 

Hck.'ikimwi'^elisxvi-, w VßrdaüungskrnokhQirefr sei. 
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Die noik‘ ^o!t ;^l$o und 

'j(«* 40 io 1 ofi:^ek>Ti l^hjmiifTgie dar Eroäfiruogv; des Stoffweehaeh nnd;'. 
der Verdauung,, sie soll phimnakologisidiCy .balftetjlogi^^erm üilU^r- 
: '"swehimgeii^ w deno jede Ad thmpmuteeher/, 
rurgtVdher Mitleilungen, die die Erni^fn^qngsstörüng<^'^ff^^^^^^^ 

Formen^ besonders midi die Siollwechset- und \Vn{kUun&^'£va'iik- 
heilen iai eßguren S8nno betroifen, in ibn^ß SspalUinVbnngen/und sie 
.«oll nherbaupt lillo eißsehiiigigen Arbdten 7,ur KUnik der Ärbor- 
gein^Ogen Krankheitsgruppen aafnelnnen, 

Durch den internaitona len Charakter^ der den «Be.iir^eti'^ .unicf 

apflerenj ^udi dadureh mm Ausdruck koiumi^ das.*? für 4fe md'H^n 
Nfitrunen besondere Herausgeber z'eichaen und dass al^» Fublikitions- 
sprficheiv Dcubeh^. jin|liseh, Ktanzääsßh inid Italkwisdr 
sind/‘hoffen. .Mdr^. ^ dieses Unternehmen' m emm festeren 
'^r Facbgenosse« und gibt zugleich auch m 
ipitiem oispncssllchen Meiunh^^f^au^tansch über die. tM^nuttgen aus 
der ,spe^iällSl■lSchuB Praxis' hi dica, yerschihiUiien 
.anlas^üng/' 

T)asj5 doe Zentralisation in der Fublikafion der wissensohjaft':- : 
liehen ArUeU iü ^iaCf b**SÜnimten Disziplin erreiidil wer(ii:^n. k,aan.^,.: 
lehfl‘üüs dal^o.tge,hi;ri der deutschen Ö.hemikcr jn ihren ^Berichten^^ 
Diu tnsboHgC Merdi^o .'uns da^üy Wenh 

wir überhaupt '^uet Zeötralisaüon in. Aer pifhlikalioö syinpathfech 
gegen'ubCrstefen, das^ ,aHi^ Shhem^tJoujuale 

sieh allein ^a.eh^' deU gro>‘?sßU , Lehr- iind JJtndien« 

föcbmiund, soweit das' durchnihrbar isl^v . 
alles das in ciiiet Zeitschnft üii vereinigenj . sich auf z\U : * 
säiiimepgnhnVige.Oygankoniplexe oder verwandte Körper-^: . 
funkt innen ikzidiL. . ' * 

Um . ntil den Bestrebungen' von denen wir bei. derV" 
Gründung der ^Intt-rnätranalen ReUrug/e^ ausgifigen, durchzu- 
driögen^ i>t die Mifarbait jedes eintelnc« TiStig^. d0r: sfeh- 
wdssetiscbafüieh oder praktisch mit d^n genannten Gtdneien. beWst/.' 
Darum ergeht an alle FächgentisseD die IfiUCv die neue Zeitsehrifk ' 
freundlich, aufzunehmen und iosirndcrhm^ det<irt 
da;SxS geäanmin' Gebieten an priginal- 

arbeiten pubUxicrt iverdenmöglichst dlrr .zowcndeti. Es Wird 
dadiifth dä?;.« eioö'gleichzeitige VerolTent- 

Ikdiuüg. in anderer Fprm und einer 

für die Ptiljiikal ion ih den ^intcrßatipnülon Beiträgen.^ ineht' ym - ■ 
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in öincifi. ^des. Hcimali^fufe 

Vrfolet. ;.,. ■ ! ' ■ 

rf» ;äueh die kleineren JCiiltttrstjüalep' cnp^rbali?: 

' iiitöelne IS'atiQtialitätep m jVü^j^Äp; omer; 
niodiijjuiMdieii Literäi'nr in' ihren t^tenon Sprachen arhejtep.r-r-P'in 
Bosltebetj^ Td>iü{ds.'nb^ werden kann ..sdieinl dikseZ\j^.c 

lai{.inng ^teer - oventuellcfi dnppeHW Ppy’ ejper 
dnrchaa.s* |:ereehHVjti^t; Man' hedonke hur,.; wfddii^; PöU'p Uevtenl-',’ 
.sainer wfs>!5en8c.lmfili(ilTer Aiheil H,-in \hf Kitoatyr 

tnedVrgek^TL ist. utuI da^^b* diese Arbeit' ^Ofiri def^Hali» nicht dn? 
getmlvrendi^'Beachtim^^ iindet, weij sif Infoigd iipraelUk‘j*<)ii 
>yi*^jcrfg}c#eti aigö'ni^fich ist! . ;' /V 

' fjsV Um mckft Pabbkalion. in den ^lieitragen^ i«t dadurch/’ 

lind da$j!f dUv ^ejnes Krf'tr^s »tets .sofort, darin ;ydn;r 

gCEtOinfnen wird.| gcnügml MaiorM bei der Redaktibb piia- . 

gegang<^n ist'. ^ ' ' , . ' * , ' ‘■ 

lidsS die VWlagihifehhandlnng aile?i tnn wln4 wai^ in ihren- 
Kräften steht, unr tl:a^-*'j7inge Unternehmen nr fOrdorrn ‘fet kdlM- 
v.efi;ifäpdUdi,- ' . .v, 

PoHur, im 

;-V,Adolf BickeK'jr^; 

IH#^ ^Iöterijat36nal\ift HeUrage ü^nr P^rholoeje pn^ 
Tki^srapie de’i Ernahrnn5i;‘S>^t'ö;rangPtt' tifld' 

Verda n D-ng3 k ran k h eüo li^fimjsgegehen v'ml 'Pr»»^ . A< BidkeJ;^ 
werden in wanglosen Hinten erseh(oneriy^.di4^a ^JeV eine« Band 
bilden, Prei$‘ de^i' ^rMten Ä, . ‘ ' 

Honorar isi ayf ‘40 Mark . p]v Druckbr^eii * fesTgesctxt;,' 
welches kurz nach .der Ansgat^o: Heftes ainsge^^ah]^^^^ 

BeitT%c j=ünd an den- Hef’ätis^ebi)»r.v Hei^n ßiekel 

in Berlin. Wr. Kürftirstensträ^C -dfre.kf' durch die , Fo>it oiW, 
durch dit^ unier^^eichmde'Verläj^bunKhaiidlimg ein^nscbk^^^^ 

Bestclluagen auf die ^intcrnation-alcn Rciträae“ nehnien atby 
liucbbhridlungrn iui., /. ' 

August Hirschwald, 

VVrtH^^KüAhän 

HorHu *NV^^, ünter den LmdCri 
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ABEL, Dr. K., Vaginale und abdominale Operationen. 
Klinischer Beitrag zur modernen Oyoaekologie. gr. 8. 
Mit 11 Abbildungen im Text. 1903. 6 M. 

— — Die mikroskopische Technik und Diagno.sHk in 
der gynaekologischen Praxis, Für Studierende und 
Aerzte. Zweite vermehrte Auflage, gr. 8. Mit 
73 Textfig. 1000. 5 M. 60 Pf, 

ARCHIV Fi'R iiYNAEKOLOC.IE. Heraiisgegebcn von 
Börner, G, Braun, Bumm, Chrobak, Doeder- 
lein, Dührssen, Ebrendorfer, Fehling, 
Franz, FritBeh, Kehrer, Knauer, KrÖnig, 
L. Landau, Leopold, Menge, P. Mü Iler, Nagel, 
Sarwoy, Schatz, Schauta, Scllhcim, Stückei, 
Tauffer, v. Valenta, Werth, Wertheim, 
Y. Wiuckol, Wyder, Zweifel* Redigiert von 
Buinui und Leopold. Mit Tafeln und TextÜguren. 
gr. 8. (In zwangt. Heften.) 

BAB, Dr. H,, Die Coloslrumbildimg als physiologisches 
Anatogoo zu Entzundungsvorgangen. Gleichzeitig ein 
Beitrag zur Lehre von den Leukoeyten und deren 
firanulationen. Mit historischen Darlegungen und 
zahlreichen Lebcrsichts Tabellen. 1904. 6 M. 

BAGlNwSKY, Prof. Dr. A,, Die Antipyrosc im Kindesalter, 
gr. 8. .Mit 4 Kurven im Text und 2 Kurveotafeln* 
1901. 2 M. 

BUMM, Prof. Dr. E., Ueber Wundinfektion. Festrede, 
gehalten am Stiftung'Rage der Kaiser Wilhelms- 
Akadefuic für das niililärärztliche Bildungswe-sen. 
1906. gr. 8. 1 M. 

CULLEN, Prof. Dr. Thomas Adeno Myomo des 
Uterus, gr. 8. Mit 45 TexMig, (Festsehrift Geh.-Rat 
Orth gewidmet.) 1903. 2 M. 40 Pf. 

CUliATULO, Prof. Dr. G. E.. Die Kunst der Juno Lucina 
io Rom, Gcsohichlß der Gebartehülfe von ihren ersten 
Anfängen bis zunv 20. JahrUundert mit nicht ver- 
vflcötlichien Dokumenten, gr. 8. 1902. 9 M. 

IJENOCII, fich. Rat Prof. Dr. Ed,, Vorlosungen über 
Kinderkrankheiten. Ein Handbuch für Aerzte und 
Btudierende. gr. 8. Elfte Auflage. 1903. 17 M. 

HEUBNER, Geh. Mod.-Hat Prof. Dr, 0., Säuglingscr- 
nahning und 8aug})ng.sspitaler- gr. 8. Mit 19 Kurvi^n 
und 1 Skizze im Text. 1897. 1 M. GO PE 

— — Ueber chronische Nephritis und Albuminurio im 

Kindesalter, gr. 8. 1897. 1 M. 60 Pf. 

— lieber Gedcitien und Schwinden im Sruiglings-» 

alter. , gr. 8. 1898, VW. 

— . ^ Ueber angeborCTtün Kemmaugcl (iubintilor Kern- 
Schwund, Moebius’. (Sonde.rabdriiclc au.s den Chariti-" 
Annalen XXV.') Mit 5 Tafeln und 1 TexUig, gr. 8. 
1901. 3 M. 

von IIÖSSLIN, Hofrat Dr. R., Die Schwangorschafts- 
lähmiiDge« der Mütter, gr. 8. Mit 9 Texilig, und 
1 Tafel. (Sonderabdruck a. d. Archiv für 1‘svcb. u. 
Nervenkr.) 1905. 7 M. 

K<»SSMANN, Prof. Dr. IL, Allgemeine Gynaekologic. 
gr. 8. Mit 51 Textfiguren. 1903. 16 M. 


1 LANDAU, Prof. Dr. Lcop., Die Wanderniere der Frauen, 
gr. 8. Mit Textrigaren. 1881, 2 M. 40 Pf. 

— — Die Wanderleber und der Hängebaueb der Frauen, 
gr. 8. Mil 23 Textfiguren. 1885. 5 M. 

— — Ueber Tubensäcke. Eine klinische Studie. 
(Sooderabdruck n. d. Archiv für Ovnaekologie). 1801. 
gr. 8. 2 M. 40 Pf. 

LANDAU, Prof. Dr. Leop. und Dr. Th. LANDAU, Die 
vaginale Radikalopcration. Technik und Gcschicbt:«. 
gr. 8. Mit 55 Textfig. 1896, 6 M. 

LANDAU, Dr. Th., Wurmfortsatzeützöndang und Fraueu- 
leidcn. gr. 8. 1904. 2 M. 

— Zur Geschichte, Technik und Indication der Total- 
exstirpation der krebsigen Gebärmutter, (Sonderab¬ 
druck der Berliner künischen Wochenschrift.) gr. S. 
1893. IM. 

LEW IN, Prof. Dr. U, Die Fruchtabireibang durch Gifte 
und andere Mittel, Ein Handbuch für Aerzte und 
Juristen. Zweite vermehrte Aull, gr, 8. 1904. 10 M. 

LIEPM \.\N, Privat-Dozent Dr. W., Das geburtshilf¬ 
lich e Se m i n a r. Praktische Geburtshtlfe in aebtzehn 
Vorlekuogon mit 212 Konturzeichnungeu für Aerzte 
und Studierende. 1910; gr. S„ Gobunden 10 M, 

— — Tabellen zu klinisch-bäkterirtlogri7cheu Unter¬ 

suchungen für Glürurgcn und Gynaekolugeu nebst 
einer kurzen Anleitung zur Ausführung der Drei- 
tupferprohe. gr, 8. 1909. Gebimden 2 M. 

MENGE, Prof. Dr. C., Die Tiierapie der chronischeo 
EDdöinetritis in der angcmcioeu Praxis, gr. 8. Mit 
4 TextHguren. (Sonderabdruck aus dem Archiv für 
Gynaekologic, 63, Bd.) 1901. 2 M. 40 Pf. 

OLSHAUSEN. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. R., Ueber 
Marion Sims und .seine Verdienste um die Chirurgie, 
gr. 8. 1897. 80 Pf. 

PICK, Privat-Dözent Dr. L., Die Marcband'sehen 
Nebennieren und ihre Neopla-siüen neb.st Unter¬ 
suchungen über glykogcörciche Eierstoeksgesebwütste. 
gr. 8. Mit 2 lithogr. Tufeln. (Sönderahdruck aus 
dem Archiv für Gynackologie.) 1901. 5 M. 

V. RECKLINGSÜAüSEN, Prof. Dr. Fr.. Die Adenomyome 
und Cystrulcnome der Uterus- und Tubenwanduug, 
ihre Abkunft von Resten des Wolifsehen Körpers, 
gr, 8; Mit 12 Tafeln. Im Anhang: Klinische 
Notizen vufk Prot Dr. W, A. Freund. Mit 2 Text¬ 
figuren. 1896, 9 M. 

.SARWEV. Pröf. Dr.Ottü, Bakteriologischeütitersuchungeo 
über Häudedesinfektion und ihre Endergebnisse für die 
Praxis, 8. Mit 4 Lichtdruektafeln. 1905. 2 M. 40 Pf. 

— Die künstliche Frühgeburt bei Beckeoenge, Auf 
Grund von 60 Fällen aus der künigl, Universitäts- 
Frauenklinik zu Tübingen, gr, 8. Mit 7 Tcxtliguren 
und 3 Tafeln. 1896. G M. 

STOECKEL, Prof. Dr. W., Atlas der gynäkologischen 
Cystoskopic 4. Mit 14 Tafeln. 1908. 12 M. 

ZWEIFEL, Prof. Dr. P.^ Vorlesungen über klinischo 
Gynaekologie. gr, 8. Mit 14 Tafeln und 61 Textfig. 
IB92. 18 M. ■ 


Die Redaktion des Jahresberichts erlaubt sich hierdurch die dringende Bitte um 
üebersendung vön Separatabzügeii aller auf dem Gesamtgebiete der Medizin erschei¬ 
nenden Arbeiten an die Adre5.sc der Verlagsbuchhandlung A. Hirsehwald, Berlin NW., 
Unter den Linden 68, auszusprechen. 
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